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M 0006082022

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA

CONSIDERANDO:

la Constitucion de la Republica del Ecuador, en ¢l articulo 3, numeral 1, ordena que es
deber primordial del Estado, garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los
derechos establecidos en dicha Norma Suprema y en los instrumentos internacionales, ¢n
particular la salud para sus habitantes;

la referida Constitucion de la Republica del Ecuador, manda: “Arr. 32.- La salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustenten el buen vivir,
El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional ™,

la Constitucion de la Republica en el articulo 35 de determina que: “Las personas adultas
mayores, ninas, ninos y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad,
personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de
alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y
privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o
antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de
doble vulnerabilidad.”":

la Constitucion Ibidem, en el articulo 43, establece: “E/ Estado garantizara a las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia los derechos a: 1. No ser discriminadas por su
embarazo en los ambitos educativo, social y laboral. 2. La gratuidad de los servicios de
salud materna. 3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida
durante el embarazo, partoy posparto. 4. Disponer de las facilidades necesarias para su
recuperacion después del embarazo y durante el periodo de lactancia.”;

la Carta Fundamental prevé: “Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran
de forma prioritaria el desarrollo integral de las ninas, ninos y adolescentes, y
aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos, se atendera al principio de su interés
superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas personas. (...). ",

el articulo 45 de la referida Constitucion de la Republica preceptia que: “(...). Las ninas,
nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su identidad,
nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion, a la educacion y cultura, al deporte
y recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia
familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su libertad y dignidad,; a
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ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria en su
idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir
informacion acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial
para su bienestar. (...). ",

la Constitucion de la Republica ordena: “Art. 66.- Se reconoce y garantiza a las personas:
(...) 9. El derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables
sobre su sexualidad, y su vida y orientacion sexual. El Estado promovera el acceso a los
medios necesarios para que estas decisiones se den en condiciones seguras. 10. El
derecho a tomar decisiones libres, responsables e informadas sobre su salud y vida
reproductiva y a decidir cudndo y cuantas hijas e hijos tener. (...) 12. El derecho a la
objecion de conciencia, que no podra menoscabar otros derechos, ni causar daio a las
personas o a la naturaleza. (...). ",

la Norma Suprema estipula: “Art. 154.- A las ministras y ministros de Estado, ademas de
las atribuciones establecidas en la ley, les corresponde: 1. Ejercer la rectoria de las
politicas publicas del darea a su cargo y expedir los acuerdos y resoluciones
administrativas que requiera su gestion. (...).",

el articulo 359 de la Constitucion de la Republica establece que el Sistema Nacional de
Salud comprendera las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores en
salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rchabilitacion en todos los niveles; y, propiciard la
participacion ciudadana y el control social;

la Norma Suprema dispone: “Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las
instituciones que lo conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion integral,

Sfamiliar y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara los

diferentes niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas
ancestrales y alternativas.

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad
social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos,
operativos y de complementariedad.

el articulo 361 de la Constitucion de la Republica establece que el Estado ejercera la
rectoria del Sistema Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, que
sera la responsable de formular la politica nacional de salud y de normar, regular y
controlar todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de
las entidades del sector;

la Norma Suprema en el articulo 363 senala: “El Estado sera responsable de: {...) 6.
Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar la
salud integral v la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y
postparto. (...)."";

la Convencion sobre los Derechos del Nifio, en el articulo 3 prevé: “(...) 2. Los Estados
Partes se comprometen a asegurar al nifio la proteccion y el cuidado que sean necesarios
para su bienestar, teniendo en cuenta los derechos y deberes de sus padres, tutores u
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otras personas responsables de él ante la ley y, con ese fin, tomaran todas las medidas
legislativas y administrativas adecuadas.

3. Los Estados Partes se aseguraran de que las instituciones, servicios y establecimientos
encargados del cuidado o la proteccion de los niiios cumplan las normas establecidas
por las autoridades competentes, especialmente en materia de seguridad, sanidad,
nimero y competencia de su personal, asi como en relacion con la existencia de una
supervision adecuada.””;

la citada Convencion dispone: “Art, 34.- Los Estados Partes se comprometen a proteger
al nifno contra todas las formas de explotacion y abuso sexuales. Con este fin, los Estados
Partes tomaran, en particular, todas las medidas de caracter nacional, bilateral y
multilateral que sean necesarias para impedir:

a) La incitacién o la coaccién para que un nino se dedique a cualquier actividad

sexual ilegal;

b) La explotacion del nino en la prostitucion u otras prdcticas sexuales ilegales;
¢) La explotacién del nifio en espectdculos o materiales pornogrificos.”,

la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la
Mujer “Convencion de Belem do Para”, en el articulo lestipula: “Para los efectos de
esta Convencion debe entenderse por violencia contra la mujer cualquier accion o
conducta, basada en su género, que cause muerte, darnio o sufrimiento fisico, sexual o
psicologico a la mujer, tanto en el ambito publico como en el privado.”;

la Ley Organica de Salud determina: “Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional
de Salud, para la ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a
las disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la Autoridad
Sanitaria Nacional ",

el articulo 4 de la Ley Organica de Salud, establece que la Autoridad Sanitaria Nacional
es ¢l Ministerio de Salud Pablica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las
funciones de rectoria en salud, asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y
vigilancia del cumplimiento de esta Ley; v, las normas que dicte para su plena vigencia
serdn obligatorias;

el articulo 6 de la Ley Orgénica de Salud prevé las responsabilidades del Ministerio de
Salud Pudblica siendo, entre otras, las siguientes: “(...) 3. Diseiiar e implementar
programas de atencion integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de
la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares; (...) 34. Cumplir y hacer cumplir
esta Ley, los reglamentos y otras disposiciones legales y técnicas relacionadas con la
salud, asi como los instrumentos internacionales de los cuales el Ecuador es signatario.

{ersd s

el articulo 7 de la Ley Ibidem prescribe que toda persona sin discriminacion por motivo
alguno, tiene en relacion con la salud, el siguiente derecho: “(...) d) Respeto a su
dignidad, autonomia, privacidad e intimidad;, a su cultura, sus practicas y usos
culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos; (...).";

la Ley Organica de Salud estipula: “drt. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad
materna, al embarazo en adolescentes y al aborto en condiciones de riesgo como
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problemas de salud publica; y, garantiza el acceso a los servicios publicos de salud sin
costo para las usuarias de conformidad con lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuita
y Atencion a la Infancia. (...).",

el Codigo Organico Integral Penal determina: “Art. 150.- Aborto no punible.- El aborto

practicado por un médico u otro profesional de la salud capacitado, que cuente con el

consentimiento de la mujer o de su conyuge, pareja, familiares intimos o su representante

legal, cuando ella no se encuentre en posibilidad de prestarlo, no serd punible en los

siguientes casos:

1. Si se ha practicado para evitar un peligro para la vida o salud de la mujer
embarazada y si este peligro no puede ser evitado por otros medios.

2. Si el embarazo es consecuencia de una violacion en una mujer que padezca de
discapacidad mental.'";

el Codigo Organico Integral Penal establece: “Arr. 171.- Es violacion el acceso carnal,
con introduccion total o parcial del miembro viril, por via oral, anal o vaginal; o la
introduccion, por via vaginal o anal, de objetos, dedos u organos distintos al miembro
viril, a una persona de cualquier sexo. Quien la comete, sera sancionado con pena
privativa de libertad de diecinueve a veintidos aiios en cualquiera de los siguientes casos:
(...) 3. La victima sea menor de catorce aios.

Se sancionara con el maximo de la pena prevista en el primer inciso, cuando:

(...) 3. La victima es menor de diez anos. (...) ",

¢l Codigo Ibidem, en el articulo 179 dispone: “La persona que teniendo conocimiento
por razon de su estado u oficio, empleo, profesion o arte, de un secreto cuya divulgacion
cause dano a otra persona y lo revele, sera sancionada con pena privativa de libertad de
seis meses a un ano. No habra delito en aquellos casos en que el secreto divulgado verse
sobre asuntos de interés piiblico.

