

Honorable Cámara de Diputados

Provincia de Buenos Aires

PROYECTO DE LEY: 

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

LEY

PROGRAMA PROVINCIAL DE PREVENCIÓN, ATENCIÓN, CONTENCIÓN Y PROTECCIÓN DE LAS MADRES ADOLESCENTES

Capítulo I: De la Creación

Artículo 1º.- Crease el Programa Provincial de Atención, Contención y Protección de las Madres Adolescentes.

Artículo 2º.- A los efectos de esta ley, entiéndase por madre adolescente, la mujer menor de edad embarazada o que tenga un hijo o hija, sin distinción de estado civil.

Artículo 3º.- Las beneficiarias del presente programa, son las púberes y adolescentes que se encuentran en situación de riesgo de embarazo, embarazadas y madres.

Capítulo II: Del Objeto

Artículo 4º.- El objeto de la presente Ley es:

1) Implementar políticas públicas que articulen acciones para prevenir, contener y proteger las púberes y adolescentes embarazadas y madres.

2) Crear a través de este programa, las condiciones adecuadas para que las mismas, sus familias, la escuela y la sociedad en general, tomen conciencia y se involucren en esta problemática, desde la perspectiva de la protección integral.

Capítulo III: Autoridad de Aplicación

Artículo 5º.- La autoridad de aplicación de la presente Ley será designada por el Poder Ejecutivo de la Provincia de Buenos Aires.

Capítulo IV: Del Programa

Artículo 6º.- Los fines del Programa son:

a) Crear Centros de Atención a la Madre Adolescente con el fin de promover programas preventivos, educativos, divulgativos y de capacitación sobre las implicaciones del embarazo en la adolescencia, dirigidos tanto a la población escolarizada y no escolarizada como a las familias.

b) Coordinar, apoyar, asesorar y contribuir al mejoramiento de los programas y las acciones de las organizaciones, públicas o privadas, a favor de las madres adolescentes.

c) Coordinar con la Dirección General de Cultura y Educación programas académicos cuyo contenido considere tema de estudio a la madre adolescente; además, promover cursos de capacitación dirigidos a este grupo, con el fin de incorporarlo en centros educativos, en los ámbitos profesional o vocacional.

d) Propiciar y apoyar la participación comunal y adoptar las medidas necesarias para fortalecer la unión de las familias, a fin de atender a las madres adolescentes, tanto en el proceso anterior al parto como en el posterior, siempre que el embarazo no haya sido producto de una relación incestuosa.

e) Promover la atención y asistencia integral de las adolescentes, durante el puerperio y primer año de vida de sus hijos, desde una perspectiva física, psicológica y social, previniendo embarazos adolescentes. 

f) Facilitar la incorporación de la madre adolescente al trabajo remunerado.

g) Posibilitar el intercambio de experiencias con otros adolescentes que se encuentren o hayan transitado una situación similar.

h) Recomendar la construcción de albergues temporales, para las madres adolescentes que no cuenten con apoyo de sus familias y solicitar que se incluyan en los rubros presupuestarios correspondientes.

i) Promover acciones para el fomento de la maternidad y paternidad responsable, dirigidas a adolescentes en situación de riesgo.

j) Educar en relación a los valores de amor, tolerancia, respeto y familia.

k) Educar con el fin de evitar enfermedades de transmisión sexual, evitar el aborto y situaciones de riesgo de embarazos no deseados.

Capítulo V: De los Centros

Artículo 7º.- Los Centros de Atención a la Madre Adolescente, estarán integrados por un representante de cada uno de los siguientes organismos:

a) Ministerio de Desarrollo Social

b) Ministerio de Salud

c) Dirección General de Cultura y Educación

d) Secretaría de Derechos Humanos

Estos representantes tendrán la obligación de presentar un programa anual que servirá de marco general para que cada institución confeccione sub programas dirigidos a madres adolescentes. Dicho programa se entregará cada año antes del 30 de noviembre.

