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EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA

CONSIDERANDO:

1a Constitucidn de la Repiblica del Ecuador, en el anticulo 3. numeral 1, ordena que es
deber primaordial del Estado, garantizar sin discriminacion alguna clefectivo goce de los
derechos establecidos en dicha Norma Suprema v en los instrumentos internacionales, en
partecular In salhwd para sus kabitantes:

la referide Constitucion de la Repdblica del Ecundor, manda: “Ari. 32.- L selud v i
derecho gue paranttza of Estedn, cova realizacion se vincwla gl eferclcio de ofves
derechos, enrve ellos el derecho al apra, la olimentactin, fa educacion, fa owlnera fisica,
ef trafufo. fa sesaried social, fox anrhientes Sy ¥ otray goe sestorter of been vivie,
El Estado garantizard este devecha mediante poliifcas coomdmicas, sociales, celerales,
eddicativas v ambientales; v el Gooeso permanente, opariuna p sin exclusion o programas,
acciones voxerviclos de promocidn v oalencion integral de saled. solwd sexaal y
reprughnctiva, La prestacion de lox servicios o salud se regirg por tog principios o
equidend, wniversididad, solidaridad, imtercnttiralidod, colided, eficiencia, eficacia,
precapcion v hiedtica, con enfague de genero v generacional 7,

la Constitucién de la Repdblica on ol articulo 35 de determuna que: “Las personay adylias
mievores, mifdas, Wfos v adalescentes, mferes enmbarazodas, pervonas con discapacido,
prersamay privaday de hertad vogeiznes adilezcan de enfermedades eatasiroficoas o e
alta complefidad, rectbirdn atencian pricritarta v especializada en los dmbitos publico v
privade. Let misneg afencidn prioritaria vecibivdn las pervonay en sinecion de riesgo, las
wietfmeay de wolencie domdstios v osexial, malteato fnfonrid, devastees woterales o
antropogenicos. Kl Extado prestavd expectal peoteceidn o foy persanas en condicion de
dofle vielneratsiided, '

ln Constitueion Ebidem. en ¢l articulo 43, establece: £V Esrado garantizard o las muferes
eminerazadas v en perivde de lactarcia fos derechos a: 1 No ser discriminaday por su
enfueraza én fox dmiliios educativo, sociaf v faborel 2, Lo pronidad de loy servicios de
seedonef meterma. 3. La proteccioe prioritoria v ciidado de o salud imegral vode suovida
diranfe el emiaraze, pario v e, f Lisponer de s facilidades necesortas parg sy
recuperacion dexpués del embarazo v durante el periodo de lactaneia, 7,

la Carta Fundamental preve: "ot dd.- BN Estada, fa sociedad v la familic promoveran
de forma priovitavia el desarvolle integeal de lax niffas, nidor v odofescenies, y
aseguraran of ejercicio plevse de sus devechos; se alendera ol principio de su interés
superior v sus derecher prevelecerdn sobve los de las dends personas. (.00

el articulo 45 de la referida Constitucion de la Repiblica preceptiaa que: 7,k Lax miilax,
Wity ¥ adelexcentes tionen derecha a la Intepeidad fixica v psigetca; o su identidod
nanthee v cludadiaio: o la solud fotegral v nutciciin, a la edicacian v endie, of deporte
v recrencion: o fu seguridad social a tener wna fomilia v dicfrier de fa convivencia
Fenilior v eownnetitaria) @ lo partiéipacion social; ol respeto de su libersad v dignidad, o
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vor consuhadas en fov asunins que les afecten; o eduearse de manera priovitaria et siu
i v en los contertos eulfurales propios de sus pueblos v nacionalidades; v a recibiv
Brformacton acerca die sus progenitores o familiares auseates, salvo gue fuera perjudicial
para su bienestar, {4, g

la Constitucion de la Ropublica erdena: “Art. 66.- Se recowice ¥ Atz o 8 persos.
fod 9 El dereche a tomar decisiones lilives, infirmerdas, voduntarfas ¥ respoisables
sabwre s sexualidad, v s vida v aricmtacion sexeel, £ Esfada promoverd el acceso @ tox
medioy necesarios pava que estar decisiones s¢ den en condiciones sepuras, 100 El
dorecho a tomar deciviones libres, pespousables ¢ dnjormadas sabre su sethaed p wida
reproduciva y o dectdir cudado y euditas hifas ¢ hijos tener, () 12 El devecha a la
objecicn de conciencia, gie wo podrd menescabar ofros derechos, ni causar dofio . oy
personas o @ la naruraleza. .07

la Normi Suprema estipula: "Aet [54.- A las ministras y sistros de Extada, adends de
L giribiciones establecides en la lev, les corresponde: 1. Bfercer fa rectoria de las
politicas publicas del drea a su carge ¥ expedic loy avwerdos v rednluciones
administrutivas que reguiera su gestion. {..). 7

ol anicule 359 de la Constitucién de la Repibliea establece que el Sistema Nacional de
Salud comprenderd las instituciones, programag, politicas, Tecurses, acciones y actoms e
calud: abarcard odas las dimensiones del derechio a la salud; garantizard la promocion,
prevencion, recuperaciin y relubilitzcifn ¢n todos los niveles; y, propiciard la
participacion ciudndana v el control social:

la Morma Supremn dispone: Vdrr J6f- El sistema garuniizava, o fraves e las
instittecianes que lo conforman, la promocion de ta salud, prevencisn v atenciin imtegral,
familiar y convmriteria, con base o Lt aiencion primaria de salud; articulard lox
diferentes miveles de arencitn v promeverd b complemeniariedad con las medicinas
aReesireles ¥ ey,

La red piblice infegral de sithwd sera parte dil sistema nacioral de salud v estara
confarmeada por ol conjunto articulada de extablocimientos estalales, de la seguitdad
socigd v ocon otros prroveedores que periencoa al Estado, con vineulos furidicos,
aperativas y de coanpleaenizricdind,

el articulo 361 de la Constitucién de la Repablica csiablece que el Estado ejercerd b
recioria del Sistema Nacional de Salud o ravds de la Autoridad Sanstaria Macianal, que
serd la responsable de formular la politica nncional de salud y de normar, regular y
comiralar todas las actividades relacionadas con salud, asi come ¢l funcionumento de
las entidades del sector;

la Norma Suprema en el articulo 363 senaka: “£ Estade sevd vesponsable de: (.0 6
Asegirey acclones ¥ servicios de selud sexmal v de salud reproductiv, ¥ purartizar la
calid integral v fa vida de las mugeres, of expecial durante el embereze, parie ¥
postperrte. (0"

la Convencidn sohre los Derechos del Nifio, en ¢l articulo 3 prevé: 7.0 2 Los Extadas

Parfes s¢ comprometen i aregararal mific lu proteceion y el cuidodo gue sean RECERarios
pran su Biewestar, temienda en cuenta los devechos v deberes de sis presclres, dutores u
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[T Tt .l'rj.:lr:'c,lrr.'.'r:ﬁl.re'_r da i arre fa .I':':L' ¥, O g T, Peirrran fowdas foe imediales
tegiclativig v adminiziraivas adecuadas,

2 Lor Estadoys Partes se asegnrarin de gue las institueiones, servicios v edabileciorieniog
encargadoy dol cidado o la proteceidn de loy niftos comgplan fag normay extablecidas
por las autaridades competentes, espectalmente on mleria de seguridad, samicdad,
ngevere Y ponpetencla de su per.-zmer.rj', agl ceern e relactan con la oxivtensia oo g
supervisiion adecuada, '

lacitada Convencion dispone: “Ar, 34.- Lo Exnaclor Poadtes s¢ coniieminiefen o iraieger
al mifn contra fodas fas farmas de explotacion y abuso sexuales. Con este fin, fos Estadoy
Fartes tamaven, en poedionlor, todas fos medidas de cardeter nacional, Biateral p
mininilateral que Sean Kecesartas para impedie;

al L incitacicn o lo corccibn para gue un nifde se dedigue o cualquier actividad

sexual flegal;

) Lo explotacien del nifo en fa prostitucldn u olras practicas sexuales ilegales;
¢} Laexplotacidn del nifio en espectdeulos o materioles pormograficos.”,

la Convencitn Inleramericana para Prevenir, Sancionar v Erradicar [n Violencia contra |
Mujer “Canvencion de Selem do Para ™, en ol articulo lestipula: “Perea lox efecros de
extet Comrvencidn dehe entenderse pov violencia eonira lo nigler cualguier acciin o
covsduete, basoda en S0 pdnern; gue cove muerte, dang o sufrimienia ficico, sexwal o
pricalogive o la snger, lanto en of ambito pablice cano g el privado, ™

la Ley Organica de Solud determina: “drd 2- Todos Fos infegrantes ded Sistema Naciarna!
e Zalud, paro fa epecucidn de lus actividades relacianadas eon la saled, se sijetardn o
lax disprosiciones de esta Ley, suy reglamentos v lax normas establvcidas por la Awtorided
Sariraria Maciom!";

el articulo 4 de fa Ley Orgdnica de Salud, establece que ls Autoridad Sanitaria Macional
es ¢l Ministerio de Saluwd POblics, entidied @ Lo que corresponde ¢l gjercicio de las
funciones de rectoria en salud, asi como 1a responsabilidad de W aplicacion, contral v
vigilancia del cumplirmiento de esta Ley: v, 1o normas que dicte para su plena vigencia
serdn obligatorias;

el articulo 6 de la Ley Orgdnica de Salud prevé las responsabilidades del Ministerio de
Salud Pdblica siendo, entre otras, las siguientes: "f..) 3. Disedar ¢ implemeniar
prowramay de afencion infegral v de calidad a lay personas durante todas las efapax de
fa vida v de aowerdo con s condiclanes particilares; (..0 34, Cumpdie v hacer campliv
exta Lev, fov reglamentos 1 otras disposiciones fegeles ¢ onfons relactonadas con la
sathid, sl come log instramtentos interracionales de fos cuales el Ecvodar ey signatario.

[

el articulo 7 de la Ley Ibidem preseribe que toda persons sin diseriminacion por motivo
plgung, tiene en relacion con la salud, el siguente dereche: f 0 ol Respete o oo
dignidad, automomie, privacided & infoidad; @ v enliivg, iy priciices v wsos
:'r.u'm.l'ﬂ.l';.-.'r; .::r.'u' CEMPID T FLIF d.:-n.'i:nrlr.l.t'.u'.l:rru;ﬂ Il'r‘l;'j'ml't.‘lll.:.'frl'i'r..l.'.'.' |".-....'. ".:

la Ley Orpamica de Saled estipula: “oler. 21— & Bstade veconvee a fa mortalidad
wrarterng, ol errharaze en adolescenies v oal aborie en condiclones de rlesge como
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groblentas de salud piblica; v, gorantiza ol acceso a fos servicios pithlicas de salud sin
consto para las sesaarias de conformidad con lagque dispene ke Ley de Maternidad Gratuiia
y Arencien a da fafancia. {007

Que, el Codigo Orginico Integral Penil determina: “Art 150.- Abarta no punible - El abarto
pracricado por wn médice i o profesional de le salud capacitado, que coente con el
consentimiento de fa pager o de so conyuge, parefa, familiares imos 0 5 represenlants
legal, cuande elia mo se encienive en posititidad de prestarlo, ne serd punible e los
Fpuienes CERs:

1. §i se ha practicads para eviter un pefigro para fa vida o sufud de fa muger
embarazaida v 5i este peligro no puede ser evitado por ofros imedios.

3§ ol ombaraze 5 consecuencia de wna vielagidn én una mufer que padesca de
discapacidad menial, o

Que, «l Cidigo Organico Integral Penal establece: “dri. 171~ Es violacion el acoeso carmnal,
con intraduccion toval o parcial del miewbro vivil, por via oral, anal o vaginal, o ld
inirendieceion, por v vaginal o enal, de obyelos, dedas 1 drgancs distintos al miembro
vivil, @ v persona de colquier sevo, Onfen (@ comete, rerd sancionada con peid
privative de libertad de diecinueve a veiaticlche Ao en cralgeiera de los sigiientes casos;
food 3. La victima sea menor de calorer aifos.

S ccioncrd con ol mdaxina de la pena previste sn el primer ipcisa, currndo:
{oud 3, Lax vicifimer ex gremae de divs aios. F b

Que, ¢l Cadigo Ibidem, cn el avtieulo 179 dispone: “La persowa que teniendo conocimiento
poy yazdn de su extado u oficie, empleo, profesion o arte, de 1 seereto cuya divelgacion
canse dafin i ofra persopa p fo pevele, serd sanciondda con peia privativa de liberiad de
seix preses ¢ w eie. No habvd delito en aguellos cosos en gue of secreto divielgada verse
sabwe asuntos de tnterés pullico,

Serd sancionady con pend privativa de fiberiad de ine o tres aftos geien revele o divilgue
a terceros contenide digital, mensajes, correes, IMGEERes, muitdios o Waees o colgeier
atvo contlenida itime de cardeter seoal de una persone et confra de si verleistad, ™

Que, elaricalo 218 del Codigo Ongdnico Integral Penal respecto a la desatencion del servicio
de ealud sefiala que: “La persoma que, en obligacion de presiar wn servicia de selnd ¥
con la capocidad de hacerlo, se niggie @ afender d pacientes & extade de emergencid,
verdt sameionada eon pena privativa de liberiad de wno a ires aros, Si se produce la
mierte de da vietina, cano consecuencin de la desatencion, e persona serd sancionade
cati preda privative de libertad de frece a diveiedis mios.

5 se determing responsabifidad penal de wng persora Jrerfdice, serd sancionadd con
mertta de treinta o circvena salarios bdsicos wnificadar del trabajodor en general ¥ su
clausura femporal. ™

Que, sobte b omision de denuncia en fweon de la profesion, cargo u oficio, ¢l articula 276 del
Cadigo Orginico Integral Penal sefiala: “La persans gue, o rascn de profesian, cargo i
aficte, en fos dmbitos de edicacion, salucl recreacicn, refigiose. deporive o eullural,
conpzea de hechos que constituymn graves violdctoies a fos devechos bumanas o delilos

Abedinnic Senicsen J-190IN2] [0 B, [0S, 200202 ) s Cigte Constivesual dispase declaar o moaneiusinnatidad por
ol tovmed o oy [, JEHRE e una mujer que paduoco de discspociidad manel™.
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contea la integridad ficica, pricoldgica, sexual v reprodictiva o muerte viofenta de uma
persong v no denincie of hecha, serd sancionada con pera privitivi de libevtod de dos o
rnd Lol ] TR

81l owmivicn ez poy pavte de guien sea @ prapictavio, responsable o representante fegal
el inwifteciaon paldica o partiowlar, se gpliceva of maxiio de la pong,

51 b amiiidn se produwce sobve delitos contra le integridad fisiea, psicoldgica o sexual de
oz, nifas ¥ ddalescenies, se aplicara ef mdximo dela pera qumentado e un ferdio
No e podra alegar secreto profesioned ¥ oltfecion de conciencio para jisdificar la falta
e derincia,

¢l Cadigo de la Ninez y Adolescencia en el anticalo |1 dispone; “£1 inferes supertor del
MAe - B interes superior del iifin ex o peinciple gue exia orienlado d 541?1'.':]'5:11'.!' el
eftvcicio efectivo del confunie de fog derechos de los mifos, nifdes v adolescentes; ¢
fmpane a todag las aitoridades adminisirativas v jwdiciales v a lax insiiticiones piabiicas
v peivadas, el deber de ajustar suy decisiones v aeciones para i ceonpliniiento, ()7

el snticulo 12 del citado Cidigo de la Nificz v Adolescencin estipula:  “FPrioridad
whsaliira - En la fermulacian v efecucian de fus polfticas pibffcas voen la provision oe
recursas, debe asigrarse prioridod absoluta o fa nifez v adolescencia, a lay gue se
psegurara, odemias, of acceso preferente a lox servicios piehlicos v a cualguier clase de
LRI LS regiiierin,

f ) Enovage de conflicto, fov derechos o fov nidon, nifae v adolescentes prevalecen
sobre lox dereckoz de los demay™;

el Chdigo [bidem previd: “Arr J3- Lot nilos, nidae v adolescentes son sufetor de
derechos v garantfos v, como lales, gozan de fodes aguellos que las leves contemplan v

favar e las persmnas, ademas de aquellos especificns de suedad.

el articulo 27 del Chddige de I Mitex v Adelescencia reconoce que bos mifios, nias v
adolescentes tienen derecho @ disfrugar del méas alto nivel de salud [Gsica, mental,
peicologica y sexual,

¢l Codige Organico Administrative preceptin: “dri (30- Comperencla normaiive de
eitrdcier adminisirative, Lay mavimas awtoridodes adneiniziraiivay emen compelencio
normaliva de cardefer adninisirative anfcamente para regular los asuntos internas del
argune g sit cargo, salve fox casos en fox que lo ley prevea esta compelencia para fo
maxime autorided legislative de wre administracidn piblica, 1.0,