Sera sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres anos quien revele o divulgue
a terceros contenido digital, mensajes, correos, imdagenes, audios o videos o cualquier
otro contenido intimo de cardcter sexual de una persona en contra de su voluntad.”;

el articulo 218 del Codigo Organico Integral Penal respecto a la desatencion del servicio
de salud senala que: “La persona que, en obligacion de prestar un servicio de salud y
con la capacidad de hacerlo, se niegue a atender a pacientes en estado de emergencia,
sera sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres aiios. Si se produce la
muerte de la victima, como consecuencia de la desatencion, la persona serd sancionada
con pena privativa de libertad de trece a dieciséis aios.

Si se determina responsabilidad penal de una persona juridica, serd sancionada con
multa de treinta a cincuenta salarios basicos unificados del trabajador en general y su
clausura temporal.”;

sobre la omision de denuncia en razén de la profesion, cargo u oficio, el articulo 276 del
Codigo Organico Integral Penal sefala: “La persona que, en razon de profesion, cargo u
oficio, en los ambitos de educacion, salud, recreacion, religioso, deportivo o cultural,
conozca de hechos que constituyan graves violaciones a los derechos humanos o delitos

! Mediante Sentencia 34-19-IN/21 (R.O. E.C. 194, 29-V1-2021), la Corte Constitucional dispuso declarar la inconstitucionalidad por
el fondo en la frase “en una mujer que padezea de discapacidad mental”,
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contra la integridad fisica, psicologica, sexual y reproductiva o muerte violenta de una
persona y no denuncie el hecho, sera sancionada con pena privativa de libertad de dos a
seis meses.

Si la omision es por parte de quien sea el propietario, responsable o representante legal
de la institucion publica o particular, se aplicara el maximo de la pena.

Si la omision se produce sobre delitos contra la integridad fisica, psicologica o sexual de
nifios, ninas y adolescentes, se aplicara el maximo de la pena aumentada en un tercio.
No se podra alegar secreto profesional y objecion de conciencia para justificar la falta
de denuncia.”;

Que, cl Codigo de la Nifiez y Adolescencia en el articulo 11 dispone: "El interés superior del
nino.- El interés superior del nifio es un principio que esta orientado a satisfacer el
ejercicio efectivo del conjunto de los derechos de los niitos, nifias y adolescentes; e
impone a todas las autoridades administrativas y judiciales y a las instituciones piblicas
y privadas, el deber de ajustar sus decisiones y acciones para su cumplimiento. (...).";

Que, el articulo 12 del citado Codigo de la Nifiez y Adolescencia estipula: “Prioridad
absoluta.- En la formulacion y ejecucion de las politicas piiblicas y en la provision de
recursos, debe asignarse prioridad absoluta a la nifiez y adolescencia, a las que se
asegurarad, ademas, el acceso preferente a los servicios puiblicos y a cualquier clase de
atencion que requieran.

(...) En caso de conflicto, los derechos de los nifios, nifas y adolescentes prevalecen
sobre los derechos de los demas ™,

Que, el Codigo Ibidem prevé: “Art. 15.- Los niiios, nifias y adolescentes son sujetos de
derechos y garantias y, como tales, gozan de todos aquellos que las leyes contemplan en
favor de las personas, ademas de aquellos especificos de su edad. ",

Que, ¢l articulo 27 del Codigo de la Nifiez y Adolescencia reconoce que los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental,
psicologica y sexual;

Que, el Codigo Organico Administrativo preceptia: “Art. 130- Competencia normativa de
cardacter administrativo. Las maximas autoridades administrativas tienen competencia
normativa de caracter administrativo unicamente para regular los asuntos internos del
organo a su cargo, salvo los casos en los que la ley prevea esta competencia para la
maxima autoridad legislativa de una administracion publica. (...).";

Que, la Ley Organica Integral para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las Mujeres,
establece: “Art. 10.- Tipos de violencia.- Para efectos de aplicacion de la presente Ley y
sin perjuicio de lo establecido en los instrumentos internacionales de derechos humanos
y en el Codigo Organico Integral Penal y la Ley, se consideran los siguientes tipos de
violencia: (...) c) Violencia sexual.- Toda accion que implique la vulneracion o
restriccion del derecho a la integridad sexual y a decidir voluntariamente sobre su vida
sexual y reproductiva, a través de amenazas, coercion, uso de la fuerza e intimidacion,
(...). También es violencia sexual la implicacion de nifias y adolescentes en actividades
sexuales con un adulto o con cualquier otra persona que se encuentre en situacion de
ventaja frente a ellas, sea por su edad, por razones de su mayor desarrollo fisico o
mental, por la relacion de parentesco, afectiva o de confianza que lo une a la ninia o
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adolescente, por su ubicacion de autoridad o poder; el embarazo temprano en ninas y
adolescentes, el matrimonio en edad temprana, la mutilacion genital femenina y la
utilizacion de la imagen de las nifias y adolescentes en pornografia (...); g) Violencia
gineco-obstétrica.- Se considera a toda accion u omision que limite el derecho de las
mujeres embarazadas o no, a recibir servicios de salud gineco-obstétricos. Se expresa a
través del maltrato, de la imposicion de practicas culturales y cientificas no consentidas
o la violacion del secreto profesional, el abuso de medicalizacion, y la no establecida en
protocolos, guias o normas; las acciones que consideren los procesos naturales de
embarazo, parto y posparto como patologias, la esterilizacion forzada, la pérdida de
autonomia v capacidad para decidir libremente sobre sus cuerpos y su sexualidad,
impactando negativamente en la calidad de vida y salud sexual y reproductiva de mujeres
en toda su diversidad y a lo largo de su vida, cuando esta se realiza con practicas
invasivas o maltrato fisico o psicologico.”;

la Ley Ibidem en el articulo 26 sefiala: “El ente rector de Salud. Sin perjuicio de las
Jacultades establecidas en la respectiva normativa vigente, tendrda las siguientes
atribuciones: (...) d) Garantizar la proteccion de la salud integral a las mujeres
embarazadas, victimas de violencia. De manera prioritaria se protegera la salud integral
de las nifas y adolescentes embarazadas, victimas de violencia y el acceso a todos los
servicios de salud sexual y reproductiva existentes en el Sistema Nacional de Salud. El
embarazo temprano en ninas y adolescentes sera considerado de alto riesgo; (...); j)
Asegurar, en la Red publica de salud integral, la atencion integral y emergente de salud
en situaciones de violencia sexual; (...) r) Asegurar atencion especializada para las ninas
v adolescentes, victimas de violencia sexual, garantizando examenes y tratamientos para
la prevencion de infecciones de transmision sexual, incluido el VIH/SIDA y embarazo no
planificado a causa de violencia, con consideracion de protocolos especializados en
salud adolescente, examen y tratamiento para trauma fisico y emocional, recopilacion
de evidencia médica legal que considere su especificidad y necesidades; (...) s)
Fortalecer los protocolos de atencion integral a favor de mujeres, niiias y adolescentes
victimas de violencia, en el marco del Sistema Nacional de Salud; (...).";

mediante Decreto Ejecutivo No. 485 expedido el 7 de julio de 2022, publicado en el
Segundo Suplemento del Registro Oficial No. 111 de 22 de julio de 2022, el Presidente
Constitucional de la Republica designé al doctor José Leonardo Ruales Estupifian, como
Ministro de Salud Publica;

la Sentencia Nro. 003-18-PJO-CC de 27 de junio de 2018 emitida por la Corte
Constitucional del Ecuador, entre las reglas vinculantes que se encuentran establecidas
en el Acapite “Decision”, sefala: “La autoridad tuitiva de los padres, madres o de
cualquier persona encargada del cuidado de ninas, niiios y adolescentes, cesa el
momento en el que el ejercicio de la obligacion de cuidado, crianza, educacion,
alimentacion, desarrollo integral y proteccion de los derechos de las niitas, ninos y
adolescentes, vulnera su derecho a la informacion, a la educacion y a la salud sexual y
reproductiva, transgrediendo los principios constitucionales de su interés superior, su
derecho a ser consultados en los asuntos que les afecten, y su calidad de sujetos de
derechos, activando la intervencion del Estado como un “salvador externo"” que imponga
medidas que operen a favor del efectivo ejercicio de los derechos de ninos, niias y
adolescentes. ",
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el informe téenico No. PPENA-2022-060 de 26 de octubre de 2022, elaborado cn el
Proyecto de Prevencion del Embarazo en Ninas y Adolescentes y aprobado por el
Subsecretario de Promocion, Salud Intercultural ¢ Igualdad y por el Director Nacional de
Politicas, Normatividad y Modelamiento de Salud sefala entre los “Antecedentes y
Justificacion” que: “(...) el PPENA en coordinacion con el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas Ecuador (UNFPA), mediante una consultoria elaboro el “Manual de
Atencion Integral para Ninas y Adolescentes Embarazadas Menores de 15 anos de
Edad”; su elaboracion tiene en cuenta la norma vigente, el enfoque multidisciplinario y
el conocimiento cientifico, ademas convoca para su implementacion, una perspectiva
objetiva, libre de prejuicios de toda indole. (...).