Artículo 8º.- Cada Centro de Atención constituirá un equipo interdisciplinario, el cual prestará servicios en los hospitales públicos, designados por el Ministerio de Salud, cuyas funciones serán:

• Brindar atención, control y realizar seguimiento Médico - Ginecológico.

• Brindar atención psicoterapéutica familiar, individual y talleres vivenciales.

• Nutrir el vínculo madre-hijo en las adolescentes madres a través de la capacitación en estimulación temprana, higiene del bebe, lactancia, nutrición y conocimientos necesarios para fortalecer el vínculo en el primer año de vida del bebé.

• Romper el patrón cultural que hace percibir al adolescente varón como no responsable del embarazo y posterior crianza del bebé, a través de charlas para padres adolescentes.

• Ayudar a crear capacidades resilientes como la autoestima, la iniciativa, la capacidad de relacionarse, la creatividad y la capacidad de pensamiento crítico, con el objetivo de resistir, hacer frente y superar las adversidades y agresiones del contexto social en el que se encuentran las adolescentes madres.

• Realizar el control y seguimiento de los bebés, de madres adolescentes para evitar los riesgos de muerte en el primer año de vida.

• Evitar la deserción escolar de las adolescentes embarazadas y las madres adolescentes a través de un programa de becas.

• Albergar a las adolescentes embarazadas y madres adolescentes que por su situación han sido rechazadas del ámbito familiar a través de la creación de hogares de tránsito.

• Proveer medicamentos a las madres embarazadas y sus bebés durante el primer año de vida.

Capítulo VI: Disposiciones Transitorias

Artículo 9º.- El Poder Ejecutivo Provincial destinará las partidas presupuestarias del ejercicio fiscal del año 2011, para la puesta en marcha del presente programa provincial.

Artículo 10º.- El Poder Ejecutivo Provincial reglamentará la presente ley en el término de (90) días a partir del momento de su sanción.

Artículo 11º.- Comuníquese al Poder Ejecutivo.

FUNDAMENTOS

Señor Presidente:

La OMS define como adolescencia al "período de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicológicos de la niñez a la adultez y consolida la independencia socio – económica" y fija sus límites entre los 10 y 20 años. 
Es considerada como un periodo de la vida libre de problemas de salud pero, desde el punto de vista de los cuidados de la salud reproductiva, el adolescente es, en muchos aspectos, un caso especial 
En muchos países, los adolescentes llegan a representar del 20 al 25% de su población. Hacia 1980 existían en el mundo 856 millones de adolescentes y en el 2000 llegaron a 1,1 millones. La actividad sexual de los adolescentes va en aumento en todo el mundo, incrementando la incidencia de partos en mujeres menores de 20 años. 

Por los matices según las diferentes edades, a la adolescencia se la puede dividir en tres etapas: 

1. Adolescencia Temprana (10 a 13 años) Biológicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios corporales y funcionales como la menarca. 

Psicológicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia amistades básicamente con individuos del mismo sexo. 
Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasías; no controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales. 
Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes incertidumbres por su apariencia física. 

2. Adolescencia media (14 a 16 años) Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado prácticamente su crecimiento y desarrollo somático. 
Psicológicamente es el período de máxima relación con sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres. 
Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo. 
Muy preocupados por apariencia física, pretenden poseer un cuerpo más atractivo y se manifiestan fascinados con la moda. 

3. Adolescencia tardía (17 a 19 años) Casi no se presentan cambios físicos y aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva más adulta; adquieren mayor importancia las relaciones íntimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquía; desarrollan su propio sistema de valores con metas vocacionales reales. 
Es importante conocer las características de estas etapas de la adolescencia, por las que todos pasan con sus variaciones individuales y culturales, para interpretar actitudes y comprender a los adolescentes especialmente durante un embarazo sabiendo que: "una adolescente que se embaraza se comportará como corresponde al momento de la vida que está transitando, sin madurar a etapas posteriores por el simple hecho de estar embarazada; son adolescentes embarazadas y no embarazadas muy jóvenes". 

 EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA 
Se lo define como: "el que ocurre dentro de los dos años de edad ginecológica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarca, y/o cuando la adolescente es aún dependiente de su núcleo familiar de origen". 