In Ley Orginica Integral pam Prevenir y Erradicar la Vielencia contra las Mujeres,
establece: “drr. 10- Tipox de wolenciu.- Para efectos de aplicacion oe fa presente Ley v
stet perfutcio de fo extablectdo en los fnstrimentox fnrernacionales de derechios emanos
v o el Codigo Ovganice fntegral Fenal v la Ly, se consideran fox signiientes tipox de
visdencia: (..} o) Vielencia sexwal- Toda oceidn que fmpligue fa vilneraciin o
FestFiecian del daveclio o la intepridad sevual v o decidiy voluntariamente sobve zu vida
sexud] y repredictiva, @ raves do amenazias, codrdlon, weo de Mg fuersa o Infistidacion,
{ooode Terndeidhie eon windevota seniad fo implicaclin de niffas v adoleseentes en actividades
sexvuales con wn adulie o con calguier eiva persona gee oo eacueniee en sileacion oy
ventafu frente a ellaxy, sea por o edad, por razones de su movoy dexarvollo fsfco o
mental, por-li relacion de paventesce, afectiva o e confianze gue o one o lo eida o
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advlesconte, por su ubicacion de auloridad o poder; ol embarazo tempranc en wiflas v
adalescentes, ef mairioronio en edad femprana, o mutilacisn genital femening v la
wiitizacicn de fe imagen de las nifas y odelescontes on pornografie (4 o) Viklenela
inteco-obsiéirica. Se cousidera @ toda accicn u anilsion gue limite of devecho de oy
nageres embarazadas o no, 4 recibie servicios die saled gineco-ohsidiriens. Se expresa a
iraves dal malirate, de o -IIiHj?I'J.'l'E-l'_'I.\'.i'JI e P,-{i-._‘-_rj.;;.-_',-,'.' crliarales __I.'EFEJ'J.I'.{‘.I'}:':’M' aren eeienaticliny
o fa vialacion del secreio prafesional, el abuso de medicalizacion, v la no establecida vn
protocelos, guias o rormas! Ies aocities gee consideren los proceses naturales de
embarazo, parie | pespario come patofogias, la esterflizacion forsada, s pérdida de
autarmomia v capacidad para decidir libremente sobre S8 cuerpos ¥ osu sexuoficad,
trprrctands negativaniente en la calidad de vida y salud sexpal v reproductiva de mifeves
en toda su diversidad v @ lo lorge de s vida, cuando esia ge pealiza con practicas
irvesivas o maltrato ffstca o pricolagice, ™

la Ley Ibidem en ¢l aticulo 26 sefiala: “Ef ente reetor de Salud. Sin perfuicio de lay
Jaenltades extablecidoy wn I respectiva Ronmativa vigente, tetded fas sigudentes
atribuciomes: {...) d) Gavantizar la provecciin de la salud integral a las mojeres
cbarasadas. victimeas de violencia. Demanera priovitaric se protegera li serfud integral
de Jas nifias v adolescontes embarnzadas, victimas de vilencia v ef gcceso a today ios
servicios de safud sexual y roproductive existentes en el Sistensa Nacional de Salud. £
embaraze femprana en miias v adelescentes sevd considevado de alto viesgo; ...k i
Asegurar, e le Red peblica de salud integral, la atencidn integral y emergente de sabhul
en sitiaciones de violencia sexual: (...) r) Asegurar atencidn especializada pore las wilas
v adofescenies, victimas de viofencia sexial, garantizinde EXAMCNES v Falantienlos pore
li privemeion de infecciones de transmision sexid, inctuige ef FIFESIDA v embarazo no
planificado a cawsa de violencia, con considveracicn de protocolos espectalizudos en
sarlnd adelercente, examen ¥ tratanients pava rauma fivico ¥ eemecional, recopilacid
de evidencie médica legal que considere su especificidad v necesidades; (..} s}
Furtalecer los provocolos de atencidn integral o fuvor de muferes, niflas ¥ adolescenies
Victimis de violencia, en el mavea del Sistema Nacional de Salwd; (...

mediante Decrete Fjecutivo No. 4835 expedido el 7 de julio de 2022, publicada en el
Segundo Suplemenio del Registro Oficial No. 111 de 22 de julio de 2022, ¢l Presidente
Constitucional de la Repiblica designd al doctor José Leonardo Ruales Estupitian, como
Minizsiro de Salud Fablica;

la Sentencia Neo., N3-18-PI0-CC de 27 de junio de 2018 emitida por la Corte
Constitucional del Ecuador, entre las reglas vinculantes que sc encuentran establecidas
en el Acdpite “Decividn”, sefala: “La awtoridad tuitiva de o patedres, madres o de
cualiier persona encarguda del cuidedo de nivas, nides v adolexcentes, cesa el
momertto et ef gue of eiercicio de fa obligacion de cuidade, crianza, edycaeion,
alimentacion, desarrollo fnegral v proteceion de los derechos de las nitas, nifies v
adaloscentes. vilnere su dereche a la informaciin, o & educacion y a la salud sexal v
reproductiva, transgredieido fos principros costitucionales de sy (nferds superior, o
derecho a ser consultados en los asuntos que les afecien, y su calidud de sjetox de
derechas, activands la intervencion del Estado como nn “salvador externe” que fripoiga
mediday que aperen @ javor del glective efercicio de fos dereches oo wiflos, nidas ¥
adalescentes,
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Que, =l informs téenico Mo, PPENA-2022-060 de 26 de ocwbre de 2022, claborade e <l
Proyeeta de Trevengidn del Embarizo en Nifins v Adolescentes ¥ aprobado por el
Subsceretario de Promocion, Salud Intercultural ¢ Tgualdad v por ¢l Divector Macional de
Politicas, Nermatividad y Modelamicnte de Salud sciinla entre los “derecedenies y
Sussifeacion” que .. el FRENA e conrdivacion coir &f Fondo de Poblacidr oe fxs
Nociomes Unidey Ecuador (UNFPA), mediante ana consulioria elahord of Mol de
Avrancion fireeral para Nides ¢ Adolescenfes Embarazadas Menores de £F afos e
Fddad ”; su edphovacion lene en cuenia (@ norma vigenie, el enfogque muliidisciplingrio y
el conocimiente cieifico, ademds convaca parg s anplemeniacion, g perspectiva
oljeliva, fibre de prejuicios de foda indole. ¢ ).

Exte manua! busca estondarizar la otencion infegral de midas ¢ adelescenies
embarazodoy menores de 15 afos, para gue fox profesionales de salud brinden
orfenfaciden, asesorin solve s opciones gwe Henen fremte ol embaruzo y el
aoompaianieiio en la fomea de deciziones conjorme ¢f mareo legad v novmative, ¥ se
promueva ef gfercicin y resfifucion de los derechoy de fax ninas y adolescentes, para
groraittizar fa protecoidn o su salnd integral o frovés del soceso efective a fos sendcios

e solud.”

Que, en el referido informe técnico respecto a las validaciones se menciena que: “Para el
process  de vabidaoion del mamnal CAtencion fnfegral g nifes v asaslexcenies
eanbarazados meniwes o Fiaios de edod ™, e comforimorn egiipng e experior en
adencido o nifae v adoleccenios ombarazodas, ondleipadamente 1o remitid el docmenta
pralimingr para su andlisis v emision de obeervaciones previa 4 ln asistencia af taller de
validacion por pares, tanle para validacidr inlerna come exlorna, ™

Que, el informe ibidem entre oiros aspectos concluoye que: "Los procesos de revision,
validacion v Tor aportes emitidos pov lox cxpertoy desde Tax distintas instencias del
Ministerio de Salud Pabliics, lo ocademic, orgonizaciones de cooperacidn internacional
v soctedad civid, permitieron slaborar i deceerenio con buses solidas goe arieme @ foy
profesionales de salid pava fa orencion o witay poadelescentes emrgzadas.”; v,
recomicnda, COonLar con um mares noFmative con la infermecion mas actualizada v basada
en evidenciz cientifics, gque les permita o los profesionales de la saled garantizar la
atencion integral a nifas v adolescentes embarazadas, con ol acceso universal @ servicios
de salud sexual y reproductiva; v,

Que, mediane memorande No. MSP-VGE-2022-1380-M de 30 de noviembre de 2022 1a
Vieeminisita de Gobernanza de Ja Salod soliceo al Conrdinador Cienesal de Asesoria
Juridica, que se¢ realicen los ledmites necesarios para la emisién del presente Acugrdo
Minizterial,

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS POR LOS ARTICULOS 154,
NUMERAL 1 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y 130 DEL
CODIGO ORGANICO ADMINISTRATIVO

ACUERDA:

Articulo 1.- Aprobar v autorizar la publicacion del Manual “Atencion imtegral @ mires v
adoleseentes embarazaday menores de 15 aios de edad ™, que tene por objerivo peneral proveer

Ministerio de Salud Publica
Bliraccion

Codigo posial 1 |
Teldlona i
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i las v los profesionales de la salud, un instrumento para fa stencidn oporuna, intcgeal y de calidad
i niflas v adolescentes cobarmzadas menores de 135 aflos de edud.

Articulo 2.- Disponer que ¢l Manual “diencicn ptegral @ nifias y adalescentes enpharazades
meores d¢ 15 aing de edid” sea de cumplimiente obligatorio por todos les profesionales de la
salud que brindan atencion a nifias ¥ adolescentes emibarazadas menores de 15 afios de edad, en
los establecimiontos de salud de la Red Poblica Imegral de Salud y de la Red Privada
Complementar.

Articalo 3.~ Publicar el Manual “dtercion mtegral a nifias v adolescentes embarazadas menores
de 15 afios de edad” en 1a pagina web del Ministerio de Salud Pablica,

DISPOSICION FINAL
De la gjecucion del presente Acuendo Ministerial que entrari en vigeneia a partir de s publicacion
ey el Repistro Ofeial, encarguese 1 las Unidades de Provision y Calidad de los establecimientos

de salud de las entidades que integran ol Sistema Nacional de Salud o quicnes haga sus veces.

Dado en ¢l Distrito Metropolitima de Quite s, 4 7 pic, 2027

Dr, Jasé Ruales Estupifian \2
MINISTRO DE SALUD PUBLIES;
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Raein: Certilico que el presente documento es motenalizacion del Acuerdo Mimsterial
Wi, D0066-2022, dictado v lrmado por el sefior D, José Leonardo Ruales Fstupifan,
Ministro de Salud Pablica. el 17 de dicicenbre de 2022,

El Acuerdo en formato digitel se custodia en ¢l repositorio de la Dircecion de Gestidn
PDocumental ¥ Atencidn ol Usuario al cual me remitird en caso de ser necesario.

Lo cenilico.-

Mps. Cecibia Ivonne Ortiz Yiépez )
DIRECTORA DE GESTI l’]:‘h' DOCTMENTAL "i'r.-'i'TI':""JEI[]N AL USUARIO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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Ministerin de Salud Poblica del Ecuador, “Aencidn inlegral a nifies y adolescentas
ambararadas menares de 15 afce de-edad”, Manual, Quito: Subsecrataria o Promacidn,
Salud |Intercullural @ Igualdad; MSP, 3022,

1, Mencdn injegral en salud 1, Embamzadas manarms da 15 anos die adad
2. Mifias y adolescenies

Mindsierio de Salud Publica

Aw. Quitembe Nan y, Av, Llrafan, Quito 170146
Platalorma Gubernamenial de Dezamolio Social
Teléfono; 3314400 1800 543 8B4

v salud gobles

Edicion Geraral: Direccién Nacional de Politicas, Normatividad v Modelamiento de Salud

Cdma gitar esle dogumanta:
Minissaorio de Salud Pdblica del Ecuador. “Adencidn Integral 8 nifies vy adolescentas

emberacadas mengres di 19 anos de edad’. Manual, Quite: Direccidn N acional da Polilicas,
Mormalividad v Modelamienio de Saud, MSF; 2022, Disponibie en; htipséisalud.gob e

Hecha en Ecuadar:
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1. Presentacion

El embarazo en nifias v adolescentes, esia direclamenie relacionado con varias
formas de violencia basada en género, entre ellas la violencia sexual que
evidencia la desigualdad y la injusiicia social, que genera un impacio social,
econdmico ¥y cullural, debido a los winculoz entre fecundidad femprana,
exclusidn v pobreza.

En el Ecuador lodavia se presentan brechas para el ejercicio pleno de ios
derechos de nifas y adolescentes, los cuales estan delerminados por
inequidades economicas, de génerp, sociales vy eéinicas en esle grupo
poblacional. Por eslos motivos, 85 imporlante evidenciar en el marco de las
politicaz pablicas el iema del embarazo adolescents como una probiematica de
salud publica v una violacidn a los derechos humanos.

El Ministeno de Salud Pdblica (M2P), en calidad de Autoridad Sanitara
Macional v como ejecutor directo de la Polilica Inlerseciorial de Prevencidn dal
Embarazo en Nifas v Adolescentas 20018-2025, la cual tlene como finalidad
‘confribuir 8 18 prevencion y reduceidn del embarazo en nifias y adolescanias,
an el marco del giercicio de ios derschos sexuales y derechos reproductivas, del
derecho a la integrided personal, def derecho & una wida libre de violencia, asi
como & obligacion del Estado de profeger a lss nifias y adolescentas conlra
loda forma de viglencia basads en género incluida la wiolencia sexual’, a lraves
dol “Proyecte de prevencidn del embarazo en nifas y adolescentes” sjecuta
procesos inlegrales que incorporan acciones de promaocion, prevencion,
alencion, proteccidn v reslitucién de derechos para esta poblacidn,

En msie contexlo, se presenta el manual de Atencion integral para nifias y
adolescenies embarazadas menores de 15 anos de edad, cuyo contenide esta
arieniado a brindar una atencikin de salud integral con calidad y calidez, acorde
al marco narmativa vigente,

Dr. José Ruales Eslupifian
Ministro de Salud Publica
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2. Introduccion

Las y los adolescentes estdn configurando el presenle y el fulurp de |a
humanidad. Segan las oportunidades y las opciones que lienen durante este
periodo de fa vida, pueden ingresar a la adullzz come ciudadanos empoderados
y aclivos, o eslar desvalorizados, sin poder de opinién e inmersos en la
pobreza. (1)

Cuando una nifia o adolescents no desarrclla su potencial, toda la scciedad
pierde, por l contraria, cuando ellas pueden ejercer sus derechos, manlenerse
sanas, completar su educacion y lomar decisiones sobre su vida, llevaran una
vida mas productiva v tendrdn mejores condiciones econdmicas, o que, a su
vez contribuird a tener un mejor fuluro. (1)

La Crganizacion Mundial de la Salud, sefiala que la salud es un estado de
complete bienestar fisico, mental y social, ¥ no solamente |a ausencia de
afecclones o enfermedades (2), es decir, un conjunto de factores que
contribuyen a un astado da equilibrio en |as personas.

El goca del grado maximo de salud que s8 pueda kograr 85 uno de |05 derechos
fundamentales de lodo ser humano, sin distincion de raza, edad, raligidn,
ideclogia palitica o condicion econdmica o social. (2) La salud y 2l bieneslar de
las nifas y adolescentas son motores de cambio en &l impulso constructor de
sociedades mas saludables y mas soslenibles,

El embarazo en nifias y adolescentas, constiluye un problema sanitario y de
derechos humanos, que conlleva graves consecuancias bloldgicas, psiquicas y
sociales, (1) Cuando una nifia o adolescente enfrenta un embaraza, Su presente
y future camblan radicalmente, pierden el acceso a la educacion, afeclan su
proveclo de vida, se desvanecen sus perspeclivas de trabajo y se mulliplica su
vulnerabilidad frente & la pobreza.

Es asi que cabe mancionar, que conforme el Cédigo Crganico Integral Penal
(COIP) del Ecuador, en al Arl. 171 seftala como violacion "el acceso camal, con
introduccion lotal o parcial del miegmbro vind, por via oral, anal o vaginal, o 1a
introduccian, par via vaginal o anal, de objelos, dedos u organos aistintos al
miermbro virl a8 una persona de cualguier sexo. Quien la comele, sera
sancionado con pena privaliva de libedad (...) en cualquera de los siguientss
€asos:

1, Cuando la victima se halle privada de la razon o del senlide, o cuando por
enfermedad o por discapacidad no pudiers resizirse,

2. Cuando ze use vicencia, amenaza o infinvdacion.

4. Cuando fa victima sea menor de catarce afios (.07 (3)

En este contextn, as fundamental considerar al vinculo freacuente enfre la
wulneracion  de  derechos, la wvislacion, y el embararo adolescente,
particularmante an asta grupo atario.

A través dal presente instrumenio normativa, el Ministerio de Salud Piblica,
busca proporcionar a las nifas y adolescentas menoras de 15 anos de edad, |a
profeccion de su salud integral A fravés del aceeso efectiva a los
eatablecimientos de salud, que incluyan servicios de salud sexual y salud
reproductiva, apovo psicosocial en tode &l Sistema Macional da Salud vy la
articulacion con el zislema de proteccian vy justicia,
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3. Antecedentes y justificacion

El embarazo a cualkquier edad constituye wn hecho biopsicosocial muy
importanie; sin embargo, en la adolescencia conlleva una sere de situaciones
qus pusden atentar famto conira |s salud infegral v la vida de la nifia, la
adolescente o del recién nacido. {5,6) Solo mediante un enfogue integral
bazado en los derechos humanos zerd posible superar los relos vanados y
gomplajos qua se plantean an relacion con la salud de la nifia y adolescents
embarazada, que no deben ser considerados solamenla en lérminos dal
presents, sino también a largo plaze, por las complicaciones que conllava. (7)

La mayoria de los embarazos en adelescentes, suelen cenfrarse en el grupo de
pdad de 15 a 19 afios. Sin embargo, el grupo poblacional mas vulnerable y gue
enfrenta mayor riesgo de complicaciones y muere debido al embarazo y &l
parta, son aguellas mencres de 15 anos de edad. (1)

Histaricamente, el embarazo en niffas v adclescentes en menores de 15 anos
de edad ha sido invisibilizado por esligma, ccullamiento vy falta de informacion
pstadisiica. Sin embargo, en los Gitimos afios ha tenido mayor visibiidad, v se
ha convertido e una preocupacin social ¥ da politica pdblica. (8)

Es importanta safialar que el embarazo en adolescentes puede ser @l resultado
de una violancla sexval, que conlleva 8 una viclacidn de derechos humanos.
por Io tanto, la malemidad lemprana se identifica como un elemento para la
perpetuacion de los cidos de pobreza, debido a gque provoca exclusion o
interrupcidn escolar, con lo que se limitan las oporunidades de empleo digna,
gobre todo para las mujeres, incrementa al nimero de hogares monoparentalas,
con predominancia de jefaturas femeninas. (9)

Las nifas v adolescentes menores de 15 aflos de edad, enfrentan mayoras
riesgos de suffir graves complicadionss de salud, debido a la inmadurez
fisiologica. La gestacién en nifias y adolescentes se asocia a complicaciones
chstétricas, a la praclica de abortos en condiciones inseguras ¥ a la mortalidad.
(9} Ademas, que se suman las condiclones socioeconomicas desfavorables.

La responsabilidad frenle a aste problema social y de salud plblica, les
correspande a todos los seclores soclales del Estado; sin embarge, e rol del
seclor salud es determinante en su abordaje. {10) En primer lugar, para la
pravencidn es imprescindible su liderazge en la formulacidn e implamentacion
de poliicas, programas, acciones y servicies orientados a la remision de los
faclores gque concurren en su causalidad, gue temgan como eje principal la
promocion y garantia de los derechos sexuales y derechos reproduciives, En
segundo lugar, la atencion integral de las niflas o adolescenies que decidan
continuar su embarazo proporcionando respuesias oporunas y de calidad de
acuerdo a sus necesidades de salud v las del recién nacido y, en tercer lugar,
se considera la alencion inlegral a nifias y adolescentes gue deciden no
continuar con su embarazo, conforme al marco legal vigente.