Este manual busca estandarizar la atencion integral de nifias y adolescentes
embarazadas menores de 15 aios, para que los profesionales de salud brinden
orientacion, asesoria sobre las opciones que tienen frente al embarazo y el
acompanamiento en la toma de decisiones conforme el marco legal y normativo, y se
promueva el ejercicio y restitucion de los derechos de las ninas y adolescentes, para
garantizar la proteccion de su salud integral a través del acceso efectivo a los servicios
de salud.”,

en el referido informe técnico respecto a las validaciones se menciona que: “Para el
proceso de validacion del manual “Atencion integral a ninas y adolescentes
embarazadas menores de 15 aiios de edad”, se conformaron equipos de expertos en
atencion a ninas y adolescentes embarazadas, anticipadamente se remitio el documento
preliminar para su andlisis y emision de observaciones previo a la asistencia al taller de
validacion por pares, tanto para validacion interna como externa. '

el informe ibidem entre otros aspectos concluye que: “Los procesos de revision,
validacion y los aportes emitidos por los expertos desde las distintas instancias del
Ministerio de Salud Publica, la academia, organizaciones de cooperacion internacional
y sociedad civil, permitieron elaborar un documento con bases solidas que oriente a los
profesionales de salud para la atencion a ninas y adolescentes embarazadas.”; vy,
recomienda, contar con un marco normativo con la informaciéon mas actualizada y basada
en evidencia cientifica, que les permita a los profesionales de la salud garantizar la
atencion integral a nifias y adolescentes embarazadas, con el acceso universal a servicios
de salud sexual y reproductiva; y,

mediante memorando No. MSP-VGS-2022-1380-M de 30 de noviembre de 2022, la
Viceministra de Gobernanza de la Salud solicito al Coordinador General de Asesoria
Juridica, que se realicen los tramites necesarios para la emision del presente Acuerdo
Ministerial.

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 y autorizar la publicacion del Manual “Atencion integral a ninas y
adolescentes embarazadas menores de 15 aiios de edad”, que tiene por objetivo general proveer
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a las y los profesionales de la salud, un instrumento para la atencion oportuna, integral y de calidad
a ninas y adolescentes embarazadas menores de 15 anos de edad.

Articulo 2.- Disponer que el Manual “Atencion integral a ninias y adolescentes embarazadas
menores de 15 anos de edad” sca de cumplimiento obligatorio por todos los profesionales de la
salud que brindan atencion a nifias y adolescentes embarazadas menores de 15 afios de edad, en
los establecimientos de salud de la Red Pablica Integral de Salud y de la Red Privada
Complementaria.

Articulo 3.- Publicar el Manual “Atencion integral a niias y adolescentes embarazadas menores
de 135 aiios de edad” en la pagina web del Ministerio de Salud Puablica.

DISPOSICION FINAL
De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial que entrard en vigencia a partir de su publicacion
cn el Registro Oficial, encarguese a las Unidades de Provision y Calidad de los establecimientos

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

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito a, 17 DIC. 2022

33 3
il P
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Razon: Certifico que el presente documento es materializacion del Acuerdo Ministerial
Nro. 00066-2022, dictado y firmado por el sefior Dr. Jos¢ Leonardo Ruales Estupinan,
Ministro de Salud Publica, el 17 de diciembre de 2022.

El Acuerdo en formato digital se custodia en el repositorio de la Direccion de Gestion
Documental y Atencién al Usuario al cual me remitiré en caso de ser necesario.

Lo certifico.-
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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1. Presentacion

El embarazo en nifas y adolescentes, esta directamente relacionado con varias
formas de violencia basada en género, entre ellas la violencia sexual que
evidencia la desigualdad y la injusticia social, que genera un impacto social,
econodmico y cultural, debido a los vinculos entre fecundidad temprana,
exclusién y pobreza.

En el Ecuador todavia se presentan brechas para el ejercicio pleno de los
derechos de nifias y adolescentes, los cuales estan determinados por
inequidades econdmicas, de género, sociales y étnicas en este grupo
poblacional. Por estos motivos, es importante evidenciar en el marco de las
politicas publicas el tema del embarazo adolescente como una problematica de
salud publica y una violacion a los derechos humanos.

El Ministerio de Salud Publica (MSP), en calidad de Autoridad Sanitaria
Nacional y como ejecutor directo de la Politica Intersectorial de Prevencion del
Embarazo en Nifias y Adolescentes 2018-2025, la cual tiene como finalidad
“contribuir a la prevencion y reduccion del embarazo en nifias y adolescentes,
en el marco del gjercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos, del
derecho a la integridad personal, del derecho a una vida libre de violencia, asi
como la obligacion del Estado de proteger a las nifias y adolescentes contra
toda forma de violencia basada en género incluida la violencia sexual”, a través
del “Proyecto de prevencion del embarazo en nifias y adolescentes” ejecuta
procesos integrales que incorporan acciones de promocion, prevencion,
atencion, proteccidn y restitucion de derechos para esta poblacion.

En este contexto, se presenta el manual de Atencion integral para nifias y
adolescentes embarazadas menores de 15 afios de edad, cuyo contenido esta
orientado a brindar una atencion de salud integral con calidad y calidez, acorde
al marco normativo vigente.

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

Las y los adolescentes estan configurando el presente y el futuro de la
humanidad. Segun las oportunidades y las opciones que tienen durante este
periodo de la vida, pueden ingresar a la adultez como ciudadanos empoderados
y activos, o estar desvalorizados, sin poder de opinidon e inmersos en la
pobreza. (1)

Cuando una nifia o adolescente no desarrolla su potencial, toda la sociedad
pierde, por el contrario, cuando ellas pueden ejercer sus derechos, mantenerse
sanas, completar su educacion y tomar decisiones sobre su vida, llevaran una
vida mas productiva y tendran mejores condiciones econdmicas, lo que, a su
vez contribuira a tener un mejor futuro. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que la salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades (2), es decir, un conjunto de factores que
contribuyen a un estado de equilibrio en las personas.

El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano, sin distincion de raza, edad, religion,
ideologia politica o condicién econdmica o social. (2) La salud y el bienestar de
las nifias y adolescentes son motores de cambio en el impulso constructor de
sociedades mas saludables y mas sostenibles.

El embarazo en nifias y adolescentes, constituye un problema sanitario y de
derechos humanos, que conlleva graves consecuencias bioldgicas, psiquicas y
sociales. (1) Cuando una nifa o adolescente enfrenta un embarazo, su presente
y futuro cambian radicalmente, pierden el acceso a la educacién, afectan su
proyecto de vida, se desvanecen sus perspectivas de trabajo y se multiplica su
vulnerabilidad frente a la pobreza.

Es asi que cabe mencionar, que conforme el Cddigo Organico Integral Penal
(COIP) del Ecuador, en el Art. 171 senala como violacion “el acceso carnal, con
introduccion total o parcial del miembro viril, por via oral, anal o vaginal; o la
introduccion, por via vaginal o anal, de objetos, dedos u 6rganos distintos al
miembro viril, a una persona de cualquier sexo. Quien la comete, sera
sancionado con pena privativa de libertad (...) en cualquiera de los siguientes
casos:

1. Cuando la victima se halle privada de la razén o del sentido, o cuando por
enfermedad o por discapacidad no pudiera resistirse.