La "tasa de fecundidad adolescente (TFA)" ha ido disminuyendo desde los años 50 pero en forma menos marcada que la "tasa de fecundidad general (TFG)", condicionando un aumento en el porcentaje de hijos de madres adolescentes sobre el total de nacimientos. 
Por otra parte algunos investigadores han observado que la fecundidad adolescente es más alta en países en desarrollo y entre clases sociales menos favorecidas, haciendo pensar que se trata de un fenómeno transitorio porque, de mejorarse las condiciones, ella podría descender. 


Pero para otros, la disminución de las tasas de fecundidad adolescente está cada vez más lejos, ya que el deterioro de las condiciones socioeconómicas globales hace que se dude sobre la posibilidad de que la mayoría de los países realicen mayores inversiones en sus sistemas educacionales y de salud, para alcanzar la cobertura que el problema demanda.

Asimismo, la proporción de jóvenes que han iniciado relaciones sexuales va en aumento y la edad de inicio está disminuyendo, pero la capacidad para evitar el embarazo no acompaña a este comportamiento.

En la Provincia de Buenos Aires, en una encuesta realizada en 1995 a una población estudiantil, se observó que la edad promedio de inicio de relaciones sexuales, fue de 14,9 años para varones y 15,7 años para mujeres, variando la proporción según el tipo de escuela a la que asistían (religiosa, laica etc.)

El 95% de los adolescentes de la encuesta manifestó tener información sobre cómo evitar el embarazo. Un 70% de los que mantenían relaciones sexuales utilizaban algún método efectivo para evitar el embarazo en la primera relación, disminuyendo ese porcentaje en las siguientes relaciones, siendo el preservativo el método más utilizado. Además, el consenso social sobre la maternidad adolescente se ha ido modificando con los años y los cambios sociales que los acompañan. 
    

El embarazo en las adolescentes se ha convertido en seria preocupación para varios sectores sociales desde hacen ya unos 30 años. Para la salud, por la mayor incidencia de resultados desfavorables o por las implicancias del aborto. En lo psicosocial, por las consecuencias adversas que el hecho tiene sobre la adolescente y sus familiares. 
Cuando la adolescente se embaraza inicia un complejo proceso de toma de decisiones y, hasta decidirse por uno, aparece siempre el aborto a veces como un supuesto más teórico que real. 

Salvo que el tener un hijo forme parte de un proyecto de vida de una pareja de adolescentes, el embarazo en ellos es considerado como una situación problemática por los sectores involucrados pero, si se considera al embarazo en la adolescente como un "problema", ello limita su análisis. En todo caso, esta "problematización" se aplicaría a algunas subculturas o a algunos estratos sociales, pero no a todos los embarazos en adolescentes. Además, el considerarlo un "problema", exige aplicar terapéuticas que aporten soluciones sin permitir implementar acciones preventivas adecuadas. 

Por ello es conveniente encuadrarlo dentro del marco de la "salud integral del adolescente". Esto permite abarcar todos los embarazos que ocurran a esta edad; adecuar las acciones preventivas dentro de la promoción de la salud; brindar asistencia integral a cada madre adolescente, a sus hijos y parejas y aportar elementos para el desarrollo de las potencialidades de los adolescentes. 
    

Por todo ello, el embarazo en adolescentes necesita un abordaje integral biopsicosocial por un equipo interdisciplinario capacitado en la atención de adolescentes y en este aspecto específico de la maternidad – paternidad.

