
 
INTRODUCCIÓN DESDE AGENDA DE SALUD 

-EMBARAZO INFANTIL  Y ADOLESCENTE  ES UN PROBLEMA DE SALUD 
 

• Cada año dan a luz en los países subdesarrollados: 

– 16 millones de adolescentes de 15 a19 años  

– 1 millón de niñas menores de 15 años  

 

• Complicaciones embarazo y el parto= 2da causa de muerte adolescentes 

 

•  3 millones de  adolescentes de 15 a 19 años se someten a abortos peligrosos.  

 

• Mortalidad infantil de hijos madres adolescentes  es triple que población gral 

 

• 11 al 20% de los embarazos niñas y adolescentes causados por  violencia sexual 

 

 



 
América Latina y el Caribe 

Mas inequidad = Mas embarazo adolescente 

• Las niñas y adolescentes en A.L. y C.  superan el 20% de la población 

 

• Las tasas de embarazo infantil y adolescente son 75/1000 adolescentes  
(solo superada por África) 

 

• Es la única región donde los partos de niñas de menos de 15 años aumentaron 
se prevé que sigan aumentando al menos hasta el 2030 

 



2 situaciones en embarazo niñas y adolescentes 

• Menores 15: 
Mayoritariamente resultado de violencia sexual,  

ejercida por integrantes de la familia  y/o conocidos 

 

niñas menores de 16 años corren un riesgo 
de M.M. cuatro veces más alto que las 

mujeres entre 20 y 30 años 

 

la tasa de mortalidad de sus neonatos  

es un 50% superior.  

 

 

 

• Mayores 15: 
En general por iniciación sexual temprana 

 

La fecundidad en la adolescencia  

expone a riesgos  

incrementando la MM que en las mayores. 

 

Provoca  una franca disminución de 
posibilidades  

de inserción social, económica y cultural 

 

Afecta, entonces,  la salud integral 



 
III BLOQUE_ 

Practicas nocivas y mortalidad materno – infantil 
 

MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL:  
- el mismo drama- 

 



por cada M.M. : 20 mas (1,2 millones mujeres/año)  

sufren una complicación que puede costarles la vida (OPS, 2011). 

América latina y el Caribe: 

•68 M.M./100,000 R.N.V. 

•7.5000 MM / 2016 

•Ningún País logro MDM 5 



CAUSA EMERGENTE: EPIDEMIA DE ZIKA Y FALTA DE ACCESO A SERVICIOS S.S.R. 

(Global causes of maternal death: a WHO systematic analysis Lancet 2016)(4) 

Hemorragia 
23% 

Hipertensión 
22% Causas  

Indirectas 
19% 

- enfermedades cronicas 

- salud mental (suicidios) 

Aborto  
inseguro 

10% 

Sepsis - 
infección 

8% 

otras 
18% 

CAUSAS M.M. EN LA REGION 



MORTALIDAD INFANTIL 



La  salud y la vida  
de las mujeres  

está directamente  
relacionada  

con el estatus  
de la mujer  

en la sociedad 
 y determina  

la situación de la infancia 



Prevención Mortalidad Materna  
en niñas y adolescentes 

una prioridad insoslayable 



EMBARAZO ADOLESCENTE- prevención integral 

PREVENCION DEL PRIMER EMBARAZO: 
• Promover Retraso: 

– inicio relaciones sexuales 
– matrimonios antes de 18  
– embarazos antes 20. 

• Oferta anticonceptiva  que incluya anticoncepción de emergencia 
• Educación= el factor protector/ Falta de acceso a educación= factor de riesgo 

– Educación formal 
– Educación Salud y derechos SSRR 

• Ampliar la oferta de proyectos de vida 
• Disminuir la violencia y las relaciones forzadas: con intervenciones multisectoriales 

 

PREVENCION  SEGUNDO EMBARAZO 
• Métodos anticonceptivos de  alta eficiencia- implantes 
• Reinserción educativa y/o laboral 
• Apoyo cuidado a los hijos – Sistema de Cuidados 

 

REVENCION  de COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 
• Acceso a servicios seguros y confidenciales de SSR amigables para adolescentes: 
• Control: Continua embarazo:  

– control en servicios especializadosy  evitar patología prevalentes 
– Abordaje  intersectorial para identificar, atender y dar seguimiento a salud mental y prevención  suicidios.  