2. Cuando se use violencia, amenaza o intimidacion.

3. Cuando la victima sea menor de catorce arios (...)” (3)

En este contexto, es fundamental considerar el vinculo frecuente entre la
vulneracion de derechos, la violacion, y el embarazo adolescente,
particularmente en este grupo etario.

A través del presente instrumento normativo, el Ministerio de Salud Publica,
busca proporcionar a las nifias y adolescentes menores de 15 anos de edad, la
proteccion de su salud integral a través del acceso efectivo a los
establecimientos de salud, que incluyan servicios de salud sexual y salud
reproductiva, apoyo psicosocial en todo el Sistema Nacional de Salud y la
articulaciéon con el sistema de proteccion y justicia.
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3. Antecedentes y justificaciéon

El embarazo a cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial muy
importante; sin embargo, en la adolescencia conlleva una serie de situaciones
que pueden atentar tanto contra la salud integral y la vida de la nifAa, la
adolescente o del recién nacido. (5,6) Solo mediante un enfoque integral
basado en los derechos humanos sera posible superar los retos variados y
complejos que se plantean en relacion con la salud de la nifa y adolescente
embarazada, que no deben ser considerados solamente en términos del
presente, sino también a largo plazo, por las complicaciones que conlleva. (7)

La mayoria de los embarazos en adolescentes, suelen centrarse en el grupo de
edad de 15 a 19 afos. Sin embargo, el grupo poblacional mas vulnerable y que
enfrenta mayor riesgo de complicaciones y muerte debido al embarazo y el
parto, son aquellas menores de 15 anos de edad. (1)

Histéricamente, el embarazo en nifias y adolescentes en menores de 15 afios
de edad ha sido invisibilizado por estigma, ocultamiento y falta de informacion
estadistica. Sin embargo, en los ultimos afnos ha tenido mayor visibilidad, y se
ha convertido en una preocupacioén social y de politica publica. (8)

Es importante sefalar que el embarazo en adolescentes puede ser el resultado
de una violencia sexual, que conlleva a una violacion de derechos humanos,
por lo tanto, la maternidad temprana se identifica como un elemento para la
perpetuacion de los ciclos de pobreza, debido a que provoca exclusion o
interrupcion escolar, con lo que se limitan las oportunidades de empleo digno,
sobre todo para las mujeres, incrementa el numero de hogares monoparentales,
con predominancia de jefaturas femeninas. (9)

Las nifias y adolescentes menores de 15 afos de edad, enfrentan mayores
riesgos de sufrir graves complicaciones de salud, debido a la inmadurez
fisioldgica. La gestacion en nifas y adolescentes se asocia a complicaciones
obstétricas, a la practica de abortos en condiciones inseguras y a la mortalidad.
(9) Ademas, que se suman las condiciones socioeconémicas desfavorables.

La responsabilidad frente a este problema social y de salud publica, les
corresponde a todos los sectores sociales del Estado; sin embargo, el rol del
sector salud es determinante en su abordaje. (10) En primer lugar, para la
prevencion es imprescindible su liderazgo en la formulaciéon e implementacion
de politicas, programas, acciones y servicios orientados a la remision de los
factores que concurren en su causalidad, que tengan como eje principal la
promocién y garantia de los derechos sexuales y derechos reproductivos. En
segundo lugar, la atencién integral de las nifias o0 adolescentes que decidan
continuar su embarazo proporcionando respuestas oportunas y de calidad de
acuerdo a sus necesidades de salud y las del recién nacido y, en tercer lugar,
se considera la atencion integral a nifias y adolescentes que deciden no
continuar con su embarazo, conforme al marco legal vigente.

Asi mismo, las nifias y adolescentes embarazadas tienen mayor probabilidad de
sufrir problemas y trastornos de salud mental. A nivel mundial, la depresién es
la cuarta causa principal de enfermedad y discapacidad entre adolescentes de
edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios, y la decimoquinta entre los 10
y los 14 afos. Uno de los principales factores de riesgo para cuadros
depresivos, conductas de riesgo (consumos de alcohol y drogas) ideacion e
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intentos de suicidio, es la violencia sexual o enfrentar una maternidad forzada o
no deseada. (11)

La Ley para prevenir y erradicar la violencia contra las mujeres en su articulo 26
sefala que el embarazo temprano en nifias y adolescentes sera considerado de
alto riesgo, y que de manera prioritaria se protegera la salud integral de las
nifas y adolescentes embarazadas, victimas de violencia. Lo cual permite poner
a disposicién de la nifia o adolescente embarazada menor de 15 afios de edad,
todos los recursos disponibles, de acuerdo con su condicion de salud, a partir
de informacion veraz, completa y oportuna que le sea brindada por el equipo de
salud multidisciplinario; para que pueda, en libertad de conciencia, realizar un
ejercicio autbnomo y consciente y determinar su intencion reproductiva del
embarazo en curso. (12)

A la Autoridad Sanitaria Nacional le corresponde superar los factores que
impiden el acceso oportuno a los servicios de salud de las nifias, adolescentes y
sus familias. (12)

La elaboracién de este manual se basa en el reconocimiento de los derechos
humanos, sexuales y derechos reproductivos de las nifas y adolescentes, bajo
el contexto del marco normativo vigente, el enfoque multidisciplinario y el
conocimiento cientifico disponible actualizado, y convoca para que su
implementacién sea desde una perspectiva objetiva, libre de prejuicios de toda
indole.

Este manual también incluye una propuesta de modelo de consulta para
asesorar a las nifas y adolescentes sobre las opciones que tienen frente al
embarazo y el acompafnamiento en la toma de decisiones.

Adicionalmente, se brinda orientacion a las y los profesionales de salud para
que actuen, conforme al marco legal y normativo, ante el embarazo de nifas y
adolescentes que han sido o son victimas de violacion, siendo mas vulnerables
las nifas y adolescentes que viven en zonas de conflictos o desplazamiento,
personas con discapacidad y/o que pertenecen a etnias cuya cultura pueda
estimular la maternidad temprana en contra de su voluntad.

A través de Ila articulacion del subsistema de referencia, derivacion,
contrareferencia, referencia inversa y transferencia del Sistema Nacional de
Salud, y la coordinacion intersectorial e interinstitucional permitira garantizar un
abordaje integral y de esta manera ofrecer una atencién de calidad, humanizada
y de respeto a los derechos de las nifas y las adolescentes.

En este sentido, se busca estandarizar la atencion integral de nifas y
adolescentes embarazadas menores de 15 afios de edad. Aun cuando el
instrumento hace énfasis en este grupo poblacional, sera de utilidad en la
atencidén de adolescentes mayores de 15 aflos que comparten condiciones de
vulnerabilidad.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Proveer a las y los profesionales de la salud un instrumento para la
atencién oportuna, integral y de calidad a nifas y adolescentes
embarazadas menores de 15 afios de edad, acorde al marco normativo
vigente.

4.2 Objetivos especificos

1. Establecer el rol de las y los profesionales de la salud, respecto de la
atencién a las nifias y adolescentes embarazadas menores de 15 afos
de edad, con el fin de garantizar los derechos a su salud integral.

2. Definir rutas y procedimientos, agiles y oportunos para garantizar la
captacion, atencioén, notificacion, referencia, derivacion, y seguimiento
de nifas y adolescentes embarazadas menores de 15 afios de edad.

3. Promover el ejercicio de los derechos sexuales y derechos
reproductivos, el derecho a una vida libre de violencia, y a la reparacion
y restitucion de los derechos de las nifias y adolescentes.

5. Alcance

La aplicacién de este manual es de caracter obligatorio para las y los
profesionales de salud, que brindan atencibn a nifas y adolescentes
embarazadas menores de 15 anos de edad, en los establecimientos de salud
de la Red Publica Integral de Salud y Red Privada Complementaria.