Asi mismo, [as ninas v adolescentes embarazadas tieren mayor prebabilidad de
sulrir problemas y frastomos de salud mental. A nivel mundial, |a depresion os
la cuarta causa principal de enfarmedad y discapacidad entre adolescentes de
edades comprendidas enire los 15y ks 19 afos, v la decimoquinta entre los 10
y los 14 afos. Uno de los principales faclores de riesgo pars cuadros
deprasivas, conduclas de riesgo (consumos de alcohol v drogas) ideacion a
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intentos de suicidia, es |a violencia sexual o enfrentar una maternidad forzada o
no deseada. (11)

La Ley para prevenir y erradicar 1a violencia contra las mujeres en su articule 26
sefiala que al embarazo lemprano en nifas v adolescentes serd considerado de
alta riesgo, y que da manera pricritaria se protegera |a salud integral de las
nifias y adolescentes embarazadas, victimas de violencia. Lo cual permite poner
a disposicitn de la nifla o adolescente embarazada menocr de 15 anos de edad,
lodos los recursos disponibles, de acuerde con su condicidn de salud, a parir
de informacidn veraz, complela v oportuna que e sea brindada por el equipe de
salud multidisciplinario; para que pueda, en liberlad de conciencia, realizar un
gjercicio autonoma y consciente y determinar su intencion reproductiva del
embarazo en curso. (12)

A la Autoridad Sanitaria Nacional le coresponde superar los factores que
inpiden ¢l acceso oporuno a los servicics de salud de las nifias, adolescentes y
sus familias. (12)

La elaboracidn de este manual e basa en & reconocimiento de los derechos
humanos, sexuales ¥y derechos reproductivos de las nifias v adolescentes, bajo
el contexte del marce normative vigente, el enfoque multidizciplinana ¢ el
conocimiento  clentffice disponible aclualizado, ¥ convoca para que su
li'ngétlamantaniﬁn sea desde una perspacliva abjetiva, libra de prejuicios de loda
ndole.

Este manval también incluye uwna propuesta de modelo de consulla para
asesorar & las nifas v adolescentes sobre las opciones gue tienen frente al
embarazo vy el acompanamiento en la loma de decisicnes,

Adicionalmente, s& brinda crientacitn a las v los profesicnales de salud para
gue actien, conforme al marce legal ¥ normativo, ante el ambarazo de nifas v
adolescentes gue han side o son viclimas de viclacién, siendo mas vulnerables
las nifias vy adolescentes que viven en zonas de conflictos o desplazamiento,
parsonas con discapacidad wo que pertenecen a etnias cuya cultura pueda
astimular la malemidad temprana en conira de su voluntad,

A traves de la articulacion del subsistema de referencia.  derivacidn,
contrareferencia, referencia inversa y transferencia del Sistama Macional de
Salud, y |2 coordinacion intersectorial @ interinstitucional parmilird garantizar un
abordaje integral v da esia manera ofrecer una atencidn de calidad, humanizada
¥ de respelo a los derachos de las nifias y las adolescentas.

En este sentido, se busca estandarizar la stencidn integral de nifias v
adolescenies embarazadas menores de 15 afos de edad. Aun cuanda el
imstrumanto hace anfasis en este grupo poblacional, serd de utilidad en la
atencion de adolescentes mayoras de 15 afios que comparten condiclones de
vulnerabilidad,
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Objetivos

4.1 Objetivo general

Proveer a las y los profesionales de la salud un instrumento para la
atencin oporfuna, integral y de calidad a nifas y adolescentes
embarazadas menores de 1% anos de adad, acorde al marco normalivo
vigente,

4.2 Objetivos especificos

1. Establecer gl rol de las v ks profesionales de la salud, respecto de la
alencion a las nifas v edolescentes embarazadas mencres de 135 afos
de edad, con el fin de garantizar los derachos & su salud integral,

2. Definir rutas y procedimientos, agiles ¥ oporlunos para garantizar |a
captacion, atencion, notificacion, referencia, dervacion, ¥ seguimiento
de nifias y adolescenies embarazadas menares de 15 afos de edad.

3. Promover el ejercicio de s derechos sexuales vy derechos
reproductives, el derecho a una vida libre de violencia, v a la reparacian
v rastitucion de los derechas de las nifias v edolescenies.

Alcance

La aplicecion de este manual es de caracler obligatorio para las y 103
profesionales de salud, que brindan alencién a niflas y adolescentes
embarazadas menores de 15 afos de edad, en los eslableciméientos de salued
de la Red Piblica Integral de Salud y Red Privada Complementaria.

Glosario de términos

Adolescancia: perodo de crecimisnte v desarclie. humano gue se produce
después de la ninez y antes de la edad adulta, entre fos 10 v los 19 afios. Es
una elapa dnica ¥ formativa en la cual ranscurren multiples cambios flsicos,
emocionales y saciales. (13}

Asentimiento: proceso mediante el cual un pacients menor de 13 afos de
edad, exprasa su acepiacion afimaliva para somelerse a un procedimianto
diagndstico yo lerapéutico o parlicpar en un ensayo de investigacion
terapéutico, se da un didlogo entre el madico y el pacienta menor an donde se
explicita &n forma clara, simple y acorde a su edad, la infarmacién necesaria
para que pusda acepizr libremeante, (14)

Coercion sexual; fipo de conducta que se gjerce para forzar a otra persona a
tener relaciones sexuales sin su consertimiento. {13)

Consentimiento informado en la practica asistencial: &5 un proceso de
comunicacion y deliberacidn, que forma pare de la relacidn de un profesional
de salud ¥ un pacienie, por el cual una persona autonomsa de forma valuntaria,
acepta, niega o revoca una intervencion de salud. (16)
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Edad ginecologica: es &l tiempo lranscurrido enire (@ primera menstruacion
(Menarquia) de 1a nifa v su edad cronakagica. (17)

Entorng protector: es agquel en el cual los nifios, nifas ¥ adolescentas
adguieren las majores heramientas posibles para la construccion de su vida,
disfrutands de cportunidades para desarcllar su capacidad individual en un
enterno saguro v propicio, Es decir, un espacic seguro de participacidn,
axpresion v desarrelle. (18)

Periodo intergendsico: es aquel tiempo que se transcurre entre la fecha del
ditimo evanta obstetrico v &l inicio de fa siguionte gastacian. {17)

Principic de autonomia progresiva: ez la capacidad del nifo, nifna o
adaolascente do pjercer sus derechos a medida de su desarrollo maontal v fisico
con la evelucidn de sus facultades, ko cual implica gque fodos sus derechos
himanocs debean ser reconocidos, raspelados vy garantizados, sin estar
condicionados a su adad. [19)

Principio de interés superior: as un principio qué @std ofentado a salisiacer &l
gjercicio efectivo del conmjunio de los derechos de los nifes, mifias y
adolescentes; & impone a todas las autoridades administrativas v judiciales v a
las instiluciones pdblicas y privedas, el deber de gjustar sus decisionas y
acciones para su cumplimienio, En matera de derechos sexuales y derechos
reproduclives as importante lener presente que el interés supenor de los ninos,
ninas v adolescentes esla por encima Incluso del desec de sus padras, madres
a cuidadares. La Corle Consilucional del Ecuador, en la Sentencia N." 003-18-
PJO-CC Casa N.* 0775-11-TP, seflala que €l Estado es garante de este interés
superion y es da obligaterio cumplimienta. {20)

Revictimizacion: son nuevas agresiones, intencionadas o no, que sufre la
victima duranle las diversas fases de atencion y proteccion, asi como durante el
proceso judicial o extrajudicial, tales como: rechazo, indolencia, indiferencia,
descalificacion, minimizacion de hechos, refardo injustiiicado Bn los procesos,
credibilidad, culpa, desproteccion, negacion wo falla injustificada de atencidn
gfectiva, entre olras respuestas tardias, inadecuadas o inexistenles, por parte
de nstituciones esiatales competenies, (12)

Riesgo biopsicosocial: comprende uno o lodos los laclores. bioldgicos,
peicoldgicos v sociales que 52 encusntran en desequilibno y suponan un rigsgo
para |a salud o la vida de las personas. Para crear la Escala de Riesgo
Biopsicosocial Prenatal (RBP) s& combinan [as ascalas de rniesgo obstéfrico de
Maorrison & Qlson v las varables psicosociales (ansiedad y soporte social). (21)

Violencia basada en géneéro! es un l&rmino genarico para cualquier acto
perjudicial incurrido en contra de& la valuntad de una parsana, v que esta basado
en diferencias socialmente adjudicadas (genero) entre mujeres y hombres. (22)

Vielacién: E=s el acceso carmnal, con introduceian parcial o tolal del miembro viril,
por via oral, anal o vaginal, o [a infroduccidn. por via vaginal o anal, da objatos,
dedos u drganos distintos al miembro viril, a una persona de cualquier saxo. (3)

Vieleneia gineco-obstétrica: s2 considera a loda accion U omision que Emite el
derecho de las mujeres embarazadas o no, a racibir sarviclos de salud ginaco-
obetélricos. Se expresa a fravés de la imposicion de praclicas cullurales y
cientificas no consentidas o la violacion del secrelo profesional, el abuso de
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medicalzacidin, y la no establecida en los documentos nomativos establecidos
por la Autoridad Sanilaria Naclonal; las acciones que consideren 08 procasos
nalurales de embarazo, parle y posparlo como palologias, la esterilizacion
forzada, Ia pérdida de aulonomia ¥ capacidad para decidir libremente sobre sus
cuerpos v su sexudlidad, impaciando negativamenie en s celidad de vida y
salud sexual ¥y reproductiva de mujeres en toda su diversidad v a 1o largo de su
vida, cuando esla se reallza con practicas invasivas o malirato fisico o
psicoibgico. (12)

Violencla sexual: es toda accion que Implique la vulneracién o restricciin de
derechos a la integridad sexual ¥ a decidic voluntariamenta sobre su vida sexual
vy reproduciiva, a traves de amenazas, coarcion, uso de la fuerza e indimidacion,
incluyendo la violacidn dentro del matrimonio o de otras relaciones vinculares y
de parentesca, exista o no convivencia, le transmision intencional de nfecciones
de transmisidn sexual (IT3), asi como la prostitucidn forzada, la trata con fines
de explolacidn sexual, el abuso acoso sexual, |a esterilizackdn forzada v ofras
practicas analogas. (12)

7. Desarrollo

1. iPor gué el embarazo en nifas v adolescentes es un problema
social y de salud piublica?

El embaraze en la nifiez ¥ adolescendca o considera come un problema de
salud pdblica debids a las repercusiones bioldgicas, peicoldgicas v soclales
gue tiane en la salud de la madre v del hijo o da |a hija, liena una astrecha
relacién con los contextos de pobreza, exclusion social ¥ con la violencia
basada en género que afecta de manera desproporcionada a las ninas y
adolescentes gue ya estan marginadas, y se ve agravado por la falta de
condiciones para el ejercicio de los derechos sexuales y reproductives y la
ausencia de medidas do proteccidn ante stuaciones de riesge. {9)

Muchas de las niffas v adelescentes gue se guedan embarazadas ya han
dejade la escusla o se ven obligadas a dejorla debide a su embarazo, lo
cual frasciende de mode considerable a largo plazo en sus eporiunidades
aducativas y laborales, seguridad econdmica y capacidad para participar en
la vida publica y politica. (3)

En esle contexto, el embarazo en la nifiez vy sdolescencia confribuye a
mantener los  cidos  inlergeneragonales de  pobreza,  esclusidn v
marginacian, pues sus hijos o hijas también tienen mayer riesgo de pobreza
y resultados deficientes en maleria de salud, incluido el embaraze precoz.

(=)

2, {Cudles son las consecuencias del embaraze en nifas y
adolescentes?

En el afio Z0Z1, se registraron un iotal de 1.843 nacidos wivos, hijos de
adolescentes de 10 a 14 afos de edad que comesponden & une {a@sa
especifica de fecundidad de 2,2 nacidos vivos por cada 1000 nifias de 252
rengs de edad. {23} En adolescentes de 15 a 19 afos, sa registraron un
total de 39.486 nacidos vivos, que comesponden a una tasa de 49.4 nacidos
vivos por cada 1000 adolescenies de ese rango de-edad, [23)
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En este contexto, es evidenle que el embarazo en las nifas v adolescentes
85 una probdemafica de gran dimension ocasionada por Nesgos
pslcosociales, eccndmicos vy cullurales que pueden no siempre provocar la
muarte flsica de la adolescenta, pero que comprometen el desarrollo de una
vida digna, tiene mdltiples consacuancias an dislintos niveles, desde sl
personal, familiar, comuniiano v sacial a laz gue se suman |as
consecuancias legales - procesos judiciales. (24)

Ademas, tiene riesgos para su salud mental y su salud social, los
embarazos que ocumen an adolescentas menores de 19 afos de edad son
producte de violacion, fendmeno que ademas de cobrar especial notoriedad
social, constiluye tambian un delito. {25)

Frecuentemente, estéan sexpuestas a coercidn sexual, desce la violacidn
forzada hasta ofras formas de presion que empujan a fas nifas y
adolescenies a maniener relaciones sexuales en conlra de su voluntad, en
ocasiones |a nina o admescenie afeclada no lo identifique como una
violacidn, aunque haya sido una siluacion contra se voluntad pero
“acaptada” por no haber podido oponerse.

Eslas situaciones son muy frecuentes en la primera relacion sexusl de la
nifia o adolescanta, cuandn hay una diferencia de edad significativa con la
adad del hombre. (25)

Baio estas circunstancias, las nifias y adolescentas menores de 15 anos
embarazadas enfrenlan una matemidad no planificada porgue en muchos
paizez de la region el aborlo esla penalizado y el acceso a servicios
integrales en salud sexual y reproductiva son limilados, (25)

Laz implicadiones v consecuencias del embarazo en les nifss vy
adolescantes son multiples ¥ tienen gue ver con la salud en general, 1z salud
mental, o5 darechos humanos, al desarrello secial, ¥ cultural, |a autonomia,
la dignidad ¥ [a vida fruncada de una persona. {26}

Censecuancias para la salud

Las nifias y adolescentes fienen mayor riesgo de morbilidad y mortalidad
materna como resultade de factores biolégicos como la maduracién
insuficiente del aparato reproducior.

Entre las complicaclones mas comunes en esle grupo de adad, se
presentan anemia, hiperémesis gravidica, o infecciones de vias urinarias y
vaginales, con mayor vulnerabilidad a las infecciones de lransmision sexual
(ITS) por motivos bioldgicos, puesto que no han completado el desarrclo
avolutive del epileko protecior del fracto genital inferior. También s
presentan complicaciones mas severas, enire ellas, el resgo de aborios
esponta@neos, preeclampsia, eclampsia, ruptura prematura de membranas y
parte premailrg, con una mayor probabilidad de presentsr hemomagias
pospartn, infeccionas ulerinas v lesionas del piso pelvico, (27)

Los hijos de adolescentes tienan de dos a siete vaces mas riesgo de sufrir
baje paso para la edad gestacional, complicaciones perinatales, neonatales
¥ mayor resgo de muerla gue va un-aumento 3 madida gue disminuye |a
edad materna, {26)
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Las hipos de madres ninas o adolescentes tienen mayor riesgo de sufrir
abuso fisico, negligencia en sus cuidados, desnutricién v retraso en el
desarrgllo fisico v emodonal. En la efapa de la nifiez pueden desarroliar
trastornos oel aprendizaje y de la conducta, desescolarizacidn y conduclas
de riesgo cuando alcanzan la adolescencia. (26)

Consecuencias psicosociales

Desde el punto de visla psicosocial, las niflas y adolescantes quea sufran una
violacién, pasan por una sene de circunsiancas fanto por la vislancia sexual
coma por el ambararo, gensran cuadros de depresian, femor, risteza,
anojo, culpa, pensamienios recurrentes sobre kB sduacikdn  wivida,
intrantuilided, miedo y vergiienza, generando un afto impacto en su salud,
presentando desgos especificos para |8 salud mental, una maternidad
forzada v la carga de responsabilidad que implica el cuidado de un/a recién
nacidalo. {25)

Su salud menial se ve comprometida v requiene especial cuidads, se debe
pravenir ¥ diagnosticar de manera oportuna la depresidn durante la
gestacion, asi como en el pospario. La depresidn se ha incremeniado en
aste grupo etaric en general, y estd especialmente relacionada con maltrato,
violencia y disfuncidn familiar; en este escenario 5 evidente que hay un
terrenc qgue propicia, en nifas y adolescentes, alla wulnerabilidad para sufrir
alteraciones psiguicas. Ademas, sus hjos fambién se verdn afeclados en
sus condiciones de cuidado y crianza. (25,28)

El embarazo en eslas circunslanclas supone una siluacitn de estrés, ya que
amenaza su proyecio de vida, y l& enfrenta &l riesgo de pobreza, maycr
violencia y discriminacion. (29)

El embarazo en nifias y adolescant@s QENEra CONSECUSNCIAS BCONOMICAS Y
sociales no solo para las madres, sino lambién para sus familias, Muchas
adolascentes que e quedan embararadas se ven obligadas & dejar la
escuela y cambiar su plan de vida, tienen mencr accaso a la educacion, por
Io tanlo, menores capacidades, habilidades y oporiunidades para inseriarse
al mercado laboral, lo que tena un costo econdmico para el pals, por la
menor productividad v los consiguientes ingresos son menaras. (30}

Segin el estudio “Consecusnclas socloecondmicas de! embarazo an la
adolescencia en Ecusdor™— MILENA 1.0, las mujeres que son madres an [a
vida adulta, tieren una probabllidad del 6% de terminar la escolaridad
{primaria v secundaria), v es ain mas alla de llegar al nivel de educacion
supearior (11% mas), en relacion con las mujeres que son madres en 3
adolescenci. (30)

:iEn qué consiste el abordaje ecoldgico del embaraze en ninas y
adolescentes dispuesto en la Politica Intersectorial de
Prevencion del Embarazo en Nifias y Adolescentes (PIPENA)?

El abordaje ecoldégico analiza los factoras que influyan en el embarazo en
ninas y adolescentes y su interaccidn, permite comprender de manera
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integral sus causas vy consecuencias, para desarollar estrategias
intersecioriales efeclivas, basadas en la evidencia, no solo para reducir el
nimera de embarazos, sino también para mejorar las condiciones de vida
de esta grupo pobiacional.

Este abordaje permite incidic sobre los riesgos que incrementan la
probabilidad de embarazos en la adolescencia y fortalecer los faclores
pratectaras que lo reducen. (31) Estos se ubican en los diferentes niveles
relacionados con la vida de las ¥ los adolescentes, los cuales se ubican en
los diferantes niveles relacionados con su vida como: 1) Macrofinstitucional;
2) comunitario; 3) pares; 4) ambitc escolar o laboral; 5) familiar; y 6)
individual, (31)

Grifico 1. Abordaje ecolégico para embarazo en nifas y adolescontes
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Se resalia la necesidad de la articulacidn iniersectorial para que las nifas y
adolescentas, aspaciaimenta aquelias que han side victimas de violencia
senual puedan recibir una atencién integral gue incluya la restitucidn da los
derechos vulnerados y |2 garantia da no repalicion del evento.