CONSIDERACIONES PSICOSOCIALES PARA EL AUMENTO DE LOS EMBARAZOS EN ADOLESCENTES 
   

El comportamiento sexual humano es variable y depende de las normas culturales y sociales especialmente en la adolescencia, pudiendo clasificar a las sociedades humanas de la siguiente manera:

a) Sociedad Represiva: niega la sexualidad, considerando al sexo como un área peligrosa en la conducta humana. Considera una virtud la sexualidad inactiva, aceptándola sólo con fines procreativos. Las manifestaciones de la sexualidad pasan a ser fuentes de temor, angustia y culpa, enfatizando y fomentando la castidad prematrimonial. 
b)  Sociedad Restrictiva: tiene tendencia a limitar la sexualidad, separando tempranamente a los niños por su sexo. Se aconseja la castidad prematrimonial, otorgando al varón cierta libertad. Presenta ambivalencia respecto al sexo, siendo la más común de las sociedades en el mundo. 
c) Sociedad Permisiva: tolera ampliamente la sexualidad, con algunas prohibiciones formales (la homosexualidad). Permite las relaciones sexuales entre adolescentes y el sexo prematrimonial. Es un tipo social común en países desarrollados. 
d) Sociedad Alentadora: para la cual el sexo es importante y vital para la felicidad, considerando que el inicio precoz del desarrollo de la sexualidad favorece una sana maduración del individuo. La pubertad es celebrada con rituales religiosos y con instrucción sexual formal. La insatisfacción sexual no se tolera y hasta es causal de separación de pareja. Son sociedades frecuentes en África ecuatorial, la Polinesia y algunas islas del Pacífico.

 Así se considera que el embarazo en adolescentes es un fenómeno causado por múltiples factores, principalmente de orden psicosocial, ocurriendo en todos los estratos sociales sin tener las mismas características en todos ellos, por lo que importan las siguientes consideraciones: 

a) Estratos medio y alto: la mayoría de las adolescentes que quedan embarazada interrumpen la gestación voluntariamente. 
b) Estratos más bajos: donde existe mayor tolerancia del medio a la maternidad adolescente, es más común que tengan su hijo.

    

Conocer los factores predisponentes y determinantes del embarazo en adolescentes, permite detectar las jóvenes en riesgo para así extremar la prevención. Además, las razones que impulsan a una adolescente a continuar el embarazo hasta el nacimiento, pueden ser las mismas que la llevaron a embarazarse. 

FACTORES PREDISPONENTES

 
a) Menarca temprana: otorga madurez reproductiva cuando aún no maneja las situaciones de riesgo. 
b) Inicio precoz de relaciones sexuales: cuando aun no existe la madurez emocional necesaria para implementar una adecuada prevención. 
c) Familia disfuncional: uniparentales o con conductas promiscuas, que ponen de manifiesto la necesidad de protección de una familia continente, con buen diálogo padres – hijos. Su ausencia genera carencias afectivas que la joven no sabe resolver, impulsándola a relaciones sexuales que tiene mucho más de sometimiento para recibir afecto, que genuino vínculo de amor. 
d) Mayor tolerancia del medio a la maternidad adolescente y /o sola 
e) Bajo nivel educativo: con desinterés general. Cuando hay un proyecto de vida que prioriza alcanzar un determinado nivel educativo y posponer la maternidad para la edad adulta, es más probable que la joven, aún teniendo relaciones sexuales, adopte una prevención efectiva del embarazo. 
f) Migraciones recientes: con pérdida del vínculo familiar. Ocurre con el traslado de las jóvenes a las ciudades en busca de trabajo y aún con motivo de estudios superiores. 
g) Pensamientos mágicos: propios de esta etapa de la vida, que las lleva a creer que no se embarazarán porque no lo desean. 
h) Fantasías de esterilidad: comienzan sus relaciones sexuales sin cuidados y, como no se embarazan por casualidad, piensan que son estériles. 
i) Falta o distorsión de la información: es común que entre adolescentes circulen "mitos" como: sólo se embaraza si tiene orgasmo, o cuando se es más grande, o cuando lo hace con la menstruación, o cuando no hay penetración completa, etc. 
j) Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres: cuando en la familia hay una severa censura hacia las relaciones sexuales entre adolescentes, muchas veces los jóvenes las tienen por rebeldía y, a la vez, como una forma de negarse a sí mismos que tiene relaciones no implementan medidas anticonceptivas. 
k) Aumento en número de adolescentes: alcanzando el 50% de la población femenina. 
l) Factores socioculturales: la evidencia del cambio de costumbres derivado de una nueva libertad sexual, que se da por igual en los diferentes niveles socioeconómicos. 

m) Menor temor a enfermedades venéreas. 