6. Glosario de términos

Adolescencia: periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Es
una etapa unica y formativa en la cual transcurren multiples cambios fisicos,
emocionales y sociales. (13)

Asentimiento: proceso mediante el cual un paciente menor de 18 afios de
edad, expresa su aceptacion afirmativa para someterse a un procedimiento
diagndstico y/o terapéutico o participar en un ensayo de investigacion
terapéutico, se da un dialogo entre el médico y el paciente menor en donde se
explicita en forma clara, simple y acorde a su edad, la informacidon necesaria
para que pueda aceptar libremente. (14)

Coercion sexual: tipo de conducta que se ejerce para forzar a otra persona a
tener relaciones sexuales sin su consentimiento. (15)

Consentimiento informado en la practica asistencial: es un proceso de
comunicacion y deliberacion, que forma parte de la relacidon de un profesional
de salud y un paciente, por el cual una persona auténoma de forma voluntaria,
acepta, niega o revoca una intervencion de salud. (16)
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Edad ginecoldgica: es el tiempo transcurrido entre la primera menstruacion
(Menarquia) de la nifia y su edad cronoldgica. (17)

Entorno protector: es aquel en el cual los nifios, nihas y adolescentes
adquieren las mejores herramientas posibles para la construccién de su vida,
disfrutando de oportunidades para desarrollar su capacidad individual en un
entorno seguro y propicio. Es decir, un espacio seguro de participacion,
expresion y desarrollo. (18)

Periodo intergenésico: es aquel tiempo que se transcurre entre la fecha del
ultimo evento obstétrico y el inicio de la siguiente gestacién. (17)

Principio de autonomia progresiva: es la capacidad del nifio, nifha o
adolescente de ejercer sus derechos a medida de su desarrollo mental y fisico
con la evolucidon de sus facultades, lo cual implica que todos sus derechos
humanos deben ser reconocidos, respetados y garantizados, sin estar
condicionados a su edad. (19)

Principio de interés superior: es un principio que esta orientado a satisfacer el
ejercicio efectivo del conjunto de los derechos de los nifos, nifas y
adolescentes; e impone a todas las autoridades administrativas y judiciales y a
las instituciones publicas y privadas, el deber de ajustar sus decisiones y
acciones para su cumplimiento. En materia de derechos sexuales y derechos
reproductivos es importante tener presente que el interés superior de los nifos,
ninas y adolescentes esta por encima incluso del deseo de sus padres, madres
o cuidadores. La Corte Constitucional del Ecuador, en la Sentencia N.° 003-18-
PJO-CC Caso N.° 0775-11-.TP, senala que el Estado es garante de este interés
superior y es de obligatorio cumplimiento. (20)

Revictimizacion: son nuevas agresiones, intencionadas o no, que sufre la
victima durante las diversas fases de atencioén y proteccioén, asi como durante el
proceso judicial o extrajudicial, tales como: rechazo, indolencia, indiferencia,
descalificacion, minimizacion de hechos, retardo injustificado en los procesos,
credibilidad, culpa, desproteccion, negacién y/o falta injustificada de atencion
efectiva, entre otras respuestas tardias, inadecuadas o inexistentes, por parte
de instituciones estatales competentes. (12)

Riesgo biopsicosocial: comprende uno o todos los factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales que se encuentran en desequilibrio y suponen un riesgo
para la salud o la vida de las personas. Para crear la Escala de Riesgo
Biopsicosocial Prenatal (RBP) se combinan las escalas de riesgo obstétrico de
Morrison & Olson y las variables psicosociales (ansiedad y soporte social). (21)

Violencia basada en género: es un término genérico para cualquier acto
perjudicial incurrido en contra de la voluntad de una persona, y que esta basado
en diferencias socialmente adjudicadas (género) entre mujeres y hombres. (22)

Violacidén: Es el acceso carnal, con introduccion parcial o total del miembro viril,
por via oral, anal o vaginal; o la introduccién, por via vaginal o anal, de objetos,
dedos u 6rganos distintos al miembro viril, a una persona de cualquier sexo. (3)

Violencia gineco-obstétrica: se considera a toda accidén u omisiéon que limite el
derecho de las mujeres embarazadas o no, a recibir servicios de salud gineco-
obstétricos. Se expresa a través de la imposicion de practicas culturales y
cientificas no consentidas o la violacion del secreto profesional, el abuso de
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medicalizacion, y la no establecida en los documentos normativos establecidos
por la Autoridad Sanitaria Nacional; las acciones que consideren los procesos
naturales de embarazo, parto y posparto como patologias, la esterilizacion
forzada, la pérdida de autonomia y capacidad para decidir libremente sobre sus
cuerpos y su sexualidad, impactando negativamente en la calidad de vida y
salud sexual y reproductiva de mujeres en toda su diversidad y a lo largo de su
vida, cuando esta se realiza con practicas invasivas o maltrato fisico o
psicolégico. (12)

Violencia sexual: es toda accién que implique la vulneracion o restriccion de
derechos a la integridad sexual y a decidir voluntariamente sobre su vida sexual
y reproductiva, a través de amenazas, coercion, uso de la fuerza e intimidacion,
incluyendo la violacion dentro del matrimonio o de otras relaciones vinculares y
de parentesco, exista o no convivencia, la transmision intencional de infecciones
de transmision sexual (ITS), asi como la prostitucion forzada, la trata con fines
de explotacion sexual, el abuso acoso sexual, la esterilizacion forzada y otras
practicas analogas. (12)

7. Desarrollo

1. ¢Por qué el embarazo en nihas y adolescentes es un problema
social y de salud publica?

El embarazo en la nifiez y adolescencia se considera como un problema de
salud publica debido a las repercusiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales
que tiene en la salud de la madre y del hijo o de la hija, tiene una estrecha
relacion con los contextos de pobreza, exclusion social y con la violencia
basada en género que afecta de manera desproporcionada a las nifias y
adolescentes que ya estan marginadas, y se ve agravado por la falta de
condiciones para el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la
ausencia de medidas de protecciéon ante situaciones de riesgo. (9)

Muchas de las nifias y adolescentes que se quedan embarazadas ya han
dejado la escuela o se ven obligadas a dejarla debido a su embarazo, lo
cual trasciende de modo considerable a largo plazo en sus oportunidades
educativas y laborales, seguridad econdmica y capacidad para participar en
la vida publica y politica. (9)

En este contexto, el embarazo en la nifiez y adolescencia contribuye a
mantener los ciclos intergeneracionales de pobreza, exclusion vy
marginacion, pues sus hijos e hijas también tienen mayor riesgo de pobreza
y resultados deficientes en materia de salud, incluido el embarazo precoz.

(9)

2. ¢;Cuales son las consecuencias del embarazo en ninas y
adolescentes?

En el ano 2021, se registraron un total de 1.843 nacidos vivos, hijos de
adolescentes de 10 a 14 anos de edad que corresponden a una tasa
especifica de fecundidad de 2,2 nacidos vivos por cada 1000 nifias de ese
rango de edad. (23) En adolescentes de 15 a 19 afos, se registraron un
total de 39.486 nacidos vivos, que corresponden a una tasa de 49.4 nacidos
vivos por cada 1000 adolescentes de ese rango de edad. (23)
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En este contexto, es evidente que el embarazo en las nifias y adolescentes
es una problematica de gran dimensidn ocasionada por riesgos
psicosociales, econdmicos y culturales que pueden no siempre provocar la
muerte fisica de la adolescente, pero que comprometen el desarrollo de una
vida digna, tiene multiples consecuencias en distintos niveles, desde el
personal, familiar, comunitario y social a las que se suman las
consecuencias legales - procesos judiciales. (24)

Ademas, tiene riesgos para su salud mental y su salud social, los
embarazos que ocurren en adolescentes menores de 15 anos de edad son
producto de violacién, fendmeno que ademas de cobrar especial notoriedad
social, constituye también un delito. (25)

Frecuentemente, estan expuestas a coercion sexual, desde la violacion
forzada hasta otras formas de presibn que empujan a las nifas y
adolescentes a mantener relaciones sexuales en contra de su voluntad, en
ocasiones la nifia o adolescente afectada no lo identifique como una
violacién, aunque haya sido una situacién contra su voluntad pero
“aceptada” por no haber podido oponerse.