La PIPEMA dispone & las cuatro Carteras de Estado (Salud, Educacidn,
Inclusian Econdmica y Social; v, Derechos Humanos) “Proteger v resfituir los
dergchos de nifas v adolescentes en siluaciones de  wulnerabilidad
especislimenta en embarazadas menores de 14 afos, viclimas de violencia
sexual y discapacidad”. (31)

El prasante manual constitluye una respuesta desde el seclor salud a la
dizposicién eslablacida en |2 PIPENA rente a la garantiz de la salud intagral
de nifias ¥ adolescentes embarazadas menores de 15 ahos de edad,
teniendo como eje principal el ejercicio pleno de su derecho consttucional a
Ia szlud, incluyendo sus derechos sexuales v derechos reproduciivos.

. 4Qué dice la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre la
salud integral de ninas y adolescentes?

Los tras objetivos ganeralos de la "Esiralegla Mundial para la Salud de fa
Mujer, &l Nie y ol Adofescernda” consisten an sobravivir, prosperar y
transformar, orientada a apoyar a los palses para gue ninguna mujar, ningdn
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nino o nifa ¥ ningun adolescente coma mas riesgo de muearle prevenibia por
vivir donde viva o por ser quien es. (7)

Pero ponear fin a la moralidad prevenible sole es el comlenzo, al coniribuir a
craar un entorno propicio para la salud, la Estralegia Mundial aspira a
transformar las sockedades de manera que las mujeres, los nifos v ninas y
adolescentes de todo el mundo puedan alcanzar el grado mas alto posible
de salud y bienestar, a partir del pleno gjercicio de sus derechos. Esla, a su
vez, fraerd consigo enommes beneficios sociagles, demograficos
economicos. (T)

. &Que nos dice el Modelo de Atencion Integral en Salud y la actual
politica pibklica de salud sexual y reproductiva frente a la
garantia de la salud integral de las nifas y adolescentes
embarazadas?

E| “Plan MNaciona! de Salud Sexual y Salud Reproductiva” (PNSSER), incluye
causas estructurales, determinantes sociales y linsamientos estralégicos
que permilen abordar de manera integral los diferentes aspectos de la salud
sexual y salud reproductiva (SSSR) en gl marco del “Modslo de Alencidn
Infegral en Salud Familiar, Comunitana e Intercultural (MAIS— FCIHT vigenta
en tedo el Sistema Nacional de Salud (SNS). {32.33)

Grafico 2. Marco conceptual v enfoques del MAIS - FCI
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El PNSSSHA estd basado en los enfogues en salud propuestos en el MAIS-
FClI: derechos  humanos, igualdad, género, inlercultumﬁdqd.
intergeneracional, inclusidn social, promocién, paricipacion v ciudadlanm.
considerando la diversidad étnica v cultural; etaria, identidad sexo generica,
de procedencia geografica; v situacion socio-econdmica.
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6. ,Cudles son los enfoques para la atencion integral a las nifas y
adolescentes embarazadas ¥

Los EnfﬂquﬂE con los Que 5 alendera a ninas ¥ adociescantas embarazadas
seran ks establecidos en al MAIS-FCI: {33)
Enfoque de derachos

Reconoce a las nifas y adolescentes menores de 15 anos de edad, como
perzonas ftitulares de derechos humanos, universales, inalienables,
infransferibles, interdependientes e indivisibles que generan oblgaciones
por parte del Eslade, gque debe respelar, proleger, garantizar y crear
condlciones para el plene gjercicio da los mismos, (34) Es el principio que
genara la dingmica & interrelacidn enfre diferentes aciores sociales, con la
ﬁl‘!ﬁlidﬂd de polenciar el ejercicio de derechos y fa exigibilidad de los
MiSMmaos.

Enfoque de igualdad

La igualdad supone “garanfizar la reafizacidn plena de nussiros propectos
de wida, en condiciones de igualdad de oporunidades, de equidad y justicia
social, respelando las dhversidades en un  Esfadsa Plurinecional &
Intercidfural”™ Para el caso de las ninas v adolescentes embarazadas
menares de 15 afios de adad, es vital la reestructuracion de su proyecto de
vida.

Esle enfoque requiers esquemas gue permitan reducir las inequidades y
desiualdades sociales. Tierne como chjelive reducic la  exclusicn
erradicando cualguwiar tips da discriminacion. (32)

Enfoque de género

Propore el andlisis social y la madificacidn de las relaciones de poder
econdmicas, politicas, sodales y culturales entre hombres y mujeres de
manara gua exista igusidad en el ejercicio de derechos, en el acceso a
beneficios, recursos ¥ oporunidades. (32) Para el caso de la alencion en
salud y cuidado a nifias y adolescenles embarazadas menores de 15 afios,
es crucial incluir e enfoque de génerc toda vez que implica el
recanacimiento y respele de las diferencias entre hombres y mujeres.

Enfoque inter-generacional

Implica &l reconocimiento de las difarencias de poder v de las necesidades
existentes entre los diversos grupos elarios. La inclusion de este enfoque
implica la necesidad de superar falsas creencias en tomo & |a sexualidad da
grupos etarios especifices como los adolescentes, adulios mayores, nifas v
nifios. El enfogue inlergeneracional propone una reflexicn y transformacidn
del adultocenirismo sxistente en la sociedad v que se reconozca la
capacidad de, ninas, ninos, adolescentes, jdvenes y personas adullas
mayores para tomar decisiones adecuadas sobre su vida sexual. Paro
fambien Implica |a comprangion de la sexualidad como una dimension que
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farma parte del desamrollo humano integeal, durante todos los ciclos de vida.
(33)

Enfoque de interculturalidad

Plantea el reconocimiento de las relaciones que pusden eslablecerse enfre
culturas diversas. Aborda la inequidad de las poblaciones segln sus
identidades culiurales, diferenciando los aspectos globales y locales que
hacen que |as mismas se reflejen en las condiciones v los condicionantes de
la salud, ¥ el abordaje de la sexualidad. Este enfogue busca promover
mEcanismos especiicos que fortalezcan la alencidn integral en sabud,
tomardo en cuenta las diferenclas culiurales para gue sean respetuosas da
sus praclicas e identidades. Es asl que la interculluralidad en salud se
vincula como &l enfoque que permite la interrelacion enfre culturas sanitarias
distintas. (33)

Enfoque de inclusidn social

Hace referencia al derecho de todas las personas a vivir una vida libre de
discriminacion. Asl mismo, ncorpora, a fodas las personas historicamente
exciuldas, incluyendo parsonas con discapacidades en todos los procesos,
ge promocidn, prevencion, atencidn, rehabilitacidn, proteccion y restitucian
dge derechos. Exige la capacidad de identificar v nombrar las situaciones de
injusticia que fementan |a desigualdad en los grupos scciales, a fin de evitar
toda forma de discriminacidn respelando las diversidades. (35)

Enfoque de movilidad humana

Se considera movilidad bumana a los movimientos migratorios que realiza
una persona, familia o grupo humano para lransiter o establecerse
temporaimente o permanentemente en un Estado diferente al de su onigen o
en gque haya residido previamante, gue genera derechos y obligaciones. (3G)
El enfogue de movilidad humana, nos insta a considerar las necesidades
diferanciadas y los derechos de las nifias y adolescentas en lransito o en
vocacion de permanencia, que migran a nuestro pais.

Enfogue interseccional

Resulta egencial para analizar los diversos tipos de opresion, discriminacion
y las relaciones de poder a las que sa enfrenian las nifias y adolescentes,
no solo por su sexo/género, sino lambién sagdn olras razones, einia, clase,
langua, cultura, sexuaiidad, procedencia, discapacidad, etc. El objetivo es
abordar las maltiples discriminaciones que puaden afrontar y establecer las
condicionas necesanas para gue puedan disfrutar sus derechos humanos.
Es importanie, resaltar desde esta mirada, las barreras especifiicas de nifnas
y adolescentes que son victimas de violencia sexual, trata de personas o de
explotacion saxual. {3T)

Enfoque psicesocial o de salud mental

La salud mental no 85 un mamento especifico en Ia vida de las personas, s
fodo lo que hacemos, percibimos, sentimos, vivimos este perspecliva as al
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estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, pueds afrontar las presiones o dificullades usuales de la vida,
puede frabajar de forma productiva y fructifera vy es capaz de conlribuir con
U comunidad”,

Se ralaciona con el desarralla inlegral v en distintas dimensiones, tanto an lo
individual, como en lo social permitica evaluar el proyecto de vida que existe
para las niffag v adolescentes, e identificar el nivel de naturalizacion de la
violencia existanie @n sus vidas ¥ contaxios.

¢Cudles son los instrumentos normatives nacionales mas
relevantes gue garantizan la salud integral de las ninas y
adolescentes embarazadas, y aguellos que sustentan el trabajo
como profesional de la salud?

El Ecuador, desde & mandato constitucional garantiza la proteccitn y al
gjercicio de los derechos humanas, especialmente el derecho a la intetridad
personal y a una vida libre de violencia en los ambitos pdblicos y privados,
salud, derechos sexuales y derechos reproduciivos, tene vanos cuerpos
legales nacionales e internacionales a los cuales debe responder como
Estado de manera obligateria

El Estado tiene ¢l rol de garantizar el acceso y la atencidn integral acorde al
marco legal vigente, para precautedar los derechos de nifias v adolascentes.

En relacidn con el embarazo en nifias v adolescantas, son de relavancia los
va citados en la Politice Intarsectornial de Prevencion del Embaraza en Nifias
y Adolescentes, emitido madianta Acverdo Interministerial Mo 0247 — 2018 v
Regigiro Oficial No. 520 2l 20 de agosto de 2018.

Azi también es imporanie mencionar, que de scuerde a la Sentencia de la
Corte Conslilucional del Ecuader Mo, 34-19-1M/21 v ACUMULADOS, desde
la cual e establece la "Ley Organica que Regquia la Interrupeidn Voluntaria
dal Embaraze para Minas, Adolescantes y Mujeres en case de wolacion”,
tada nifia o adelascente ambarazada maner da 15 anos de edad, que asilo
dacida, liene dereche a acceder & la interrupcion voluntaria dal embarazo,
anta los pesibles riesgos que la confinuacion de |la gestacion tenga para las
mismas.

Es asl que =l Sistema Nacional de Salud dispone de la Gula de Practica
Clinica Alencién del aborlo terapéufico, con Acuerdo Minlsterial Mo
00005185 v Regisire Oficial Mo, 325 el 12 de diclembre de 2014, que liens
coma chielive “Froveer la alencidn, diagndsiico, evalvacidn y fratamienio
cporiung del abarto lerapéulico, sustentada en evidencia cientifica que
confribuya a gisminu fa monbimoralidad malerna ¥ a meforar fa alencion de
la salud de fas roweres en eslas condiciones. " (38)

En efecto, serd obligacion de las y los profesionales de salud en todes los
casos, dar informacion inlegral a las nifas y adolescenies embarazadas,
sobre el acceso a una alencidn integral de acusrdo a sus necesidades,
basado en el ejercicio de transparancia activa, que establece como pare del
deracho de acceso a |2 infarmacion en salud, y que ésta sea completa v
abarde lodas a8 posibilidades de salud an una situacion concreta.
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Consentimiente infermade en nifias y adolescentes menores de
15 afos de edad, bienestar superior y autonomia progresiva

La nomativa lagal estabiece gue las ninas y adolescentas, llenan capacidad
para raclbir Informacion =sobre todos fos temas relativos a su salud,
gexuabdad y reproduccion (38) y dar 2u asentimiento ¥ consentimignto
informado sobre los procadimienios madicos aplicablas,

Se requierg dal consentimiento escrito para intervenciones madicas, coma;
(interrupcidn voluniaria del embarazo, legrado, ligadura de trompas yio
cesdarea) (20). No obstante, e3tos no pueden vulnerar los derechos de las
nifias y adolescenias, siendo que &) respeto de su blenestar supernor prima
gobre gl derecho de madres vy padres a iomar declsiones sobre la vida de
gus hijos @ hijas. Todo al resto de Intervenciones en salud saxual y
reproductiva (por ajempla, la asasoria en anliconcepcion planificacion
familiar ywo entrega de métodos anticonceplives), pusden ser consentidas
por los adolescentes, quiznes son litulares de derechos sexuales v
reproduclivos. [34)

Siendo gue el embaraze vy la interrupcion voluntaria det embarazo, son
decisiones fundamaniales que marcan a largo plazo la vida de las nifas y
adolescentes, puede existir discrepancia de crilerio entre al daseo de [a nifia
o adolescente, y su madre, padre o represeniante legal, para lo cual se
requeriré que se lomen medidas de proleccon, pues como lo eslablecs 1a
Corte Consfitucional del Ecuador, en la Senlencia N." 003-18-PJO-CC Caso
M.® O0F75-11-TP "Cuando ls aulondad luilive de los padres, magres o
cuglgier olra persona encargada de su cwdado vulnera su derecho a s
informacian, @ la educacién, & la salud sexusl y reproduchiva, esid
transgradiendo su inferés sUpenor, e derecho a ser consuflada y su calidad
de sujelos de derachos, por lo qua s reqiiere de la accion del Estado como
salvador externg para gue mponga madidas que garanticen de manera
efectiva el gjercicio de los derachos de las y los adolescentas”, (20)

;Cuales son las consecuencias de la maternidad ferzada en
nifas y adolescentes?

Se presentan diversas afectaciones en iodas las dimensiones an su vida, en
especial en su salud integral. Se resalla el mayor riesgo que enfrentan las
nifigs v adolescentes con discapacidad, frente 2 situscionas de violancia,
especialmante sexual y la doble vulnerabilidad que implica para ellas el
embarazo v la matarnidad.

En la mayoria de casog, la violencia sexual produce deprasion, ansiedad,
tristeza, estrds postraumatico, conductas autolesivas, enire olras
afectacionas a la salud mental, que puedan prolongarse durante toda la vida
a Incluso conllevar @ suicidio de |z viclima, a esias graves sacuslas se
suma como resuftados, un embarazo no degeado, Esto implica mas
consecuencias para la integridad de las nifas, adolescentes vy mujeres
victimas de violencia sexual. (40)
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En primer lugar, compromele su cuerpo nuevamente v las reviclimiza, pues
les son impuasias as lransformaciones fisicas v fisiclogicas comunes a
cualguier embarazo v sabre |as cuales no ienen confrol. (20)

En sequndo lugar, les somate a posibles nesgos médicos vinculados a
complicaciones darivadas del ambarazo v a labor da parta. (40)

En tercer lugar, al continuar forzadamenta con un embarazo no deseado
producto de pna vislacion, se incrementan los lrastornos emocionalas y
peicolégicos asociados a la depresion, humillacidn, verglienza & impotancia
durante las elapas da la gestacidn, (20}

El embaraze ccasionade por siglacidn liene consecuencias  sociales,
generalmenta provoca estigmatizacidn y falta de apoye de sus familias y
acarrea gue muchas nifias, adolescentes en olapa de escolaridad
abandonen sus estudics y cambien eu proyectos de vida (40) Estudios
demuaslran la relacién enfre |z falis de libartad para alagir |2 matarnidad, el
aborto inseguro, lae infacciones de transmisidn sexual, la inforilidad, las
pérdidas de un embarazo, los parlos pramaturos, |a fistula genital producio
del parto vaginal, que son causanies de mucho sufrimianta an las MUuEras,
gque evenlualmente pueden manifestarse como ansiedad, deprasion u otros
frastormos. (41)

En Ecuader, las ninas y adolescentes de 10 a 17 afes, representan el 18%
de la poblacidn del pais. De ellas, 34% vive en hegares en- situacién de
pobreza por ingresos, porcenlaje que lega al 51% en & caso de las gue
viven en el area rural. Una de las consecuencias de la pobreza es el irabajo
infantl, siluacitn en la que se encuentran el 13% de las nifias y
adolescentas de 5 a 17 afos. A pesar de ser prohibido el trabajo en nifias da
5 a 14 afos, el 10% esta forzada a frabajar; y 51 bien las adolescentes de 15
g 17 afios pueden brabajar, como consecuencia de esto, en B reslidad
muchas adolescentes que trabajan no estudian. (42)

La malerndad forzada en nines vy adolescenies menores de 1% anos de
edad, Ias convierie en instrumenios, objetos v viclimas de su capacidad
reproductiva y, ademas, evidencia gue el embarazo en nifias y adolescentas
no es unicamente un problema de zalud reproductiva sino una vulneracion
de todos las derechos humanos, en el cual el derecho a la vida y a la
libertad son los mas afectados. (43)

LQué se debe hacer y que no se debe hacer al momento de la
atencion integral a una nifia o adolescente embarazada menor de

15 afios de adad?

El Sislema Nacional de Salud garantizaré una atencion integral en salud a
las nifas v adolescenies embarazadas, basada en sus necesidades
especificas, de acuerde a la capacidad resclutiva de cade nivel de atencidn.

El personal de s establecimientos de salud del primer nivel de alencidn,
atenderd de manera integral & las v los adolescentes, de acuerdo a la
‘Nerma Tdenica de Implementacion de fa Eslralegia de Servicios Inclusivos
en los Establecknianios de Salud del Frimer Nivel de Alencion ol Sistema
MNacional die Salud”, emilida madiante Acuerdo Ministerial No. 0246 - 20178 v
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Registro Oficial No. 532 el 05 septiembra 2018. (44) Ademds garantizeran |z
confidencialidad y privacidad de 1a atencidn en un aspacio seguro.

En este contexto, s& reconocen a las nifias y adolescentas como sujetos de
derechos, para 10 cual € personal de saled deberg estar sensibilizado,
capacilado ¥ con conooimiientos, habilidades v comprometido para brindar
una atencion integral, (43) bajo lzs sigulentes premisas:

.

La atencidn se realizard |Bre de prejuicios, cresncies o posiciones
personales. Es imporante establecer empatla v generar una relacion de
confienza, considerando aspectos psicolégicos, sociales, culurales,
afectivos, elicos y junidicos para garantizar su integridad y fortalacer su
proyvecio de vida. (46)

Gonocer y sjecutar el cumplimienio de los derechos de las nifas y
adolescentes, espedalmente de las wviclimas de violacion, asl camo
tamblén, el marco legal y los documentos normativos emilidos por |a
Autorided Sanitaria Nackonal descritos en esle documento.

Ser parle aclive del preceso de caplacién y restitucidén de derechos de
lzs nifies v adolescentes embarazadas, dependiendo del nivel de
atenclon en donde se encueniren.

Evitar por todos los medios pesibles, la reviclimizacién de las nifias v
adolescentas, o que implica, no realizar interrogatorios sobre el acto de
violacion o del agresagr, {47)

Apovar la capacidad del autocuidade v la recuperacidn, el scceso a la
jusiicia y la reparacién de las nifies y adolescenies siendo parg del
proceso de activadidn de la rutz de proteccidn.