FACTORES DETERMINANTES 

a) Relaciones Sin Anticoncepción 
b) Violación

ADOLESCENCIA DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS 
    

La maternidad es un rol de la edad adulta. Cuando ocurre en el periodo en que la mujer no puede desempeñar adecuadamente ese rol, el proceso se perturba en diferente grado. 
Las madres adolescentes pertenecen a sectores sociales más desprotegidos y, en las circunstancias en que ellas crecen, su adolescencia tiene características particulares. 
    

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

También, en su historia, se encuentran figuras masculinas cambiantes, que no ejercen un rol ordenador ni de afectividad paterna, privándolas de la confianza y seguridad en el sexo opuesto, incluso con el mismo padre biológico. 
    

Así, por temor a perder lo que creen tener o en la búsqueda de afecto, se someten a relaciones con parejas que las maltratan. 
    

En otros casos, especialmente en menores de 14 años, el embarazo es la consecuencia de la violación, en la mayoría de los casos por parte de alguien vinculado al grupo familiar (padre biológico, padrastro, hermano etc.). 
    

El despertar sexual suele ser precoz y muy importante en sus vidas carentes de otros intereses; con escolaridad pobre; sin proyectos (laborales, de uso del tiempo libre, de estudio); con modelos familiares de iniciación sexual precoz; por estimulación de los medios, inician a muy corta edad sus relaciones sexuales con chicos muy jóvenes, con muy escasa comunicación verbal y predominio del lenguaje corporal. Tienen relaciones sexuales sin protección contra enfermedades de transmisión sexual buscando a través de sus fantasías, el amor que compense sus carencias.

ACTITUDES HACIA LA MATERNIDAD 
El embarazo en la adolescente es una crisis que se sobreimpone a la crisis de la adolescencia. Comprende profundos cambios somáticos y psicosociales con incremento de la emotividad y acentuación de conflictos no resueltos anteriormente. 
    

Generalmente no es planificado, por lo que la adolescente puede adoptar diferentes actitudes que dependerán de su historia personal, del contexto familiar y social pero mayormente de la etapa de la adolescencia en que se encuentre. 
    

En la adolescencia temprana, con menos de 14 años, el impacto del embarazo se suma al del desarrollo puberal. Se exacerban los temores por los dolores del parto; se preocupan más por sus necesidades personales que no piensan en el embarazo como un hecho que las transformará en madres. Si, como muchas veces ocurre, es un embarazo por violación, la situación se complica mucho más. Se vuelven muy dependientes de su propia madre, sin lugar para una pareja aunque ella exista realmente. No identifican a su hijo como un ser independiente de ellas y no asumen su crianza, la que queda a cargo de los abuelos. 
    

En la adolescencia media, entre los 14 y 16 años, como ya tiene establecida la identidad del género, el embarazo se relaciona con la expresión del erotismo, manifestado en la vestimenta que suelen usar, exhibiendo su abdomen gestante en el límite del exhibicionismo. Es muy común que "dramaticen" la experiencia corporal y emocional, haciéndola sentirse posesiva del feto, utilizado como "poderoso instrumento" que le afirme su independencia de los padres. 

Frecuentemente oscilan entre la euforia y la depresión. Temen los dolores del parto pero también temen por la salud del hijo, adoptando actitudes de autocuidado hacia su salud y la de su hijo. Con buen apoyo familiar y del equipo de salud podrán desempeñar un rol maternal, siendo muy importante para ellas la presencia de un compañero. Si el padre del bebé la abandona, es frecuente que inmediatamente constituya otra pareja aún durante el embarazo. 
   

En la adolescencia tardía, luego de los 18 años, es frecuente que el embarazo sea el elemento que faltaba para consolidar su identidad y formalizar una pareja jugando, muchas de ellas, el papel de madre joven. La crianza del hijo por lo general no tiene muchos inconvenientes. 
    