Estas situaciones son muy frecuentes en la primera relacion sexual de la
nina o adolescente, cuando hay una diferencia de edad significativa con la
edad del hombre. (25)

Bajo estas circunstancias, las nifas y adolescentes menores de 15 anos
embarazadas enfrentan una maternidad no planificada porque en muchos
paises de la regidon el aborto esta penalizado y el acceso a servicios
integrales en salud sexual y reproductiva son limitados. (25)

Las implicaciones y consecuencias del embarazo en las nifias y
adolescentes son multiples y tienen que ver con la salud en general, la salud
mental, los derechos humanos, el desarrollo social, y cultural, la autonomia,
la dignidad y la vida truncada de una persona. (26)

Consecuencias para la salud

Las nifas y adolescentes tienen mayor riesgo de morbilidad y mortalidad
materna como resultado de factores bioldgicos como la maduracion
insuficiente del aparato reproductor.

Entre las complicaciones mas comunes en este grupo de edad, se
presentan anemia, hiperémesis gravidica, o infecciones de vias urinarias y
vaginales, con mayor vulnerabilidad a las infecciones de transmision sexual
(ITS) por motivos bioldgicos, puesto que no han completado el desarrollo
evolutivo del epitelio protector del tracto genital inferior. También se
presentan complicaciones mas severas, entre ellas, el riesgo de abortos
espontaneos, preeclampsia, eclampsia, ruptura prematura de membranas y
parto prematuro, con una mayor probabilidad de presentar hemorragias
posparto, infecciones uterinas y lesiones del piso pélvico. (27)

Los hijos de adolescentes tienen de dos a siete veces mas riesgo de sufrir
bajo peso para la edad gestacional, complicaciones perinatales, neonatales
y mayor riesgo de muerte que va un aumento a medida que disminuye la
edad materna. (26)
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Los hijos de madres nifas o adolescentes tienen mayor riesgo de sufrir
abuso fisico, negligencia en sus cuidados, desnutricion y retraso en el
desarrollo fisico y emocional. En la etapa de la nifiez pueden desarrollar
trastornos del aprendizaje y de la conducta, desescolarizacion y conductas
de riesgo cuando alcanzan la adolescencia. (26)

Consecuencias psicosociales

Desde el punto de vista psicosocial, las nifias y adolescentes que sufren una
violacion, pasan por una serie de circunstancias tanto por la violencia sexual
como por el embarazo, generan cuadros de depresion, temor, tristeza,
enojo, culpa, pensamientos recurrentes sobre la situacion vivida,
intranquilidad, miedo y verglenza, generando un alto impacto en su salud,
presentando riesgos especificos para la salud mental, una maternidad
forzada y la carga de responsabilidad que implica el cuidado de un/a recién
nacida/o. (25)

Su salud mental se ve comprometida y requiere especial cuidado, se debe
prevenir y diagnosticar de manera oportuna la depresidon durante la
gestacién, asi como en el posparto. La depresion se ha incrementado en
este grupo etario en general, y esta especialmente relacionada con maltrato,
violencia y disfuncion familiar; en este escenario es evidente que hay un
terreno que propicia, en nifas y adolescentes, alta vulnerabilidad para sufrir
alteraciones psiquicas. Ademas, sus hijos también se veran afectados en
sus condiciones de cuidado y crianza. (25,28)

El embarazo en estas circunstancias supone una situacion de estrés, ya que
amenaza su proyecto de vida, y la enfrenta al riesgo de pobreza, mayor
violencia y discriminacion. (29)

El embarazo en nifas y adolescentes genera consecuencias econdémicas y
sociales no solo para las madres, sino también para sus familias. Muchas
adolescentes que se quedan embarazadas se ven obligadas a dejar la
escuela y cambiar su plan de vida, tienen menor acceso a la educacién, por
lo tanto, menores capacidades, habilidades y oportunidades para insertarse
al mercado laboral, lo que tiene un costo econdémico para el pais, por la
menor productividad y los consiguientes ingresos son menores. (30)

Segun el estudio “Consecuencias socioeconémicas del embarazo en la
adolescencia en Ecuador” — MILENA 1.0, las mujeres que son madres en la
vida adulta, tienen una probabilidad del 6% de terminar la escolaridad
(primaria y secundaria), y es aun mas alta de llegar al nivel de educacion
superior (11% mas), en relacion con las mujeres que son madres en la
adolescencia. (30)

3. ¢En qué consiste el abordaje ecolégico del embarazo en ninas y
adolescentes dispuesto en Ila Politica Intersectorial de
Prevencién del Embarazo en Ninas y Adolescentes (PIPENA)?

El abordaje ecoldgico analiza los factores que influyen en el embarazo en
ninas y adolescentes y su interaccidon, permite comprender de manera
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integral sus causas y consecuencias, para desarrollar estrategias
intersectoriales efectivas, basadas en la evidencia, no solo para reducir el
numero de embarazos, sino también para mejorar las condiciones de vida
de este grupo poblacional.

Este abordaje permite incidir sobre los riesgos que incrementan Ila
probabilidad de embarazos en la adolescencia y fortalecer los factores
protectores que lo reducen. (31) Estos se ubican en los diferentes niveles
relacionados con la vida de las y los adolescentes, los cuales se ubican en
los diferentes niveles relacionados con su vida como: 1) Macro/institucional;
2) comunitario; 3) pares; 4) ambito escolar o laboral; 5) familiar; y 6)
individual. (31)

Grafico 1. Abordaje ecolégico para embarazo en ninas y adolescentes
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Tomado de: Maternidad en la nifez enfrentar el reto del embarazo en adolescentes UNFPA, 2013

Se resalta la necesidad de la articulacion intersectorial para que las nifas y
adolescentes, especialmente aquellas que han sido victimas de violencia
sexual puedan recibir una atencion integral que incluya la restitucion de los
derechos vulnerados y la garantia de no repeticiéon del evento.

La PIPENA dispone a las cuatro Carteras de Estado (Salud, Educacion,
Inclusion Econémica y Social; y, Derechos Humanos) “Proteger y restituir los
derechos de nifias y adolescentes en situaciones de vulnerabilidad
especialmente en embarazadas menores de 14 arfios, victimas de violencia
sexual y discapacidad”. (31)

El presente manual constituye una respuesta desde el sector salud a la
disposicion establecida en la PIPENA frente a la garantia de la salud integral
de nifas y adolescentes embarazadas menores de 15 arfos de edad,
teniendo como eje principal el ejercicio pleno de su derecho constitucional a
la salud, incluyendo sus derechos sexuales y derechos reproductivos.

¢ Qué dice la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sobre la
salud integral de nihas y adolescentes?

Los tres objetivos generales de la “Estrategia Mundial para la Salud de la

Mujer, el Nifio y el Adolescente” consisten en sobrevivir, prosperar y
transformar, orientada a apoyar a los paises para que ninguna mujer, ningudn
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nino o niAa y ningun adolescente corra mas riesgo de muerte prevenible por
vivir donde viva o por ser quien es. (7)

Pero poner fin a la mortalidad prevenible solo es el comienzo, al contribuir a
crear un entorno propicio para la salud, la Estrategia Mundial aspira a
transformar las sociedades de manera que las mujeres, los nifos y nifas y
adolescentes de todo el mundo puedan alcanzar el grado mas alto posible
de salud y bienestar, a partir del pleno ejercicio de sus derechos. Esto, a su
vez, traera consigo enormes beneficios sociales, demograficos vy
economicos. (7)

. Qué nos dice el Modelo de Atencion Integral en Salud y la actual
politica publica de salud sexual y reproductiva frente a la
garantia de la salud integral de las nihas y adolescentes
embarazadas?

El “Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva” (PNSSSR), incluye
causas estructurales, determinantes sociales y lineamientos estratégicos
que permiten abordar de manera integral los diferentes aspectos de la salud
sexual y salud reproductiva (SSSR) en el marco del “Modelo de Atencién
Integral en Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS— FCI)” vigente
en todo el Sistema Nacional de Salud (SNS). (32,33)

Grafico 2. Marco conceptual y enfoques del MAIS - FCI
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El PNSSSR esta basado en los enfoques en salud propuestos en el MAIS-
FCI: derechos humanos, igualdad, género, interculturalidad,
intergeneracional, inclusion social, promocion, participacion y ciudadania,
considerando la diversidad étnica y cultural; etaria, identidad sexo genérica,
de procedencia geografica; y situacion socio-econémica.
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6. ¢Cuales son los enfoques para la atencion integral a las nihas y
adolescentes embarazadas?