• Control: No continua el embarazo  
– Reducción de riesgos y daños en aborto inseguro 
– Acceso a servicios legales aborto - asesoramiento 

 



DISMINUIR MORTALIDAD POR ABORTO Y EL ABORTO INSEGURO  
ES LO MISMO,EN GENERAL Y EN PARTICULAR EN LAS ADOLESCENTES 

EDUCACIÓN 

Para sexualidad 
responsable y placentera 

SERVICIOS SALUD: 

En ilegalidad:  

- reducción de riesgo- asesoramiento 

En legalidad:  

- acceso a servicios seguros 

ANTICONCEPCIÓN 

Para evitar 
embarazo no 

deseado 



Recordar: 
LA ILEGALIDAD AUMENTA LA MUERTE Y AUMENTA LOS ABORTOS 



SECRETARÍA DE ACCESO A DERECHOS Y EQUIDAD  
(SADyE) 

DEPARTAMENTO DE INCLUSIÓN SOCIAL 

 

COMISION  INTERAMERICANA  
DE LA MUJER  

(CIM)R 

La propuesta desde la OEA : 
“ Iniciativa por más Vida y más salud para Mujeres, 

Niños, Niñas en las Américas” 

V- BLOQUE 



LA SALUD COMO DERECHO HUMANO 

es UN PROYECTO POLITICO GLOBAL  

y constituye el  EJE DE TODOS LOS DDHH 



LOS DDSSRR SON LA PRIORIDAD PARA ASEGURAR 
BIENESTAR DEL PROCESO REPRODUCTIVO Y MAS… 

En la infancia,  
La adolescencia y 

juventud 

En edad adulta 
Y la descendencia 

(epigenética):  
 
•enfermedades crónicas  
•transmisión trans - generacional  

En el embarazo  
y  el /la 

Recién nacido:  
 



 
Actividades a desarrollar 
• Frente a la fragmentación : una coalición 

I. Creación de la Coalición Interamericana para Promover la Salud de 
las Mujeres y la Infancia y Prevenir la Mortalidad Materna. 

 

• Frente a la desinformación: educación para decidir 
II.      Campaña Educativa Comunicacional a Nivel Regional. 

 

• Frente a las barreras: acciones concertadas por país 
III.     Incidencia Política Nacional: Revisión y Reformulación de las Políticas      

          Públicas: 

 



 
I- Creación de la Coalición Interamericana 

GOBIERNOS Y PARLAMENTARIOS 
ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES POR LA VIDA Y SALUD , DE MUJERES Y FEMINISTAS 

ORGANIZACIONES SOCIALES DE INFANCIA Y DE MUJERES 
ORGANIZACIONES DE PROFESIONALES DE LA SALUD 



 
II- Campaña Educativa Comunicacional a Nivel Regional 

mensajes para empoderamiento de mujeres  

concientización de derechos sexuales y reproductivos 

 Información sobre servicios y acceso. 

MENSAJES CLAVES: 
•Iniciativa a favor de la vida y la salud de las mujeres, pero también , de la 
infancia y la adolescencia. 
 
•Iniciativa que armoniza la agenda de vida y salud de mujeres e infancia:   

•#PRO MAS VIDA. 
 
•Iniciativa que promueve la vida y la dignidad de la mujer y con ello el desarrollo 
de la democracia en base a la equidad 

 



 
 
 

III- Incidencia Política Nacional:  
POLITICAS PUBLICAS 

 

 
 

• potenciar de Red de “Legisladores por la Vida y la  Salud de las Mujeres y la Infancia” 

• Mesas nacionales interinstitucionales - gobierno – político- mov. Social - profesionales  

• Crear modelos innovadores de trabajo contextualizados a cada país y sostenibles 

 

 



Beneficios para los Estados Miembro 

 Se promueven esfuerzos cuyos ejes centrales son la inclusión social, la equidad 
y el acceso a los servicios de salud. 

 

 Se enriquece el debate y desarrollo de políticas públicas en un contexto de 
laicidad y respeto a las diferentes visiones de espiritualidad. 

 

 Se incrementa la articulación de esfuerzos a nivel nacional, subregional y 
regional 

 

En síntesis-  

Mas allá de posiciones políticas, filosóficas o religiosas: 

UNA ESTRATEGIA PARA  

LA MEJORA EN LA SALUD DE LA MUJER Y LA INFANCIA 

 



Beneficios para la OEA 

 Se  FORTALECE EL ROL OEA EN TRANFORMACION POLITICAS PUBLICAS 

 

 SE INVOLUCRA EN EL MEJORAMIENTO DE LOS RESULTADOS DE LA SALUD DE LA 
MUJER Y LA INFANCIA 

 

EN SINTESIS: 

Se genera una plataforma para desarrollar liderazgo  

compartido y pro activo a nivel regional 

 



JUNTOS Y JUNTAS PODEMOS LOGRARLO 

MAS DERECHOS PARA MAS GENTE 

 

CON  MAS DERECHOS  PARA MAS MUJERES 

POR ELLAS, POR LA INFANCIA Y POR LA SOCIEDAD 

  

AHORA ES EL MOMENTO PARA ASEGURAR EL FUTURO 