En resumen, la actitud de una adolescente embarazada frente a la maternidad y a la crianza de su hijo, estará muy influenciada por la etapa de su vida por la que transita y, si es realmente una adolescente aún, necesitará mucha ayuda del equipo de salud, abordando el tema desde un ángulo interdisciplinario durante todo el proceso, incluso el seguimiento y crianza de su hijo durante sus primeros años de vida.

EL PADRE ADOLESCENTE 


Si la adolescente no está preparada para ser madre, menos lo estará el varón para ser padre especialmente porque, en la cultura en que se da la maternidad adolescente, es muy común que el varón se desligue de su papel y las descendencias pasen a ser criadas y orientadas por mujeres. 
    

Esta exclusión del varón provoca en él sentimiento de aislamiento, agravados por juicios desvalorizadores por parte de su familia o amistades ("con qué lo vas a mantener", "seguro que no es tuyo", etc.) que precipitarán su aislamiento si es que habían dudas. 
    

Al recibir la noticia de su paternidad, el varón se enfrenta a todos sus mandatos personales, sociales y a sus carencias, exacerbándose todo ello por altruismo, lealtad, etc. como también por su dependencia económica y afectiva. Por ello, busca trabajo para mantener su familia, y abandona sus estudios, postergando sus proyectos a largo plazo y confunde los de mediano con los de corto plazo, comenzando a vivir las urgencias. 

A todo esto se agrega el hecho de que la adolescente embarazada le requiere y demanda su atención, cuando él se encuentra urgido por la necesidad de procuración. 
    

En la necesidad de plantearse una independencia frente a su pareja y la familia de ésta, siente que se desdibuja su rol, responsabilizándolo de la situación, objetando su capacidad de "ser padre". 
    

Se enfrenta a carencias por su baja capacitación a esa edad y escolaridad muchas veces insuficiente para acceder a trabajos de buena calidad y bien remunerados. Ello lo obliga a ser "adoptado" como un miembro más (hijo) de su familia política, o ser reubicado en su propia familia como hijo – padre. 
    

Esta situación de indefensión hace confusa la relación con su pareja, por su propia confusión, lo que le genera angustia. Por ello es que el equipo de salud deberá trabajar con el padre adolescente, estimulando su compromiso con la situación, o bien posibilitando una separación que no parezca "huida".

CONSECUENCIAS DE LA MATERNIDAD – PATERNIDAD ADOLESCENTE 
    

A las consecuencias biológicas por condiciones desfavorables, se agregan las psicosociales de la maternidad – paternidad en la segunda década de la vida. 


a) Consecuencias Para La Adolescente 
    

Es frecuente el abandono de los estudios al confirmarse el embarazo o al momento de criar al hijo, lo que reduce sus futuras chances de lograr buenos empleos y sus posibilidades de realización personal al no cursar carreras de su elección. También le será muy difícil lograr empleos permanentes con beneficios sociales. 
    

Las parejas adolescentes se caracterizan por ser de menor duración y más inestables, lo que suele magnificarse por la presencia del hijo, ya que muchas se formalizan forzadamente por esa situación. 
    

En estratos sociales de mediano o alto poder adquisitivo, la adolescente embarazada suele ser objeto de discriminación por su grupo de pertenencia. 
    

Las adolescentes que son madres tienden a tener un mayor número de hijos con intervalos intergenésicos más cortos, eternizando el círculo de la pobreza. 


b) Consecuencias Para El Hijo De La Madre Adolescente 
    

Tienen un mayor riesgo de bajo peso al nacer, dependiendo de las circunstancias en que se haya desarrollado la gestación. También se ha reportado una mayor incidencia de "muerte súbita". 
    

Tienen un mayor riesgo de sufrir abuso físico, negligencia en sus cuidados, desnutrición y retardo del desarrollo físico y emocional. 
    

Muy pocos acceden a beneficios sociales, especialmente para el cuidado de su salud, por su condición de "extramatrimoniales" o porque sus padres no tienen trabajo que cuenten con ellos. 
d) Consecuencias Para El Padre Adolescente 

    

Es frecuente la deserción escolar para absorber la manutención de su familia. También es común que tengan peores trabajos y de menor remuneración que sus padres, sometidos a un stress inadecuado a su edad. en general, todo ello condiciona trastornos emocionales que dificultan el ejercicio de una paternidad feliz.