Los enfoques con los que se atendera a nifas y adolescentes embarazadas
seran los establecidos en el MAIS-FCI: (33)
Enfoque de derechos

Reconoce a las nifias y adolescentes menores de 15 ainos de edad, como
personas titulares de derechos humanos, universales, inalienables,
intransferibles, interdependientes e indivisibles que generan obligaciones
por parte del Estado, que debe respetar, proteger, garantizar y crear
condiciones para el pleno ejercicio de los mismos. (34) Es el principio que
genera la dinamica e interrelacion entre diferentes actores sociales, con la
finalidad de potenciar el ejercicio de derechos y la exigibilidad de los
mismos.

Enfoque de igualdad

La igualdad supone “garantizar la realizacion plena de nuestros proyectos
de vida, en condiciones de igualdad de oportunidades, de equidad y justicia
social, respetando las diversidades en un Estado Plurinacional e
Intercultural.” Para el caso de las nifias y adolescentes embarazadas
menores de 15 afos de edad, es vital la reestructuracién de su proyecto de
vida.

Este enfoque requiere esquemas que permitan reducir las inequidades y
desigualdades sociales. Tiene como objetivo reducir la exclusion
erradicando cualquier tipo de discriminacion. (32)

Enfoque de género

Propone el analisis social y la modificacion de las relaciones de poder
econdmicas, politicas, sociales y culturales entre hombres y mujeres de
manera que exista igualdad en el ejercicio de derechos, en el acceso a
beneficios, recursos y oportunidades. (32) Para el caso de la atencion en
salud y cuidado a nifas y adolescentes embarazadas menores de 15 anos,
es crucial incluir el enfoque de género toda vez que implica el
reconocimiento y respeto de las diferencias entre hombres y mujeres.

Enfoque inter-generacional

Implica el reconocimiento de las diferencias de poder y de las necesidades
existentes entre los diversos grupos etarios. La inclusién de este enfoque
implica la necesidad de superar falsas creencias en torno a la sexualidad de
grupos etarios especificos como los adolescentes, adultos mayores, nifias y
nifos. El enfoque intergeneracional propone una reflexion y transformacion
del adultocentrismo existente en la sociedad y que se reconozca la
capacidad de, nifias, nifos, adolescentes, jovenes y personas adultas
mayores para tomar decisiones adecuadas sobre su vida sexual. Pero
también implica la comprension de la sexualidad como una dimension que
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forma parte del desarrollo humano integral, durante todos los ciclos de vida.
(33)

Enfoque de interculturalidad

Plantea el reconocimiento de las relaciones que pueden establecerse entre
culturas diversas. Aborda la inequidad de las poblaciones segun sus
identidades culturales, diferenciando los aspectos globales y locales que
hacen que las mismas se reflejen en las condiciones y los condicionantes de
la salud, y el abordaje de la sexualidad. Este enfoque busca promover
mecanismos especificos que fortalezcan la atencion integral en salud,
tomando en cuenta las diferencias culturales para que sean respetuosas de
sus practicas e identidades. Es asi que la interculturalidad en salud se
vincula como el enfoque que permite la interrelacion entre culturas sanitarias
distintas. (33)

Enfoque de inclusion social

Hace referencia al derecho de todas las personas a vivir una vida libre de
discriminacion. Asi mismo, incorpora, a todas las personas histéricamente
excluidas, incluyendo personas con discapacidades en todos los procesos,
de promocion, prevencion, atencion, rehabilitacion, proteccidon y restitucion
de derechos. Exige la capacidad de identificar y nombrar las situaciones de
injusticia que fomentan la desigualdad en los grupos sociales, a fin de evitar
toda forma de discriminacion respetando las diversidades. (35)

Enfoque de movilidad humana

Se considera movilidad humana a los movimientos migratorios que realiza
una persona, familia o grupo humano para transitar o establecerse
temporalmente o permanentemente en un Estado diferente al de su origen o
en que haya residido previamente, que genera derechos y obligaciones. (36)
El enfoque de movilidad humana, nos insta a considerar las necesidades
diferenciadas y los derechos de las nifias y adolescentes en transito o en
vocacion de permanencia, que migran a nuestro pais.

Enfoque interseccional

Resulta esencial para analizar los diversos tipos de opresion, discriminacion
y las relaciones de poder a las que se enfrentan las nifias y adolescentes,
no solo por su sexo/género, sino también segun otras razones, etnia, clase,
lengua, cultura, sexualidad, procedencia, discapacidad, etc. El objetivo es
abordar las multiples discriminaciones que pueden afrontar y establecer las
condiciones necesarias para que puedan disfrutar sus derechos humanos.
Es importante, resaltar desde esta mirada, las barreras especificas de nifas
y adolescentes que son victimas de violencia sexual, trata de personas o de
explotacion sexual. (37)

Enfoque psicosocial o de salud mental

La salud mental no es un momento especifico en la vida de las personas, es
todo lo que hacemos, percibimos, sentimos, vivimos esta perspectiva es el
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“estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las presiones o dificultades usuales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de contribuir con
su comunidad”.

Se relaciona con el desarrollo integral y en distintas dimensiones, tanto en lo
individual, como en lo social permitira evaluar el proyecto de vida que existe
para las nifas y adolescentes, e identificar el nivel de naturalizacion de la
violencia existente en sus vidas y contextos.

7. ¢Cuales son los instrumentos normativos nacionales mas
relevantes que garantizan la salud integral de las nihas y
adolescentes embarazadas, y aquellos que sustentan el trabajo
como profesional de la salud?

El Ecuador, desde el mandato constitucional garantiza la proteccién y el
ejercicio de los derechos humanos, especialmente el derecho a la integridad
personal y a una vida libre de violencia en los ambitos publicos y privados,
salud, derechos sexuales y derechos reproductivos, tiene varios cuerpos
legales nacionales e internacionales a los cuales debe responder como
Estado de manera obligatoria.

El Estado tiene el rol de garantizar el acceso y la atencion integral acorde al
marco legal vigente, para precautelar los derechos de nifias y adolescentes.

En relacion con el embarazo en nifas y adolescentes, son de relevancia los
ya citados en la Politica Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Ninas
y Adolescentes, emitido mediante Acuerdo Interministerial No 0247 — 2018 y
Registro Oficial No. 529 el 29 de agosto de 2018.

Asi también es importante mencionar, que de acuerdo a la Sentencia de la
Corte Constitucional del Ecuador No. 34-19-IN/21 y ACUMULADOS, desde
la cual se establece la “Ley Organica que Regula la Interrupcion Voluntaria
del Embarazo para Nifnas, Adolescentes y Mujeres en caso de violacion”,
toda nina o adolescente embarazada menor de 15 afos de edad, que asi lo
decida, tiene derecho a acceder a la interrupciéon voluntaria del embarazo,
ante los posibles riesgos que la continuacion de la gestacion tenga para las
mismas.

Es asi que el Sistema Nacional de Salud dispone de la Guia de Practica
Clinica Atencion del aborto terapéutico, con Acuerdo Ministerial No
00005195 y Registro Oficial No. 395 el 12 de diciembre de 2014, que tiene
como objetivo “Proveer la atencion, diagnostico, evaluacion y tratamiento
oportuno del aborto terapéutico, sustentada en evidencia cientifica que
contribuya a disminuir la morbimortalidad materna y a mejorar la atencion de
la salud de las mujeres en estas condiciones.” (38)

En efecto, sera obligacion de las y los profesionales de salud en todos los
casos, dar informacion integral a las nifas y adolescentes embarazadas,
sobre el acceso a una atencion integral de acuerdo a sus necesidades,
basado en el gjercicio de transparencia activa, que establece como parte del
derecho de acceso a la informaciéon en salud, y que ésta sea completa y
aborde todas las posibilidades de salud en una situacion concreta.
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Consentimiento informado en nifas y adolescentes menores de
15 ainos de edad, bienestar superior y autonomia progresiva

La normativa legal establece que las nifias y adolescentes, tienen capacidad
para recibir informacién sobre todos los temas relativos a su salud,
sexualidad y reproduccion (38) y dar su asentimiento y consentimiento
informado sobre los procedimientos médicos aplicables.