Construcsidn vwo fortaledimiento de redes de apoyo: psicosocciales,
Tamiliares, de pares yo comunilarios,

Realizar asesoria en salud sexual v reproductiva desde una perspectiva
p=icosocial, esta @s una prestacidn que constifuye la puerta de entrada a
la ruta de atencidn diferenciada e integral a fas nifas o adolescentas
embarazadas menares de 15 anos de edad; por ko gue raguiers
sensibilizacion, capacitacion v el liempo necesario para ejercerla con
caldad v calidez por parte del equipo de salud multidisciplinarie. (48,49)

La asesora deberd ser oporfuna, completa, basada an evidencia
cientifica, acorde al marca legal vy normativo vigenta sobre las opciones
que a8 nifia o adolescente tiene frente al embarazo, ncluyendo la
interrupcian voluntaria,

Cuadre 1. Recomendaciones basicas sobre qué debe hacer y gqué ne
debe hacer en la atencion de ninas o adolescentes embarazadas
menores de 15 anos de edad

Que se debe hacer Cue no e debe hacer

Sospechar de violacion, Incluso si &l Asumir una relacion sexual consentida {por
hombre: del gue la adolescents $& quedsd  ejempla, convocar a |a pareja sin conocer
embarazada s menor de 18 anos, lcs defalles de fa relacion sexeal que
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10. Asesoria sobre ¢l reesgo opsicorocial

Curands o primer condedl A salud & 1a iia o adolescents, & profesional de

2 salud aphcara ia hermamionta réspeciive para MIZer I3 prevendan de |a
viclensia, da scuardo a la nomaliva enitida para o) efects.

Poglanior @ esla process e reallzars und asetonia sobre & Qo

Biopsicosocial al que el

sijeln la nifa o adolascante, considerando su

adad y candicidn, La asesonks an sl misme conslituye la puats dé enlrada o
procaso dé akencidn integral an saked,
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Este proceso debe ser reglizado por el profesional de paimer conlacto
(médico/a u obstetrizitra) sobre la base de los instrumentos acluales que
dispone el Ministeric de Selud Pablica (formularic Mo, 056. Atencidén de
atfolescenles v formularo Na. 051 Historia Clinica Materna Perinatal), de tal
manera que permita identificar los faciores de riesgo personales, familiares,
“posible agresor’ o “pareja” y &l contexio socineducativo.

Fara la enlrevisla del tamizaje v asesoria del riesgo, podra estar presente su
aoompananta, dnicamente =l la nifa o adolescente autoriza, considerar que
pueden existir casos en 05 que sea el viclentador o una tercera persona
gue quiera ocultar el hecho; por lo gue el profesional de salud debe estar
alerta a este fHpe de casos, y resallar en primera Instancla gue es
fundamental un abordaje en privado con la nifia o adolescante, del cual él o
la acompananie seran pare postericrmente.

La asesoria tiene por cbjeto

« Crear un espacio de apoye a la nifa o adolescente menar de 15 anos de
edad, en la toma de decisiones conforme la evaluacion de riesgos
biopsicosociales y nivel de autonomia. Para el efecla, @s necesario que
psias nifias y adolescenles cuenten con informacion clara basada en la
mejor evidencia cientifica disponible, en un lenguaje sencillo; que les
parmita evaluar las diferentes altemalivas frente a su embarazo.

& Informar a la nifia o adolescenta sabre sus derechos, derechos sexusles
y derschos reproductivos, los recursos instifucionales, los spoyos
disponibles, del acompafamiento qua ofracen las insliluciones durante
fodo el proceso.

= Brindar un espacio de escucha y analisis de su situacién para explorar
su reacsidn emocional frente al embarazo o posibilidad del misme

« \alorar los recursos cognilivos vy emocionales que dispone para
enfrentar 1a situacidn y su resolucion,

e |denlificar en primera nstancia y de manera objetiva los riesgos y dafies
polenciales, gue implica el embarazo para la salud infegral o la vida de
la nifia o adolescente.

» Evaluar los recursos de apoyo familiar y social con que cuenta la nifia o
adolescenle para enfrentar la situacidn para resclucion de su condicidn,

» Polenciar la capacldad de toma de decisiones auténomas g informadas
sabre su saled y vida., En este sentido k3 ssesocria es un aspecio
fundamenial de la alencidn en salud centrada en derschos, pues
garanliza las condiciones para gjerceros.

Durante la asesoria tenga presente

« Cue el acompafamiento a la nifia o adolescenle se dé en un espacic
privado, que brinde confianza, resguarde la intimidad y asegure la
confidencialidad,
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# La informacién dada debe ser cienbifica, oporiuna v exprasada an
terminns sencillos, teniendo en cuenla la situacidn de vulnerahilidad de
la nifia o adolescanta,

s [nformar a la nifia o adolascente las opcionas frente a sy embarazo;

1. La continuidad de su embarazo

2. La posibilidad de continuar &l embarazo y optar por un proceso de
adopeidn;

3. La alternativa de la interrupcidn voluntaria del embarazo en el marco
de la normativa emitida por la Autoridad Sanitaria de Salud para su
efacio.

s  Por nngdn motive axprasa su opinidn, posicidn personal o consejo
parsanal frenta a la situscién o dacision de la nifa o adolescanta.

= GSe debe garantzar una alencion integral multidisciplinania (el equipo
estara  conformade port  médico  ganeralfamiliariginecologia u
obstetriziobslefra, psicelogia, rabajo social, ¥ enfermeria), dependiegndo
de la capacidad resolutiva del establecimiento de salud v de la carlera
de servicios). La alencidn se brindard de manera inmediata de forma
eficiente v oportuna sin revictimizar 2 fa nifle o adolescente, En caso de
requerr alencidn de especialidad referir o derivar 2 un establedmiento
de zalud de mayor complejidad o nivel de alencidn.

¢ La interdocucian debe limitarse, an lo posible, a un msme personal de
salud, evilando la superposicion de Internvenciones o de mditiples aciores
que pueden revictimizarla.

¢ Lz asesoia se desarrolla en el marco de una alencian en crisis; las ninas
o adolescentes presenian ambivalencia (experiencia de tener
pensamientos ywo emocionas positivas v negativas al mismo tempo).
tanto por su atapa vilal como por k2 situacidn de embarazo.

+ Las nifas v adolescenies embarazadas menores de 15 aflos de edad, en
sy mayoria ‘acuden a los establecimiontos de salud con embarazos
avanzados, molivadas basicamente por la necesidad de alencidn de su
embarazo y parto; pero con frecuancia desconocen que sus derechos
han sido o estan siendo vulnerados, no reconccen su siluacion dea riesgo,
no han tenide la oporunidad previe de expresar sus iemores ¥ con
frecuencia podrian eslar "disconformes” ¥y cpuestas a [os procedimigntes
de manejo propuesios,

» Las acciones del personal de salud no deben limilarse a las
intervenciones medicas, sino que, ademas, madiante fa provision da
infarmacion, comunicacion ¥ educacidn deban spoyar para que la nifa o
adolescente pueda comprander la importancia de la atencidn integral, la
necesidad de complementar su atencion en olros niveles, donde tendrs
varias altermativas para la resolucidn de su situacion de salud; asi como,
el compromiso para acompanar y facililar este proceso. [50.51)

11. Notificacion de casos de nifas y adolescentes embarazadas
menores de 15 afos de edad.
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En todos los niveles de atencidn, en los servicios de consulta exterma y
emergencia, el profesional de salud (medico u obstetriziobstetra) que realiza
el primer contacto de atencidn con la nifa o adolescentie embarazada menor
de 15 afios de edad, tiene la obligacidn de notificar de manera inmediata v
en un plazo maximo de 22 wwas a las auloridades competentes (Fiscalia,
Policia Nacional, Direccidn Nacional de Paolicia Especializada dae |la Mifiez y
Adolescencia (DINAPEN) u olra awloridad), sobre presuntos hechos de
viglacion, de manera indepandients de la denuncia que realica la viclima o
sus familiares. (47} Este nolificacion se elaborara segun = “Wodelo de
Gashidn de fa Informacikan del Formwlanc Obfigalonio de Notificacion de
Casos de Presunta Violencia de Genero y Graves Windaciones & 1os
Darechos Humanos®, expedido mediante Acuverdo Ministeral No. 0267-
2018, publicado an el Regisiro Ofcial edicion especial No. 588 el 26 de
ociubre de 2018, conforme o esteblece en la "Worma (écnica de alencion
Infegral & victimas oe Walencia basado an genero V¥ graves wioladiones a 1oz
derechos humanos’, expedido mediante Acuerdo Ministerial WNo. 00040-
2019, publicado en el Reglstro Oficlal edicion especial Nao, 82, e 25 de
septlembre de 2013, esle formutario debera ser lenado v firmado por ela
profesional de fa salud {médico u obstetrizfobsistra) quien brindd le primera
atencidn, conjuntamente con la maxima autoridad que 32 encuentre en &l
momenio de ia alencidn en el establecimiento de salud. {47)

Esta accion permite arlicular y activar al sistema de salud y de proteccion
integral de los derechos de las nifias y adolescentes,

La retificacion iene un doble objelivo. 12 adopcion de medidas de proteccion
v la alerta de un posible delifo, En ese equilibro siempre deben pravalecer
los derechos de Ia nifia o adolescente ¥ sU Na revictimizacion.

La nofificacion debe ser pensada en el marco de una astralagia de
intervencidn, nunca como un fin en si mismo. Es susiancial que se aclare a
la nifia o adolescante cue as un deber por parte de los profesionales de
salud, v eslo no va a condiclonar da ninguna manera la atencion integral en
salud. (47)

La méaxima autoridad del establecimiento de salud, designara a un
funcipnaric responsable para la entrega de la notificacidn original a la
Fiscalia General del Estado, Policia Nacional u otra auteridad competents
dal Sistema Macional de Justicia, guien a su vez retormnarad con la copia
legalizada para ser entregado al establecimiento de salud.

« La primera copia del formulario de la notificacion, se entregara al
reprasentante legal o acompafiante de la nifia o adolescents, (s se
sospecha que es el agresor, no se enltregara la copia de dicho
documento y se archivara én la historia clinica hasta que s2 cuente
con un familiar o persona de confianza de la nifia 0 adolescente);

« La segunda copia una vez que se ha concluido con el llenade del
blogue comespondiente a la autoridad competente, retornara al
establecimiento de salud para su registro y posterior inclusion en la
historia clinica, {47)

El proceso de notificacidn debe estar acompanado de una asescoria cuyo
objetivo es ayudar a comprender & la nifia o adolescanta, y su rapre:s&n_tanle
o acompafianie (en caso de que se encuentre presente), los beneficios e
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impartancia gue tiene esta notificacidn como pare del procesa para
garantizar gue no exista una vulneracidn actual o potencial de sus derechos.

Ademas, con la finalidad de brindar una respuesia intearal, se activara la
ruta de respuesta, esto implica: (47)

a. Realizar & proceso de natificacidn de casos de nifias y adolescentes
ambarazadas menores de 15 afos de edad.

b. Activar la ruta de respuesta integral e intersectorial para prevenir una
dable vulneracion de derachos, eslo quiere decir:

« La méxima asutoridad del establecimionto de salud del Sistema
Macional de Salud reporara al Ministerio de Educacidn (MINEDUC)
@l cago, para garantizar 1a continuidad o reinsercicn de la nina o
adolescante en 8l sistema aducativo, lo que permite continuar con el
provecto de vida,

= La maxima aulordad de los establecimiantas do Saled de Iz FHad
Pdblica Inlegral de Salud y Red Privada y Complamentaria, reportan
los casos al Ministerlo de Inclusion Econdmica vy Social (MIES) vy a la
Secrefaria de Derechos Humanos (SDH) para garantizar la
profeccion de estas nifas y adolescentes,

« La maxima autoridad de los esiablecimientos de Salud de la Red
Fublica Inlegral cde Salud y Red Privade y Complementana,
reportardn el caso a la Junta Canional de Proteccion de Derechos,
para solicitar medidas de protéccidn.

« Es posible que dependiendo de las particularidades de cada terfitario
en a2l cual sa dé cada caso (por ejemplo: en un secior rural
apariada), se requiera arlicular con otras instiuciones estalales u
organizaciones que apoyen este lipo de casos a nivel local.

12. Atencién integral en salud para niflas y adolescentes

embarazadas menores de 15 afios de edad

Deteccian v captacion del embaraze en nifas y adolescentes menores
de 15 anos de edad en el primer nivel de atencion

El embarazo, a pesar de ser un hecho evidenle, que con frecuencia se
oculla o se vuelve "invisible® debido a las mulliples barreras que lienen gue
enfrentar las nifias y adolascenies que atraviesan esta situacidn, por lo gue
na es comun que acudan a los establecimianios de salud e manera
temprana por este molivo. Lo mas frecuente es que efas manifiesien
cambios conductuales que a veces son percibidos por |2 familia o gue
buscan atencién en salud y acuden a8 los sanvicios por olros molivos
inespeciliicos; por ejemplc; dolor abdominal frecuente, vomito persisiante,
falla de apetito o decaimienio, incluso en muchos casos [as nifas vy
adolescentes llegan con fueres “colicos” gue posiericr a la consulta madica
se define@ gue son contracciones ulerinas o incluso un parto en fase
expulsiva entre otros. [27)
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La deteccidn del embarazo en nifas v adolescantas manares da 15 anos de
edad, asi coma los casos idenlificados de posibie violencia sexual, pueden
tener lugar en cualguisra de los diferenles ambitos: salud, educacion,
depeorte, organizaciones scciales o  sccioeducatives, comunidad,
instituciones ancladas al sistema de profeccion de derechos, enire ofros,
(48} compete a Wdos los profesionales, referentes o eguipos que lrabalan
con nifas ¥y adolescentes su deleccldn o mas tempranc posible v
notiliicacion a la aulondad compelanls,

Para la deteccidn v captacidon en el seclor salud, se debera aprovechar las
actividades exiramurales y visitas domiciliarias realizadas por  los
profesionales de salud, para la identificacion temprana y oportuna de nifnas y
adolescentes viclimas de violencla y que como producto de [a misma se
encuentren embarazadas o lengan sospecha de estarlo. Var anexo N* 1
“Fluio de alencion integral para niias ¥ adolescentes embarazadas menores
da 15 afios”.

Los técnicos de Atencion Primaria en Salud (TAPS), los prestadores de la
medicina ancesiral, lderes comunitarios ywiu otros actores seran claves en
esle proceso, (48) identificardn a las nifias y adoiescentes menaores de 15
anos de edad, viclimas de violencia basada en género, embarazo aciual v
emhbarazo  subsecuante para  memitiras desde la comunidad &l
establecimiento de salud del primer nival de alencidn més cencano. (52)

Una wvez gue la nifia o adolescente embarazada o con prasuncidn de
pmbaraza se encuenfre en el establecimiento da salud, se evaluard =i al
momenta presenta signos de alarma que compligue su estado de salud,
ademas de la capackdad resclutiva del establecimiento de salud para la
atencidn, y de no sar el case, se activard el Subsistema de referencia,
derivacion, contrareferencia, refarencia inversa y fransferencia del Sistema
Macional de Salud para la atencidn efecltiva y oportuna de la nina o
adolescente,

El rol del equipo de salud en al primer nivel de atencién, sera el de captar,
acompafar, generar espacios de confianza para poder identificar agquellas
situaciones o experiencias de violencia sexual en nifias y adolescentes que
no son evidentes.

Atencion en los establecimientes de salud de primer nivel de
atencion

Las nifias y adolescentes embarazadas menores de 15 afios de edad,
pueden Begar al priimer nival de alencidn por demanda espontanea con o sin
previo agendamiento, asutoreferida o por referencia o derivacion
institucional, para este Gltimo caso la institucidn que deriva debera haber
realizade previamenta el proceso de nolificacidn del caso a las instiuciones
(Fizcalia, Policia Naclonal, DINAPEN u ofra autoridad competanta).

Se requiere gue |as y los profesionales de salud del primer nivel de atencién
cuenten y desarrcllen habildades y destrezas para la actuacion o
desempeno iddneo para hacer una entrevista a las nifias y adolescentes,
gue permita identificar situaciones de resgo. (26)
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La mayor pare de deteccidn o captacion de nifias y adolescenies
embarazadas menores de 15 afics de edad, se dan en & primer nivel de
atencidn, en aslos establecimientos de salud se da el primer conlacte con el
Sistema Nacional de Salud (SNS) y donde se realizaran los sigulentas
procesos, que son claves para garantizar su salud inlegral.

La afencidn de nifias y adolescentes embarazadas, son casos pricritarios,
por tanto, deben ser alendidos de forma inmediala v faciitar el
agendamienio de citas posteriores segin requiera el caso. Debe regirse
especialmanie a conocer su estado general de salud.

s Realizar la anamnasis v el examen fisico de la nifa o adolesconte para [a
evaluacidn Intagral Inicial, aplicar la higtoria clinica para la atencidn de
adolescentes, ormulano Mo, 066, expadido en la "Gula de suparvisidn os
safird de adolescentas”, emitido mediante Acuerdo  Ministerial Mo,
00004863 v publicado con Registra Oficial Mo, 345 el 24 de julio de 2015,
Posterior & |a valoracién inicial se debe proceder a2 regisirar todos los
hallazgos en la Historia Clinica Unica,

& Considerar que dabido a la silvacidn de embarazo que atraviesa la nifia o
adoloscente, o esxamen ginecoligico deberd szer limitado salo a
siuaciones especificas como labor da parto y sangrado vaginal, avitando
hacerle comao un procedimients rutinano para evitar la revictimizacian,

s Agesoria sobre el riesgo biopsicosocial que implica un embarazo en
meanares de 15 anos de edad y Ia importancia de un abordaje en un nivel
de alencion de mayor complejidad.

+ Molificacion del case a la auteridad dal eslablecmisnto de salud, previa
egsesoria a la adolescente v a su acompatante.

s En los casos de nifas y adolescentes con sospecha de embarazo, se
debera raalzar el examen fisico, si este no permite diagnosticar un
embarazo, 52 realizard examenes complemantanos, unkcaments s se
garanliza que los resultados serdn cobtenidos el misme dia Caso
contrario se debera realizar la referancia a un establecimiento de salud
de mayor resolucidn, para la alencidn integral vy confirmacion del
embarazo,

Referencia y derivacién cumplida efectiva a un nivel de mayor
complejidad o de atencién.

Es responsabilidad del profesional de salud, garantizar la continuidad de Iz
atencian inlegral a la nifa o adelescenta, que propicie |z resolucidn efectiva
de su necesidad de atencidn an salud.