Señor presidente, de lo expuesto anteriormente resulta claro entonces que la maternidad adolescente es uno de los graves problemas que debe afrontar no solo nuestro país sino también en el mundo. 

Algunos datos de América Latina y el Caribe nos informan que anualmente se registran trece millones (13.000.000) de partos, de los cuales dos millones (2.000.000) corresponden a adolescentes, es decir el 15% del total. 

Tales cifras no dan cuenta de la real magnitud del embarazo en las niñas, puesto que consideran sólo los partos de las jóvenes entre los 15 y los 19 años, ignorándose en la mayoría de los países las tasas reales de adolescentes embarazadas. 

El Centro Latinoamericano de Demografía estima que el porcentaje de nacimientos de madres adolescentes es más bien cercano al 20%, mientras que otros organismos como la UNICEF y el Unifem, lo establecen entre el 15% y el 26%. 

En esta Región, los países más afectados por este problema son Nicaragua y Guatemala. Nuestro país no escapa a esta problemática de la niñez, porque de cada 700.000 bebés que nacen anualmente, alrededor del 14,5 %, es decir, alrededor de 100.000 son hijos de madres menores de 20 años.

Por otra parte, respecto a las madres de estos 100.000 niños debemos tener en cuenta los siguientes datos:

• el 30% está teniendo a su segundo o tercer hijo.

• el 90% tienen dieciséis (16) años aproximadamente.

• el 3% tienen entre diez (10) y catorce (14) años.

Otro dato polémico y en este caso de la provincia de Buenos Aires, es que el 90 % de las madres adolescentes dejan los estudios. Tres de cada diez chicas se sacan el guardapolvo no bien se enteran de su embarazo, y cerca del 44 por ciento sigue con las carpetas aún después del nacimiento de su bebé, pero, al poco tiempo, dejan de ir a la escuela.

Evidentemente que por las estadísticas que acabamos de comentar, el embarazo y la maternidad en los adolescentes, resulta un verdadero problema para las sociedades modernas. Pero este problema en muchos países, es de muy difícil solución debido no solo a la falta de un debate sobre la visión que la sociedad debe tener respecto a como afrontar esta situación. 

Para llevar adelante esta tarea es necesario una mirada integral y crítica del problema que debemos considerar complejo debido a que como hemos dicho tiene aristas médicas (biológicas), sociales (culturales, familiares, educativas), económicas (exclusión laboral, falta de recursos), por lo tanto la solución al mismo debe ser integral para lo que se necesita un equipo interdisciplinario que intervenga tomando en cuenta todas sus dimensiones. 

Esta mirada debe tener en cuenta:

La Prevención que debe realizarse a través de la educación sexual, de manera formal a través de programas gubernamentales y de manera informal a través de la sociedad civil dando a los adolescente la información necesaria, pero también tomando conciencia que la misma debe ser acompañada por la comprensión del contexto social en el que se encuentra el joven, el cual se encuentra atravesado por relaciones de poder, donde cumple un papel predominante las relaciones de género.

También tomando en cuenta las experiencias y los conocimientos previos de cada sujeto, sus valores, sentimientos, inquietudes, etc., poniendo acento en la contención, para obtener resultados favorables.

Debe contar con una mirada positiva, esperanzadora, convencida que los problemas en la vida de los seres humanos son experiencias que, con los elementos e instrumentos necesarios, siempre terminan con el resultado positivo del crecimiento personal de quien los padece. 

En cuanto al problema de las adolescentes embarazadas y madres, específicamente, no debe tomarse como una enfermedad, sino como una encrucijada que debe pasar, pero que con una resolución adecuada traerá como consecuencia nada más ni nada menos que la vida, un integrante más a la familia; un hijo, un nieto o un sobrino.

Por todas las razones expuestas, solicito a mis pares la aprobación del presente proyecto de ley.

_957271811.doc
�



�
