Lina vaz que se ha realizado el tamizaje inicial del riesgo biopsicosocial, la
nifia o adolescante, dependiendo de la valoracidn del profesional de salud
(médica u obsteriz/obsietra), deberd ser refarida o derivada a un
establecimienta da galud da mayor nivel de complejidad ¢ de atencidn, con
el propositoe de brindar una atencidn integral por pare del equipo
multidigziplinario.
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Todo el personal de los establecimienios de salud del primer nivel de
atencidn, deben tener conocimiento de las capacidades resolutivas de los
establecimientos de salud a los que serdn referidas o derivadas las nifias o
edaolescentes embarazadas. (52)

Para esto, el profesional responsable del establecimiento de salud de primer
nivel de atencion, debera realizar las sigulenies accliones:

« Geslionar y agendar una cita gue permita el acceso inmediato de la nifa

o adolescente al astablecimiento de salud de mayer nivel de complejidad
o de atencion, siempre ¥ cuando se garantice que aste establecimiento
cuenle con la carlers de servicios de gineco-cbstetricia, psicologia,
anfermeria v frabajo social.
De no ser el caso, referir al segundo nivel de atencion a lraves de las
herramientas que provee el sistema de agendamiento. Sin embargo, sa
reconoce que exislen parlicularidades especialmente en las Zonas
rurales que podrian limitar e acceso efective vy frecuente a un
establecimiente de salud de mayor nivel de complejidad v de stencidn
{Hospitales), per lo que ol eslablecimiento de salud de maycr nivel de
compiejidad del primer nivel de atencidn, brindara fa atencion integral a
la nifia o adolescente, ya que cuenta con el equipo de salud
multidisciplinario.

« Garantizar la movilidad v traslado de la nifia o adolescente, haciendo uso
de los recursos intra y extra sectoriales (ambulancia, transpore de la
institucian (Distritos o Coordinaciones Zonales), Direccidn Macional de
Policia Especializada para Nifos, Mifas v Adolescentes (DINAPEN),
otras.) hasta que sea sfectivaments sea atendida en el establecimiento
de salud a la qua fus referida o derivada

« Envia del formulario No. D53, Referencia, derivacian, contrareferencia y
referencia invarsa, v una copia del lormularie 066, Historia clinica para la
atencion de adolescentes, 103 cuales deben ser llienades en su totalidad,
con leira legible y contener la evaluacion inicial de la nifa o adolescanta,
con la finalidad de evilar su revictimizacién en las proximas atencionas.
Los formulanios deben se campletados con informacion técnica y lo mas
detallados posibles, sefalando tados los riesgos que existen en cada
caso concreto, debe contener los diagndsticos de acuerdo a la
codificacion GIE 10, idenfificando la violacién y el embarazo. Evite
redactar comentarios o sugerencias personales,

s Enel caso de ameritar 1a derivacidn a un prestador extarno plblico (Red
Piblica Integral de Salud) o privado |[Complementario) cuando |
capacidad instalada del establecimiento no permile resolver la siluacién
de Salud, se procedera de acuerdo a lo que establece la "Normg
Técnica del Subsislema de referencia, derivacidn, conlrareferencia,
referencia inversa y lransferencia del Sistema Nacional de Salud’.
emitida mediante Acuerdo Ministerial 04431, publicado en el Regisiro
Oficial No. 151 el 26 de diciambre de 2013

« En &l caso de derivaciion instilucional, la autoridad del establecimiento de
salud de primer nivel de atencidn, notificard a su direccien distrital, quien
se comunicard oficialmente & la direccldn distrital de la olra institucion
{MINEDUC, MIES, SDH). Esta ruta intema parmite dar seguimiento a los
casos referdos, Ademsas, esto no limita la coordinacion directa que
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puede axistic entre 1écnicos/as da las Institucionas v la coordinacidn que
s& realiza en las mesas intersectoriales.

Seguimiento del caso desde el primer nivel de atencion

Una vez que se ha realizado la referencla a un nivel de atencion de mayor
complajidad o de alencion, el equipo de salud del primer nivel hara un
seguimiento mensual a la nifia o adolescenta v su Tamilia a nival domiciliano
para arientar, evaluar v generar aleftas en el caso de que existan barreras
que no parmitan el avance v resolucion de la situacion de salud de forma
adecuada, por ejemplo; no cumplimiento de indicaciones, inasisiencia a
citas, signos de alarma en su estado de salud, entre otros, Estas aleras
deberan ser puestas en conocimienio de @ ma&axima autoridad del
estatéecimiento de saluwd, guien de ser necesaro reportara el pariicular al
inmedizlo superar con fa inalidad de brindar soporie v buscar una solucién
mediantz la arficulacidn intersactarial,

Es importante mencionar gue la nina o adolescente, después de haber sido
atendida de manera infegral en niveles de mayor complejidad o de atencidn.
sagun sea el caso, serd conframeierda al primer nivel de atencidn para
continuar con el saguimianto. {52)

Fara al seguimients continue dal caso de la nifa o adolescente en la
comunidad, e considerard 2 aclores claves da la alencidn primaria en salud
{APS) come TAPS, parleras, agenles comunitarios, u olros aclores de
contaclo direcio con su entorno social, guienes reportardn  alerias
operunaments al establecimiento de salud,

Atencién integral en eslablecimientos de segundo y tercer nivel
de atencion

En estos niveles de atencion se paraniizard a la nifia o adolescenta
embarazada menor de 15 aflos de edad. un abordaje integral vy
multidisciplinario mediante |a entraga de informadion clara, oportuna, basada
en evidencia cientifica que le parmila tomar una decision frente a su estado.

Es impartante canskerar que, si la capacidad resolutiva del establecimionio

del primer nivel atencion, es limitada, I3 nifia o adoloscantes debera ser
rafarida de inmediato al segundo o tercer nivel de atoncién.

1. En el establecimianio de =alud, la nifia deberd eer ingresada por
emargencia o por consulla axtarna,

2. Ser atendida por un equips de salud multidisciplinario (Médico'a
Ginaco-Obstetra, Psicologo’a, Trabajador'a Social vy Enfermerafo).

4. De ser al casa, canfirmar el embarazg,

4. Realizar el tamizaje de resgo biopsicosocial mediante un ol activo
del serviclo de psicologia y trabajo sooial, gque complementa el
realizade en el establecimiento de salud donde se brindd la primera
atencidn. Para casos de nifias o adolascenies auto referidas o
dervadas de olras instituciones esle proceso iniciara desde cero.
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e Sa recibird el informe v el formulario obligatorio de notificacidn de casos
de presunta violencla de género ¥ graves viclaciones a los derechos
humanos (Form, 084), venficando gue efeclivamente o caso va fue
notificado en el primer nived alencion; de no ser asi se realizara el
procesg de notificacién respectivo. (47)

= El equipo mullidisciplinaric acompafiara el proceso, y activara en su
momento 1a coordinacidn interseciorial necesaria para garantizar que la
nifa o adolescenle embarazada permanazca o se inserte en el sistema
educativo y que s2 active el sistema de proteccitn integral.

= Adicionaiments, durante el periode y posterior al evento obstélrico, se
brindara asesoria y entrega efectiva de un método anticenceptivo, si es
la decision de |a adolescenis v asesoria sobre su proyecto de vida.

» Finalmente se analizard y de ser el caso se realizara el debido proceso
de contrarreferencia @ primer nivel de atencion para el raspectivo
seguimiento del caso.

A conlinuacidn, so dotalla de manera especifica cada uno de los pasos
minimas a seguir por las y los profesionales, para garaniizar una atencion
en salud integral a las nifas y adolescentes ambarazadas menores de 15
afios de sdad.

Admision en consulta externa

Las nifias o adolescantes menwes de 15 afos de edad, pueden proceder de
diferentes ambitos: referidas de establecimlentos de salud de primer nivel, o
referidas de establecimienlos educalivos generalmente a braves de los
Departamenta de Consejeria Estudiantll (DECE), Sistema de Justicia,
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES), Secretaria de Derechos
Humanos u oiros sectoras; asl como aulorrefendas, con sospeche o
confirmacidn de embaraza.

Se gestionara la atencion inmediata pera gineco-obsletricia en admision,
para asequrar la atencidn an consulta externa y se articulara ¢on el equipo
multidisciplinario para la alencion integral de |8 nina o adolescente.

Las nifas ¢ adolescenles puaden preferir incluso una unidad contigua a su
eslablecimiento educative wo lejanc de su domicilio, para asegurar el
anonimato, la privacidad y la confidencialidad, en ningln caso se les
regardn la atencién por lo que se procedara con la atencion integral.

MNatificacion

En caso de que la nifia o adolescene acuda sin la copla de la notificacidn al
sistarna judicial *Formidario ohiigatorio de nofificacion de casos de presiunta
vinlenoia de pémero y graves vilaciones a lns derechos humanns', el eguipo
psicosacial (trabajo social ywo peicologia) procedera 8 realizar la nolificacion
respactiva, para lo cual realizara la asesorla correspondiente, con el objetivo
da ayudar a comprender a la nifia o adolescente (y su represantanta) los
benaeficios 8 importancia de b nofificacidn del hecho.
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Los elementos del proceso de notificacion son similares a lo descrito en el
apartado del procesa de notificacion.

Es fundamental que, en cualquier establecimianto de salud, nivel de
atencian o instifucion gue realice |3 captackon de la nifia o adolescenta
embarazada, se rinde acompafzmanio a la situacidn en un espacio
privado que brinde confianza, resguarde la intimidad y asegure la
confidencialidad,

Atencion del riesgo biopsicosocial

El rol, actitud ¥ capacitacidn del equipo mullidisciplinario de saled en los
pstablecimientos de salud del segundo vy tercer nivel atencign, son
fundamentales, especialmente de los servicios de gineco-obstetricia,
psicologia, trabajo social y enfarmeria, quienes acorde a sus compelencias
identificardn y registraran el nivel del rasgo que supone el smbarazo para la
salud integral de estas nifias y adolescentes para garantizar la alencion
integral, respetando sus derechos,

e debera realizar el tamizaje de riesgo psicosocial, tanio psicologia
frabajo social procederan @ evaluar @ la nife © adolescente con los
insrumentos  vigenies emitidos por la Autoridad Sanitara  Nacional,
formulario No. 038. Trabajo social v formulario No. 056, Historia clinlca para
la atencidn de adolescentes; adicionalmenie se realizara e respectivo
tamizaje da vislencia acorde a la normativa emitida para el efecto.

Para el tamizaja del riesgo bioldgico (fisico), el equipoe de gineco-obstetricia
realizara & ftamizaje apoyado en @l examen fisico y examenes
complementarios, Todos las hallazgoes saran registrados en la historia clinica
Unica, omitiendo todo tipo de comentaro que no sea profasional.

Se debera asesorar a la nifa o adolescente manor de 15 afios de edad ¥ su
represantante o acompafante da confianza si asi lo desea, en el marco de
las posibles altarnativas frente a su embarazo [as cualas son:

1. 5i desea continuar con el embaraze o no

a) 3i manifiesta su deseo de continuar con sU embarazo, sara ramilida
& |z consulta externa de gineco-obstetricia para iniciar el control
prenatal integral.

bl & refiere que dasea continuar su embarazo, pero niciar un proceso
de adopcidn, ademds del controd prenatal integral, se le entregara
infarmacion inicial v s articulara maximo en 24 horas con el MIES
para una asesofia completa,

2, 5| no desea continuar con su embarazo

al Seinformara scbre la interrupcidn voluntaria del embarazo, conforme
la “Ley Organica que Regula la Interrupeidn Voluntaria del Embarazo
para Niias, Adolescenfas v Mujeres en caso de wviolacion”, de
acuerdo a las directrices emitidas por la Autoridad Sanitaria Macional
para &l efecio,

b] Los profesionales de salud cumplirdn con la "Guia de Practica
Clinica de Alencion del Aborfo Terapéutico”. coma la herramignta
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que garantizarsé la atencidn de este proceso bajo los mas alos
estandares y evidencia cientifica, como normativa vigenta.

c) Este proceso debe estar acompafiadc de la asesoria realizada
donde se inchuye la valoracien del resgo biopsicosocial, ¥ culminara
cuanda |a nifia o adolescente mencione su decision sin coercidn de
ningln tipo.

d} Finalmente, el equipo de salud firmard junto a la nifla o adolescents
el “Formalo de declaracidn de enlrega v recepclon de Informacidn
sobre fas opciones Fente al embarazo en nifas o adolescentes
rienores de 15 anos do edad”, ver anexo N 2,

Opcion 1: continuidad del embarazo
Control prenatal

Debido al riesgo potencial que implica un embarazo para la salud integral y
vida de las ninas o adolescentes mencres de 15 afios de edad, es
fundamental gue el conlrol prenatal sea lievado a cabo por un eguipo
multidisciplinario de profesionales integrado por: ginecologia y abstetricia,
psicologla, enfermarfa y trabajo social.

La atencién debe iniciarsa tan pronto se confirme el embarazoe, y el deseo
de continuarlo, preferentemente en el primer trimesire. Sin embargo, es de
vital imporlancia considerar que en esle grupo de edad, existe un control
prenatal de forma tardia debido a que su deleccion usualmente se retrasa
por una o varias de las siguienies circunslancias:

o Ocullamiento del acto de viclacion y del embarazo.

» Temor a que s5u estado sea revelado en su entorno familiar y social,

& Desconocimianio de a dénde ir o cdme acudir

¢ Temora que sus decisiones v conduclas sean juzgadas,

» Ausencia de servicios de proleccion social.

» Poco entendimiento y conciencia de la importancia del cuidado que su
candicién requiere

Par lo tanlo: un inicio tardio del contred prenatal (CP), requiere inlensificar la
perodicidad del mismo para detectar v controlar oportunamente los faclores
de riesgo biopsicosocial presentes durante su gestacion, (53)

A continuacidn, se destacan algunas condiciones que ameritan una
supervision mas continua durante su gestacion;

Antecedentes prenatales
s Edad ginecoldglca manor a 2 anos.
s Ausencia, inlcio tardio o mala calidad del condrol pranatal.

s Adolescanta multigesta: mas de un evento obstétrico pravio.

Ninas y adelescentes con facteres de riesgo psicosocial personal



00066-2022

Farmacodependientes, alcohdlicas, adiccitn a psicotropicos, tabaquismo.
Actitudes de hostilldad (ira, reszentimiento, actitud negativa).

Relacidn con grupos de amigos{as) con conductas de riesgo.

En sitvacion de cale.

Yictimas o sobrevivientes de violancia o explotacion sexual.

Mivel de instruccion; analfabeta o primaria incompleta por desercion del
sisiena aducative antes del embarazo o a causa del misma.

Rechazo al embarazo y aun asi decidieron continuar con la maternidad.
Mo desean su maternidad.

fovilidad humana, sin apoyo familiar,

Ansiedad, depresidn severa, con ideas suicidas.

Mo cuenia con proyecto de vida definido,

Mifas o adolescentes con discapacidad.

& 8 & B 8 ®

BB B FE 8 @

Nifas y adolescentes con riesgo psicosocial familiar

Victimas de violencia basada en género.
Falta de apoyo familiar, sbandonadas o rechazadas por la familia debido
al embarazo.

» Familias que no safisfacen las necesidades basicas o que estan bajo la
linea de pobreza,

¢ Problemas en las ralaclones de paseja, de familia y amigos (as)

El ambaraza en las nifiag y adolescentes menores de 15 anos de edad, a5
considarade de mayor pricridad v riesgo que |a de otros grupas de edad, por
la que econviene establocer algunos lineamientos para su  atencion
diferenciada duranle la gestacidn

Cuadro 2. Lineamientos de atencion diferenciada a la nifa o
adolescente embarazada menor de 15 aifos de edad durante el control
prenatal

Totfa nifia 0 adolescente embarazada manor de 15 anos de edad, caplada en el primer nivel
e atencion, debe ser referda 8 un establecimienic de salud de mayer complgjidad o nive!
de atencidén, que cuenle con: medico especislisla en gineco — obsietricia (sera la persons
responsable de coordinar fodo &l proceso de alencidn mullidisciplinaria), enfermeria,
psicologla, rabajo social, w otros de ser necesaria, para garaniizar una atencidn integral de!
caso. La referencia debe realizase una vez que se haya brindedo la primera alencion
dazcrila antericrmant e,

El Controf prenalal s& realizarg conformie lo establacido an la Guia de Practica Clinica da
Confral Pranalal expedida mediante Acuerda Ministarial NO00D0S318 de fecha 05 de
nowviembre del afio 2015,

En gonfarmidad con los liompos asignades pars |3 consulla prenatal se coasidorard
cuarenis (40) minuios pera ln primera consulta y weinle {20] minutos para lBs cilas
subseouentes (53) Sin embarge so debe cvalusr lo condicidn de |a nifia o adolescenta
embarezeda de manera indvidual confarme la necesidad de cada caso.
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Valcracion, abordaje vy seguimients por psicoiogia, desda el nicio del control prenatal. La
periodicidad dependera del criterio profesional (valoraclidn del resgoe psicosocial v
aulonomia progresiva en la primera consulta prenatal ).

Valoracidn v acompafiamients por trabajo social, doande, saglin o casa, se dabse coardinar
con 8l equipe phicosocial del MIES un plan de proteccitn, donda sa esiablezcan las pautas
para peevenir una doble o irple vulnerasbn,

Valoracion ¥ manejo nulricional, desde el inkcio del contrl prenasal. La pedcdicidad
depandera del criteno profesiona.

Actividades individuales para reforzar @ proyecio de vide, achividades grupalkes de
esducagion prenalal (pskoprofilazis del parta) si la nifa o adolescente lo dessa, programar
hararkos que eslén acordes a la disponibdidad de tlempo de las niftas o edolescanies.

Las nifiaz o adolescantes embarazadas menores de 18 afos de edad, deben aslar
acompartiadas por personas adultas de su confianza, que elizs decidan, que demuesiren
capacided de ampatia y profeccldn. Sin embargo, este no constituye un requisito chligatorio
para brindar la atencidn en salud.

" Elaboracian propia

» Las consullas de contral pranatal de las nifas o adolescentes embarazadas
merares de 15 anos de edad, deben afrecar flexibllidad en los horarios para
facilitar el acceso, acaptacion v adherandcia a los conlroles.

s Aprovechar todo encueniro con la nifa, adolescenta y su familia para brindar
informaciin que les permita conocer los factores gue intervienan para lievar
a térming la gestacion; asi come, inconporar los elementos necesarios para
dasarrollar habilidades que facililen la crianza,

+ Do ser necesano un proceso de hospilalizacidn, se deben aplicar las
recomendacionas establecidas en las noemativas vigentes, emitidas por la
Autoridad Sanitaria Macional. Sin embarge, existen stuacionaes gue ameritan
la hospitalizacion como medida de proteccion én casos especiales (victimas
de viclencia basada en género incluyando viclencia sexual, ubicaciones
geograficas de dificl ecceso, abandono, discapacidad) v para lodas aquellas
condiciones que vulneren los derechos de las nifias y adolescentes.

Tener en cuenta las sigulentes consideracionas, gue son relevantes en la
alencion diferenciada de esie grupo de nifias v adolescentes y complamantan
las del conlrol prenatal especilicado en la "Gulia de praclice ciimica de conifral
prengfal” (o el documento que lo resmplace.) (33) y otros instrumentos
normativas emitidos por el MSP para la atencion durante [a gestacion

&« Datos del padre, madre, o parsonas adullas referentes (represeniantes) que
garanticen la posibilidad de contaclarias en caso nacesario.

» Dafos v recursos de apoyo famiiar ¥ social ¢on que cuenta la nifia o
adolescente {nombre, edad, ubicacion gecgrafica, parentesco, dependancia
econdmica vy nivel educafive). Datos que de ser el caso deben estar
dascritos en la evolucion de la histona clinica unica,
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# Se elaborara &l familograma v apgar famillar, asi como la valoracion del
nesgo psicosocial y aulonomia progresiva, para la evaluacion, planeacion e
intervercion gue puede hacersa a nivel individual v familar.

En log casos en que |3 pareja de la nifa o adolescenta embarazada menor de
15 afoz de edad, sea ofro adolescente menar de 15 ancs, v ella plantes &l
desen do invalucraric en las taress de educacion v asesors para la crianza y
paternidad, se extendaran también a su para@.

Atencion del parto

La atencidn del parto se debe realzar en los establecimientos de salud del
sagundo o tercer nivel e atencion por considerase da alio riesgoe, en los casos
de pacienles que esten en fase acliva © en penodo expulsivo, que demore su
traslado, podran ser atendidas en eslablecimientos de salud de mayor
complejldad del primer nivel de atencion, wne vez alendide el paro se
estabilizara v referird & un establecimienio de salud de mayor nivel de atenzian.
Asi mismo, estos niveles de atencion o podran negar &l sarvicio de salud a las
nifias o adolescentes automeferidas.

Sa considera qgue las adolescentes de 15 a 19 afos de edad fienen el doble de
probabilidades de maorir en el parto, v las qua tienan menos de 15 afios da edad,
cinea veces mas. (54,55)

Algunas estudios realizados en mujares ambarazadas con anlacedentes de
violacién, sefialan gue desean ser sometidas a un parto por cesdrea, debida a
QUE por su experiencia prévia se incrementa suslancialmente el temor al parto
por via vaginal: {58)

# Lina explicacion &5 que el dolor fisico cuando el feto desciende v ella
empieza @ pujar en la segunda etapa del paro, se aclivan recuerdcs de la
violacidn v la resistencia gue alla opuso an la experdencia traumatica.
Ademds, ol haber sido violada causa verglenza vy, por o fanto, as una
exparencia nagativa, que las mujeras viven an siencio. (58)

s | as mujeres embarazacas products de una vielacion fienen une segunda
elapa del trabajo de parla més larga v tienden & necesitar cesdarea o un
partn asistido (fdreeps o vacuum) para tener un pario vaginal, Este se
traduce en 18 veces mas posibiidades de qua una viciima de violacidn
necesile cesarea v 13 veces mads poshilidad de que tenga un parto vaginal
agistido por instrumentos, mientras gue las mujeres que no habian side
violadas se demoraban alrededor de una hora en la segunda atapa dal
trabajo de parte, que las mujeres viclmas de vislackdn gulenes demoraban
unas dos horas méds, (56)

En esle sentido, es fundamental gue en la cita dal contral prenatal del tercar
fimasire las nifas y adolescentas embarazades v sus acompanantes acedan a
informacidn acerca de la oparacion cesarea, en donde ses considerada su
salud mental para el asiablecimiento dal plan de paro ademds de incluir
informacian relacionada con:

» indicacionas para la cesarea.
s Caracteristicas del procedimienio
s Riasgos y benelicios asociados,
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s  [Implicaciones para fuluros embarazos v natalidad, después de una ¢ mas
cesareas. (a7)

Cuando la nifa o adolescenta embarazada y su acompafanta decidan optar por
una cesarea, un factor fundamental a ser considerado es la afaclacion en su
saiud integral, por lo que se debe regisirar en 18 historia clinica Unica todos los
faciores que influyeron en la via de finglizacion del parto, no solo el factor
bivldgico, sino ademas el factor psicosocial gque su condicidn de embarazo
implica por su edad.

La atencion institucional del parto s una medida de primer orden para disminuir
de manera significativa la morbimortaidad matema y perinatal, con mayor razon
para las nifias y adolescentas menoras de 15 afos de edad por el alto nesgo
implicado desde su arigen,

Existen factores como el temor a lo desconocido [la instiucion, los
profesionales, los procedimiontos), Inseguridad y desconflanza en sus propias
capacidades para afrontar @l parto, rechazo o resistencia al rabajo de pario, &l
cual es vivido como reviclimizacion, por o tanto, son nifias o adolescenies con
necesidades espaciales a considerar en ¢l momento de su atenclon en donde
=& deben considerar las opciones o vias de hinalizacion del parte (Cesarea o

vaginal). (56)

En esle santido, es necesario tener presentas los paramelros no solo clinkcos
sino de caracter psicosocial que cada nina o adolescente prasenta al momenta
de su atencign en la sala de partos.

Inclusive, en aquellas nifas y adolescentas que han decidido tener un parla por
via vaginal, ia viglancia debers ser conslante, debido a la posibilidad de
presentar complicaciones (parto prolongado u obstruide) deblendo considerar la
necesidad da realizar una operacion cesarea de emargancia.

Dwrante la slencian del parto =& debe tomar en cuenta 1o sigulente;

+ El contexto psicosocial de la nifa o adolescente embarazada para |a
continuidad de la atencidn del profesional de psicologia,

¢ El acompafiamienta de un'a profesional de salud que S8 encuentre
sensibilizado/a que, de manera frecuerte, la guie y reconforle para que
pueda manlenerse concentrada en la labor da parte.

¢ Realizar la meanor cantidad de inlervenciones pns_'rl:-las, avitar _axémanas
vaginales no justificados, asi como la presencia de extrafios en la
habitacian,

e« E| personal encargado se debe identificar segln su profesion o rol
{enfermera, medico, ohstetriz, otros.).

s« FEl partc debe ser siempre atendido por profesionales de la salud
competentes, y calificados, no puede ser atendido por esludianies que se
encuentiren en proceso de formacion,

+ Brindar mayor apoyo emociong! (apego, atencidn, afecto y compransion).
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s Recordar gue el uso de comentarios o actitudes discriminalorias u ofensivas
son considaradas como vialencla obstélrica, en el marco. de la "Ley
Organica Inlegral para Erradicar la Violencia conlra las Mujeres”.

e Ofrecer nformacién y explicacién operiuna y comprensible acerca del
praceso de la cesdrea, o del parto vaginal y de cualquier intervencion
cuando esta sea requerida. Explicar claramente lo que se e va a hacer y lo
que no se le va a hacar, tiene un efecto tranguiizador y despeja las
fantasias. informacidn Inadecuada y falsas expeciativas acerca del proceso
da atancion.

s Su ublcacion en un aspaclo flsico para la atencidn, que garantice la
privacidad vy confidencialidad. Por ejemplo, colocacion de corfinas o
cubiculos separdndolas de las mujeres adultas, dependiendo del espacio
fisico dal establecimienta,

Criterios para la admisicn

s Las nifas o adolescentes embarazadas manores de 15 aflos de edad, que
han optado por la cesarea elecliva para |a finalizacion de su embarazo,
deberan ser admitdas a partir de la semana 39 de geslacion, se debe
considerar el riesgo polencial al que estan expuestas acorde A cada Caso
particular. {537)

» En caso de inicio de labor de parto, |a cesarea se realizard en un plazo no
riayor de 4 horas desde su ingresao.

s Dado gue la decisién de la admisidn es crilica para minimizar los riesgos de
la gestacidn en esta etapa del ciclo viial, & examen clinico debe ser
practicado siempra por un profesional de salud sensibilizado v calificada,

s Quienas no astén an trabajo de parto deben recibir informacion clara, con
tarmings faciles de entender v de manera oporiuna, una vez realizada la
evaluacién clinica, la cual deberda incluir un monitorso fetal para la
evaluacion del bienastar fetal.

# La infarmacitn entregada, deberd sar escrita, con lefra clara y legible, debe
incluir signos para observar, cambios para analizar @ indicaciongs muy
precisas de regresar al hospital cuando presente signos de alarma (inicio de
aclividad ulerina, sangrado genital molursa premalura de membranas.
digminucion de los movimienios fetales, epigastralgia, vision borosa,
escotomas. aclfenos, cefalea intensa u ofros). (58)

Atencion del primer periodo del parto (dilatacion y borramianto)

S8 debe garantizar que |[a alencicn gue reciban las nifas y adolescenies

menores de 15 afos de edad, sea acorde al marce normativo vigente para
alencian del parto. (58]

Atencidn del segundeo periodo del parto (expulsiva)

Durante esle pariodo del parto y debido a las caracteristicas anatomicas de las
nifias 0 adolescentes, las colocan en mayor riesge de presentar un parlo
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obstruida por le cual es fundamental &l diagnostico v atencidn oportuna de la
desproporcidon céfalo-palvica, para lo cual se requiere la evaluacion de la pelvis
¥ k& supervision eslricta de los mecanismos del paro. Aplicar las guias v
protocolos vigentes para atencidn del pario. (58)

Atencion del alumbramiento

Durante este periodo se debe garantizar &l mangjo active da la tercera elapa dal
parto, lo cual disminuye 2l nesgo de hemomagia posparto. Aplicar el manegjo
descrito en las guias v protocolos vigentes para stencion del parto. (58)

Puerperio

5e debe considerar gque las practicas de autocuidado en el puerperic pueden
sar influsnciadas por las creencias culiurales, los habitos v las costumbres de la
familia, es posible que las nifas v adolescentas, por encontrarse en una efapa
de maduracion fisica y psicoldgica, necesiten de sus culdadores y el
pzesoramients del eguipo  mulbdisciplinario. Sin embargo, también  se
ancuentran el grupo de nifias o adolescentes que no cuentan con apoya alguno
v afrontan sclas su realidad, por o cual loz profesionales de selud deberan
brindar el apoyo continug v oportung,

Es importants rasaltar que, a pasar de la preparacion que la nifia o adolescents
pueda tenar para la laclancia v &l puerperio, se debe forlalecer su educacion,
puaste que tienen mayor resgo de desarrollar complcaciones por carencia de
gonocimientos acerca del quidado y preparacidn an este perodo, como mayor
probabllidad de desarrollar infecciones en el sitio de la herida a nivel genital o
abdominal, mastitis, laceracion de pezones, mastalgia entre oiras. (59) Por lo
cual se debe reforzar la asesorfa a la nifia 0 adolescente y familia en el proceso
de pospario y lactancia materna pos parte del personal da enfermeria.

Se debe sstablecer como minimo un periodo de estancia del puerperic no
inferior a 48 horas para las pacientes de pospanio vaginal y de 72 horas para
DPBracion casarea sin complicaciones.

Cabe recalcar que en |as nifias v adolescentas que han optado por un procesa
de adopciin, no 52 exigira, ni se influird en &l apago precoz para la creacion del
vincudo afectrva con el recién nacido, asi como [ambién no se fomentara la
lactancia materna, dado que se debe tener presenle las causas del embarazo
en este grupo alasio.

Opcidn 2: adopcion

Muchos estudios sefialan que la maternidad forzada genera problemas graves
an la nifia o adolescente, el recién nacido v su familia. El primer contacio con el
recién nacido es un momento impactante, ya que les recuarda al agresor y 18
violancia con quea les hizo dafo, (50)

El contexto cultural v Ia actited del personal que atiends a aste grupao de nifias o
adolescentes agrava la afectacidon, pues al exaltar la matemidad (su "nusveo ol
de mamd”), coloca a las nifas o adolescentes victimas de violencia sexual en
un perenne conflicto inlerne; porque en lugar de expresar sus sentimientos de
enajo, decepcidn o frustracidn por la matemidad impuesta, sa aute reariminan
por rechazar esa malernidad, es decir, revierden la agresividad hascia ellas
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mismas, o que da como consecuencia que esa maternidad, disfrazada de
oparturidad o de proyecto wvital genuino, arase con la vida e la nifa o
adolescanta. (60}

Las nifias o adolescenles embarazadas en general, pueden tenar diferenies
fipos de reacciones emodionales, mas adn cuando su embarazo es producio de
violacitn, Estas reacciones hacen gue lengan miedos, dudas v confusionas,
que fienen que ser verbalizadas y escuchadas por el eguipo de salud para
establecer con claridad un proceso de asesoria. En la practca diara
profesionales de la salud refieren que han encontade en las nifas y
adolescentes diferentes tipos de reaccionss gue se describen a continuacidn:

= Mo guarer continuar & embarazo
« Cluarer saguir la gestacion por razones idealizadas yo poco realistas.
+ Senfirse omnipotenies, tener pensamientos magicos y fantasear al

experimentar su capacidad de procrear coma un logro extraardinanio, sin
tenar consciencia de las responsabilidedes e implicaciones.

« Querer tener a su hijofa para satisfacer necesidades alenas (gj.
complacer a otro familiar o pareja)

«  Querer la maternidad por tener alguien a quien amar y que la ame, pera
na se dan cuenta de la canfidad de alencion que requiers la crianza,

« La depresidn es muy comidn entre las nifas v adolescenios
embarazadas,

«  Cuerer lener al nino o nina por septimientos de culpa.

«  Querer taner su hijo o hija, paro no culdario,

La adopcidn aparoce entonses como ofra opcidn para las nifas o adelescantes
manares de 15 afos do sdad qua no quizren interrumpir 5u embarazs, pard Ao
s6 slanlen lizslas o capaces para converlirsa en madras.

A pesar de eslo, lanto en el sector relacionado con la proteccion social, justicia
y salud, la tematica de adopcion s muy poco abordada y se evidencia poca
axperiencia al respecio. La percepcion generalizada s que la decisian de dar
an adopcion &5 muy inusual v que por ko general s familla y en particular, las
madres de las nifias o adalescenies se hacen cargo de la crianza de sus nietos,
par o que el proceso pusde ser ledicso e inconsecuenie con las necesidades
de eslas nifas o adolescenles,

Con estos anlecadentes el equipo psicosocial del esiablecimiento de salud
debera considerar lo siguienta cuando una nifia o adolescente sa incline por un
proceso de adopcidn:

e 3e redlizard de inmediato el contacto con el drea de lrabajo social del MIES
iresponsable de aclivar los procesos de adopcidn), para solicitar que un
profesional de esa institucidn se acerqua al establecimianio de salud o a la
vez 3¢ pueda derivar a la nifa o adolescenle v su representante legal para
la asesoria sobre las caracleristicas del process de adopcidn; mediante
informacidn veraz v oportuna,

s El seguimiento 3 este proceso deberd realizarse de manera constante por
las dreas de psicologia v trabajo social, buscando que la contrapartes dal
MIES lenga el acercamiento v contacts con la nina o adelescanta a mas
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ltargar en el transcurso de las siguientes 48 horas, para gque brinde
informacién sobre el proceso.

®= Adicionalmante, la aularidad maxima de! eslablecimiento de salud, debera
poner &n conocimiento de la autoridad compatente (Junia Cantonal de
FProleccion de Derechos, DINAPEM, eic.), del caso, con el fin de que se
dicten las medidas de proleccion respectivas a favor del recién nacido, lo
gue facilitara que pueda ingresar en una casa de acogida, Instanca que esla
a cargo del MIES.

Cuando la nifa o adolescente por diversas circunstancias lleva a

término su gestacion, pero no desea la maternidad, y refiere que

desea dar en adopeion al recién nacide (RN)

# La historia clinica de la madre v el RN debera ser ideniificada con un
distintivc gue permita idenfificar que se estd realizando un proceso de
adopcidn, para gue el equipo de salud pueda evitar [z actiudes y
pxpresionas que fomentan la maternidad como el “deber ser” para estas
riifias o adolescenies.

& En caso gue axistiese confiicla entra el deseo de la nifa o adolascante con
el da |os representantes legales, se priorizara el interas superior da 3 nifia o
adolescente, para Io cuzl la maxima autoridad del establecimienta de salud
debera solicitar una accidn de proteccidn a lae instancias legales perinentes
(28 puede solicitar e apoye a la Defensoria del Pueblo, mesas
intersectonales o ofras instancias gue irabajen temas de dergchos
humanes) para que s solicle y active la accidn de proleccién. Esie proceso
egtara & cargo del equipo de trabajo social con apoyo del personal de
peicologia y del area legal del establecimianto de salud (de existir).

= Finalmenta, otro faclor B priorizar es el inlerds superior del RN, al mismo
gue luago de la evaluacién peicosocial podria daterminar que hay una mayor
wulnerabilidad si la nifia ¢ adolescenie tiene conducias da riesgo graves ¥
peligrosas {adicciones, psicopalologla, callejizacién, explotacion sexual,
entre otras) y aungue ella tenga ¢l deseo de quedarse con el RN, en primara
instancia el equipo multidisciplinario trabajardé con ella para superar eslas
gonductas de riesgo, precautelando el bisnestar del RN, Si este proceso no
legara & funcionar se podria activar el proceso de acogida y adopcion para
el RM mediante criterios técnicos claros gue incluya justificacion. Se
recomienda no asumir procesos de adopeidn abierta o ubicacidn del nifio en
el entormo familiar cercano, donde la posibilidad de contaclo se manfiene.

Este manual recomienda una revision exhaustiva, ariculaciin e incidencia por
pare del sistema de proieccion de derechos, en las diferenles instancias
intersectoriales al procaso de adopcion de los recien nacidos de nifas y
adolescentes menores de 15 anos de edad, debide a las implicaciones graves
en el desarrolio v salud biopsicosocial da las nifias, adolescenies y el recien
nacido.

Opcion 3: interrupeién voluntaria del embarazo (IVE)

La tasa de mortalidad asociada al embarazo entra las mujeres gue dieron a luz
a neonatos vivos es de 8,8 mueres por cada 100.000 nacidos vivos (NV), para
manores de 16 afios de edad, sera cerca 27 x 100,000 NV La tasa de
martalidad relacionada con el aborto inducido es de 0,8 muerles por cada
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100000 aborios. El resgoe de muere asociado con el patdo es
aproximadamente 14 veces mayar que en ¢l aborto. (61}

Existan muchas barreras, retos v milos acerca del aborto en la adalescencia
temprana v esio responde A varias razonas; la naturalizacion del embarazo en
nifias v adolescentes, |a falta de enlrenamiento de las v los profesionales de
salud y 1a falta de recursos, entre otros, oblgan muchas veces a estas nifias v
adolescentes a un embarazo forzado o las expone a priacticas nseguras,
poniendo an grave riesgo su salud y vida, (61)

La Corte Constitucional del Ecuador, a través da la "Sanlencia Mo, 34-T8-1M2T 1
ACUMULADCOS", declard la inconstifucionalidad an al articulo 150 numeral 2 del
Cadigo Organico Integral Penal por el fondo de la frase “en una mujer que
padezca de una discapacidad mental” (40}, para ne eriminalizar y sancionar con
privacién de libertad a las mujeres que han interrumpids un embarazo producto
de una violacidn, Para esto la Corle Constilucional senala que penalizar el
aborto &n caso de violacidn es una medida inconstiiucional, pues no as iddnea,
ni necesaria, ni proporcional y, por lo lante, vulnera derechos de las mujeres,
ninas vy personas con cepacidad de abortar vicimas y sobrevivientes de
violencia sexual, ¥ establece que la interrupcidn cuando el embarazo sea
consacuancia de violacion no podra volver a ser penadao, ni s podré perseguir
penalmenta a las mujeres, personas con posibiidad de aboro, ni a las y s
profesicnales de la salud.

Toda nifia o adolescenta embarazada menor de 15 afios de edad. debe recibir
asesoria score la posibilidad de acceder a la interupcidn voluntana del
embarazo, debido a gue el mismo embarazo ganera un alto riesgo & implicacian
grave para su salud vy desamollo inlegral.

Consideraciones ganerales en ninas y adolescentes

Ez esencial rezlizar una adecuada asesoria pravia, en la cual se expliquen las
diferanias técnicas y procedimientos de las opciones terapéuticas para la IVE,
considerando. la edad gestacional, situacidn médica, psicologica y las
preferencias de Iz nifia o adolescents. (32)

En &l caso que el profesional de salud se declare como objelor de conciancia, v
sea el Unico prestador del servicio de salud disponible, no podra hacer uso de
5U derecho a objecin, ya que como sefiala la Constitucion de la Replblica del
Ecuador en su art. 66 numeral 12 “ef derecho a la chiecidn de conciencia, no
podréd menoscabar olros derechos, nl causar dafc a las personas o a la
naturaleza™. Por tanto, es su deber alender el caso sagin el marco legal v
normativo vigente para el efeclo.

Con respecto a los métodos ulilizados para realizar la IVE, los establecimientos
do salud deberdn estar equipados de acuerdo a su nivel de complejidad de
atencién para: (32)

« Atender a las nifias o adolescentes que hayan optado porla IVE acorde & la
edad gestacichal,

o« Ofertar y asesorar los distinlos mélodos recomendados para IVE,
considerando el nivel de complejidad del servicio, condicion de
vulnerabifidad de Ia nifia o adolescenta v 1z edad gestacional,

» Agesoria v entrega de métodos anticonceptives post evento obstétrico.
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Las nifigs y =dolescentes suelen reportar mayor miedo, ansiedad y dolor
durante el procedimizgnto para VE, por lo que los profesionales de salud deben
cumplir con ko siguienie

« Informar lodo o concerniente al procedimiento, ya gue, para muchas nifas v
adolescentes mencres de 15 aflos de edad, la consulla actual podria ser su
primera cita ginecoldgica, por o gue es necesario una explicacidn completa
v clara, porgue una experiencia negaliva puede afectar el procedimienio v
posteriar retornoe al control,

+  Eltiempo aproximado del procedimianto.

= Procurar un ambiente tranquiic ¥ personal de apoyo duranie el proceso (si
asi lo desea}

« Complicaciones y riesgos asociadas con el métode ulliizado para IVE,

« La probabilidad de gue se presenten molestias luego del procedimiento,
como dolor abdominal tipo cdlico, ademas de las caracterizsticas del
sangrado genital

+ Cuando puede reanudar las actividades de su rutina nermal,

» Especiiicar 2 lempo para ¢l control de seguimiento post evento abslélrico.

« Apoyo psicolégico,

¢ Confidencialidad de su informacion en salud

Los establacimianios de salud que no cuenten con el equipamiento adecuado
para realizar el procedimients, deben garantizer la referencia o derivacion
efectiva inmedialamenie, sin retrasos para que se brinde la atencion integral
lempraramente vy que la edad gesiadonal no se convierta en una barrera de
acceso al progedimienio para IVE, (62)

El procedimiento se realizard conforme |2 Ley Omgdnica gue regula la
interrupcidn voluntarda del embaraze para nifas, adolescentes y mujeres en
caso de violacidn, vy acorde al decuments normative gue emite la Auwtoridad
Sanitaria Macional, para el efeclo.

Asesoria y atencion anticonceptiva post evento obstétrico

Considerar que, si el agresor & encuentra cerca del antomo familiar de |a nifia
0 adolascente, ef usc de un melodo anticoncaplivo unicamente evilara el
embarazo subsacuenie, pera sequird expuesia a actes de violendizs sexual, par
Iz que es furdamental el seguimiento del caso con el sistema de proteccidn de
derechos para garaniizar g proteccion ywo separacion de la nifia o adelescente
del circulo de violencia.

A pesar de que no existe una informacion especifica en menores de 15 afos da
edad, s entregara informacion y asesoria completa v objetiva solve [os
diversos metodos anticonceptivos moderncs, como lambién creencias vy
concepios eroneos, cafacierislicas, efeclos secundarios vy la eficacia, de
acuerda los critenos meadicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos
emilidos por la OMS, que les permita elegir 21 metodo acorde 8 sus necesidades
¥ preferencias.

For otra parte, exislen algunos reguermientos propios de los métodos
anticonceptivos a ser considerados: (63)
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Raversibilidad
Facil de utiizar
Adecuado segun e aclividad sexual (para césecs de edolescentes
sexualmente activas)
& Profeccion contra Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

El objetiva de la asesoria es lograr una adecuada v continua adherancia a un
método anticonceptivo (MAC) que evile un nuavo embarazo en la adolescencia
y que favorezea en ella la reestructuracion de su proyecto de vida, El procesa
de asesoria en anticoncepcion debe |levarse a cabo desde el embarazo,

Se debe proporcionar asesoria en métodos anticonceptivos reversibles de
accin prolongada (implantes subdérmicos v dizpositivos intrauterinos), va gue
liznen lasas mas altas de uso conbnuo v tasas mas bajas de embarazos
repeatidos cuando se comparan con los métodos de corta duracidn. (83)

La atencidn posterior a un avenio aobstélrico constifuya un proceso cave v una
oportunidad del sistema de salud para garantizar la salud inlegral de las nifas v
adolescantes gue parmita;

s Asesorar a la nifa o adolescenie v a su reprasanianta sobre el proyecto de
vida,

s  Dar saguimiants a la derivacidn reafizada anterormente en prmes nivel v
actvar a Ios otros sectores del Eslado para garanlizar proteccon y
prevencion de oiro tipo de vulnerablidades, por ejemplko: Ministeno.- de
Educacion (MINEDUC), Ministario de Inclusion Econdmica y Social (MIES),
Secratana de Derechos Humanos.,

s La asesoria v acceso afeclive a un meétodo antconceplivo para evitar
ambarazoes subsecuentes y fo prolongar el poricds inlergendsico. Se realiza
sequn la perlinencia v la decisidn de la nifa ¢ adolescente

» Realizar un proceso adecuado de contrareferencia al primer pivel de
atencion.

En el caso que la nifa o adolescente no dé de lactar, s produzca un abordo o
se eniregue al recién nacido en adopcion, la ulilizacion de anticonceptivos
combinados no estard confraindicado; sin embargo, si se considera que g
ulilizacién de anficonceplivos crales combinados en esie grupo poblacional
liene poca adherencia, s debe garantizar cualguiera de las opciones
fundameniadas en los criteros médices de elegibilidad. [63)

Ademas, s recomienda & uso correclo ¥ constanie de preservativos fanto
masculino como femenino, como meélodo de proteccidon mas eficaz conira las
ITS, inciuido &l VIH.

Asesoria on el proyecto de vida

Las nifas v adolescentes que creen en un futurd prometedor, estan motivadas
para retrasar la iniciacidn de la actividad sexual, usar anfliconceplivos con mayor
regularidad v evilar embarazos o nacimlentcs no Intencionados. Ademas.
aquallas con promedios académicos mas alios tienen mas probabilidades de
poslargar la iniciacidn sexual, v uliizar mélodos anliconceptivos en su primera
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relacian sexual. En contraste, las nifias y adolescentes gue abandonan la
egcuela, tlenen mas probabilldades de una maiemidad precoz

El acceso a la educacidn constitunye en si mismo un factor protector frente al
ambarazo temprano. (12) Esta perspectiva coniribuye a explicar por qué |as
oporlunidades educalivas puaden ayudar a nifias y adolescantes a alejarse del
compartamiento sexual de riesgo v a identificar sefales de alena da siluaciones
de viglencia,

La asesoria especifica en e proyecto de vida se ofrecera a todas @3 nifias v
adolezcentes, que o lkevara 8 cabo el equipo de saled mental, y ko hara
gonsiderando las paricularidades del caso de sltuacionss de violencla sexual,
donde el sistema de protecdion y justicia son claves para reparar los derechos
de estas nifias y adolescenles y Torlalecer su proyecto da vida. El equipo de
salud requers abordar la tarea de apoyar en la reestructuracion del proyacio de
vida, de manera continua y secuencial, es asi gue, durantz el contrel prenatal,
cuando fa nifa o adolescente esta en proceso de ajuste a la realidad del
ambararo, es priorilario mantaner la perspectiva de un futuro posible, evitar la
revictimizacion, llevar esta intervencion con |05 anfecedentes del contexio de la
nifia 0 adolescante.

Se debe desarrollar una sesion en educacion prenatal del lema: "Froyecio de
wicla®, para lrabajario exclusivamente con nifias o adolescentes gestanies, a
camo del profesional de salud y &n coordinacion para esta sesion con (oS
profesionaies de salud mental, en la que se reflexione sobre |as causas y
consecuancias del embarazo y como enfrentario.

Cuadro 4. Ejemplo de elemantos para asesoria sobre proyecto profesional

Mata: Quiaro sar

Actividad

Fecha de iniclo

Fecha de
finalizacidn

Condicianss
necpsarias

i
kL
|

Elabgragibn propla

Este plan se ira revisando y gjustands en el ranscurso de la gestacidn, para
monitorear su avance y cumplimienta, También se puede usar el sigulente
esquema para explorar proyectos de vida en adelescentes en los diferentes
ambilos

Cuadro 5. Esquema para exploracion y disefio del proyecto de vida

Apoyos
Objetiva s Errlnﬂg:!n Esfrateglas BXlErmos
Ambito i g Lliampn o LComalovoya | LEn quién me
dasao? hacar? puedo apoyar
IR | paralograro? |
Personal | :
Escolar |
Familiar ! f
Laboral |

Elaboracion propka
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De ser ol caso, si trabajo social identfica que |la nifia o adolescente se
encuantra fusra dol sislema escolar, la abordara an conjunto con sus padres o
representantes sobre las opciones da reinsercidn escolar para motivar |a
reestructuracién de su proyecto de vida, y se coordinara con los DECE yio ol
Distrito de Educacion.

Durante el puerperio inmediato

Existiran casos en los que el area de trabajo social del establecimiento de salud
o del Distrito de Salud tendrd &l rol de coordinar con los DECE de los
gstablecimienios educalivos a los que perienecen las nifias o adolescentes,
para la adecuacion curicular durante el puerperio o permiso de matemidad
(hasta 3 meses) para asegurar la continuidad educativa de la madre nifia o
adolescante.

Durante el seguimiento post evento obstitrico (parto, cesdrea,
aborto) y controles de salud de su hijo{a) de ser el caso

Basicamenle, en este momento de la atencion, =& requiere el monilorsa y
seguimiento de lo trabmsado en Ios conlactos previos con @5 ninas y
adolascentes, es decir:

s Elavanca y progreso en el plan de vida y adherencia al MAC.

s El seguimiento de la reinsercion y continuidad escolar a través del area de
trabajo social, ¥y psicologia que realizaran el seguimiento a la resolucion
judicial de los casos.

Contrarreferencia al primer nivel de atencién

Se dabe garantizar la continuidad en |a atencidn (cada meas hasta al primer afio
pos evento obstéirico), acceso a educacion sexual integral basada en derachos
y pstdndares intermacionales, métodos de anficoncepcion  modemos,
aclividades de promocidn de estios de vida saludables, asesoria sobre
opciones de proyeclo de vida, reinsercién escolar v de ser ¢l case las
actividades individuales y grupales de educacidn para el cuidado del RN vy
crianza.

Se debe analizar individualmente cada caso de nifa o adolescante atendida por
un evenio obstéirico con el equipo mullidisciplinaie, en cuanto a la
permanencia de atencidn en el segundo o tercer nivel,

Log profesionales tanto de psicologia como de trabajo socigl. evaluaran la
contrarafencia al primer nivel de atenciin v en el casc de ser perinente,
garantizaran que la contrareferencia sea efaciva, para ko cual se realizara la
comunicacan direcla con los profesionales de salud del establecimiento de
salud del area de influencia o del domicilio de la nifa o adolesceniz, para
informar v solicitar |a atencdn para el seguimlanto post evento obstétrico.

Es imporiante considerar gue las nifas o adolescentes durante su embarazo o
paria acuden a los haspitales autorateridas, y que los establacimientos de salud
del pamer nivel puadan ser Iolalmenta desconocikdos para ellas, por o que es
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fundamental ifa articulacin entre niveles de atencidn considerando  |a
vilnerabilidad de este grupe etaria,

Una wvez que la nifas o adolescentes se encueniren en el primer nivel de
atencidn, &l equipd de profesionales de este nivel debe realizar el seguimienio
integral intramural y'o extramural @ intersectorial frente a la resolucion del caso
de violencia sexual, lavaniamianto de alerias sobre las falenckas del sistema de
proleccion para evitar complicaciones posteriores y vulneracién de sus
derechos. Ademas de promover la parlicipacidn grupal en los clubes de
auplescentes perenecientes a los eslablacimienios de salud.

Este proceso busca garantizar el ingreso de |a nifia o adolescenta maenor de 15
afios de edad, a un sistema de seguimiento y prevencidn (para evilar un
embarazo subsecuente, eviiar persistencia de la wiolencia, deteccion de
problemas potenciales en su salud mental, abandono escolar, entre olros),
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8. Abreviaturas

CcP
D1
GPC
IVE
ITS
MAC
MIES
MINEDUC
MSP
MA
RN
TAPS

Conirol prenatai

Discapacidad intelectual

Guia de practica clinica

Interrupcidn volunlana del embararzo
Infeceiones de fransmisidn saxual
hMétodo anticonceplivo

Ministerio de Inclusidn Econamica ¥ Social
Ministerio de Educacion

Ministerio de Salud Pablica

Mifz o adolescenis

Recian nacida

Tecnico de atencian primaria de salud
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Anexo 2: Formato de declaracion de entrega v recepcion de informacion sobre las
opcionas frente al embarazo en nifas y adolescentes menores de 15 anos de edad

Mombre da |8 pacianlbe: —
CINZ i 1] | | | | | | | |Fechedenacimiseto | | | )
Diomiciio
Ciudad | Provinca | | Edad | | | afos
Estatieciméento de salud |
M. Hisiaria 1
Ak ] | | [ | Edad gestacional . Sarmanas
= = el : |
Tl inizio de alencid H
atancibn empa knicio de a a0 ras | Mirntos

Declarg que;

1. He rmecibkda toda A informacion varbalmente y por @scrlo sobre las allamativas para contindar o
internampir mi embarazo.

2. He comprendigo todas las sliemativas, he podido aclarar mis dudas, las gue me han sido mspondidas
satisfactoramante.

3. He sigo informada gue ienge derecho a recibir acompanamianio, previs @ tomar mi decizlon, tanlo
para ef proceso de oigntacion como 4 la bma de decisiones, que comprende ¢l bempe anterior y
postorior al parts, |2 intermupcicn del embarazo, nclido el precesa de b2 adopeion segin sea &l caso.

4. Midecisidn as fibre v voluntana, o basa en |3 informacidn slorgada a mi persona por parte dal equipe
sandaric, sin ningon lipo de presion, Me han explicads que cuakuiera gue sea mi decision fenga
derecho a recibir atencida médica v asesoria permanente.

5. De acuerdo con e que me han expicade, puedo cambiar mi decisidn, &l me encueriro denfre de los

plazes requendos, sin que ello afecte 2 atlencldn de salud 2 ka gue tengo derecho.

Me han informade sobre (colocar conuna X en la informacian recibida).

i condicidn e saand 58 ve afeciata por kB corfimuacion ded embaraso

k4 condicion de saied podria verse alectada por la inlerupcion del embamzo
" Olras consderaciones clinicas relevantes para la tana de decisdn

El acompaitamienio y asesoria & fa que lengo darecho,
'L_El-éi:an:-.iﬁnfiﬂagm1 an al case que decida confinuar & ambarazo

C=l procedimionio, condiciones v duracion de los lipos de pario ¥ los nosgos de los méEsmos

Ca: kA Astificasion a la Fiscaka por tralzrse de una viskasidn,

Dacloracisn do recapeién dela informaclén

Finmi e ko nifia o adalescenls: |

Regrasantanie Bgal s procads; |

Meombra: |

L ik HEER DS S R

Declorackon de entrega de lainformacidn

Mombre dal Fimna
profasional de
s

Fechadastercita | | | | [ | Tiempo finalizacién da atancién | | Homs | | | Minutos |

Mota: B! presente documenis, se extisnds &n dupdicads, of orgingl debe incorpararse & ia Mistoria Chinica y Ja copra |
e enlrega 4.8 Mvle 0 aduieseents, repressniaale o parsang o8 oo fianza.
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Nombre Area Cargo Sumillla
Subsecralaria de
M!gsl 4 m::;gl Promocidan, Satud Bubzecratans
Intarcultural & lgualdad
Aprobado
Subsecralaria de
Mig::fm Raectoria del Sislema @ Subsecretaria |
MWacanal die Satud |
I
i
Dirpesidn Maoanal de |
Megs. Andras Viteri | Polilicas Mormalwidad Director
Medalamiente de Salud
Proyectio Prevencién del
Mg Misrcacies Embarazo an Nifas v Garante
FRevizada Allguea
Adaleanenies
Direccicn Macional de
s 1 i
Lmapu;ﬁnca Paliticas, Mormativdad v | Especialisia
Meodalamionio de Salud
Dhst. Daniala Provecio Prevancidn dal
Elaborado Lisintufia Embaraze en Mikas v Analista

Adaolescenies