Se requiere del consentimiento escrito para intervenciones médicas, como:
(interrupcion voluntaria del embarazo, legrado, ligadura de trompas y/o
cesarea) (20). No obstante, estos no pueden vulnerar los derechos de las
ninas y adolescentes, siendo que el respeto de su bienestar superior prima
sobre el derecho de madres y padres a tomar decisiones sobre la vida de
sus hijos e hijas. Todo el resto de intervenciones en salud sexual y
reproductiva (por ejemplo, la asesoria en anticoncepcion planificacion
familiar y/o entrega de métodos anticonceptivos), pueden ser consentidas
por los adolescentes, quienes son titulares de derechos sexuales vy
reproductivos. (34)

Siendo que el embarazo y la interrupcion voluntaria del embarazo, son
decisiones fundamentales que marcan a largo plazo la vida de las nifias y
adolescentes, puede existir discrepancia de criterio entre el deseo de la nifia
o0 adolescente, y su madre, padre o representante legal, para lo cual se
requerira que se tomen medidas de proteccidén, pues como lo establece la
Corte Constitucional del Ecuador, en la Sentencia N.° 003-18-PJO-CC Caso
N.° 0775-11-TP “Cuando la autoridad tuitiva de los padres, madres o
cualquier otra persona encargada de su cuidado vulnera su derecho a la
informacién, a la educacion, a la salud sexual y reproductiva, esta
transgrediendo su interés superior, su derecho a ser consultado y su calidad
de sujetos de derechos, por lo que se requiere de la accion del Estado como
salvador externo para que imponga medidas que garanticen de manera
efectiva el ejercicio de los derechos de las y los adolescentes”. (20)

8. ¢Cuales son las consecuencias de la maternidad forzada en
ninas y adolescentes?

Se presentan diversas afectaciones en todas las dimensiones en su vida, en
especial en su salud integral. Se resalta el mayor riesgo que enfrentan las
nifas y adolescentes con discapacidad, frente a situaciones de violencia,
especialmente sexual y la doble vulnerabilidad que implica para ellas el
embarazo y la maternidad.

En la mayoria de casos, la violencia sexual produce depresion, ansiedad,
tristeza, estrés postraumatico, conductas autolesivas, entre otras
afectaciones a la salud mental, que pueden prolongarse durante toda la vida
e incluso conllevar al suicidio de la victima, a estas graves secuelas se
suma como resultado, un embarazo no deseado. Esto implica mas
consecuencias para la integridad de las nifias, adolescentes y mujeres
victimas de violencia sexual. (40)
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En primer lugar, compromete su cuerpo nuevamente y las revictimiza, pues
les son impuestas las transformaciones fisicas y fisiolégicas comunes a
cualquier embarazo y sobre las cuales no tienen control. (40)

En segundo lugar, les somete a posibles riesgos médicos vinculados a
complicaciones derivadas del embarazo y la labor de parto. (40)

En tercer lugar, al continuar forzadamente con un embarazo no deseado
producto de una violacion, se incrementan los trastornos emocionales y
psicolégicos asociados a la depresidon, humillacidon, verglienza e impotencia
durante las etapas de la gestacion. (40)

El embarazo ocasionado por violacion tiene consecuencias sociales,
generalmente provoca estigmatizacién y falta de apoyo de sus familias y
acarrea que muchas ninas, adolescentes en etapa de escolaridad
abandonen sus estudios y cambien su proyecto de vida. (40) Estudios
demuestran la relacién entre la falta de libertad para elegir la maternidad, el
aborto inseguro, las infecciones de transmisidn sexual, la infertilidad, las
pérdidas de un embarazo, los partos prematuros, la fistula genital producto
del parto vaginal, que son causantes de mucho sufrimiento en las mujeres,
que eventualmente pueden manifestarse como ansiedad, depresion u otros
trastornos. (41)

En Ecuador, las niflas y adolescentes de 10 a 17 anos, representan el 18%
de la poblacion del pais. De ellas, 34% vive en hogares en situacion de
pobreza por ingresos, porcentaje que llega al 51% en el caso de las que
viven en el area rural. Una de las consecuencias de la pobreza es el trabajo
infantil, situacion en la que se encuentran el 13% de las nifas vy
adolescentes de 5 a 17 anos. A pesar de ser prohibido el trabajo en nifas de
5 a 14 anos, el 10% esta forzada a trabajar; y si bien las adolescentes de 15
a 17 anos pueden trabajar, como consecuencia de esto, en la realidad
muchas adolescentes que trabajan no estudian. (42)

La maternidad forzada en nifas y adolescentes menores de 15 afos de
edad, las convierte en instrumentos, objetos y victimas de su capacidad
reproductiva y, ademas, evidencia que el embarazo en ninas y adolescentes
no es unicamente un problema de salud reproductiva sino una vulneracion
de todos los derechos humanos, en el cual el derecho a la vida y a la
libertad son los mas afectados. (43)

9. ¢Qué se debe hacer y que no se debe hacer al momento de la
atencidén integral a una nina o adolescente embarazada menor de
15 ainos de edad?

El Sistema Nacional de Salud garantizara una atencion integral en salud a
las nifas y adolescentes embarazadas, basada en sus necesidades
especificas, de acuerdo a la capacidad resolutiva de cada nivel de atencion.

El personal de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion,
atendera de manera integral a las y los adolescentes, de acuerdo a la
“Norma Técnica de Implementacion de la Estrategia de Servicios Inclusivos
en los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién del Sistema
Nacional de Salud”, emitida mediante Acuerdo Ministerial No. 0246 - 2018 y
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Registro Oficial No. 532 el 05 septiembre 2018. (44) Ademas garantizaran la

con
En

fidencialidad y privacidad de la atencién en un espacio seguro.
este contexto, se reconocen a las nifias y adolescentes como sujetos de

derechos, para lo cual el personal de salud debera estar sensibilizado,
capacitado y con conocimientos, habilidades y comprometido para brindar
una atencion integral, (45) bajo las siguientes premisas:

1.

Cuadro 1

La atencion se realizara libre de prejuicios, creencias o posiciones
personales. Es importante establecer empatia y generar una relacion de
confianza, considerando aspectos psicolégicos, sociales, culturales,
afectivos, éticos y juridicos para garantizar su integridad y fortalecer su
proyecto de vida. (46)

Conocer y ejecutar el cumplimiento de los derechos de las nifias y
adolescentes, especialmente de las victimas de violacion; asi como
también, el marco legal y los documentos normativos emitidos por la
Autoridad Sanitaria Nacional descritos en este documento.

Ser parte activa del proceso de captacion y restitucion de derechos de
las nifas y adolescentes embarazadas, dependiendo del nivel de
atencioén en donde se encuentren.

Evitar por todos los medios posibles, la revictimizaciéon de las nifas y
adolescentes, lo que implica, no realizar interrogatorios sobre el acto de
violaciéon o del agresor. (47)

Apoyar la capacidad del autocuidado y la recuperacion, el acceso a la
justicia y la reparacion de las nifias y adolescentes siendo parte del
proceso de activaciéon de la ruta de proteccion.

Construccion y/o fortalecimiento de redes de apoyo: psicosociales,
familiares, de pares y/o comunitarios.

Realizar asesoria en salud sexual y reproductiva desde una perspectiva
psicosocial, esta es una prestacion que constituye la puerta de entrada a
la ruta de atencion diferenciada e integral a las nifias o adolescentes
embarazadas menores de 15 anos de edad; por lo que requiere
sensibilizacién, capacitacion y el tiempo necesario para ejercerla con
calidad y calidez por parte del equipo de salud multidisciplinario. (48,49)

La asesoria debera ser oportuna, completa, basada en evidencia
cientifica, acorde al marco legal y normativo vigente sobre las opciones
que la niAa o adolescente tiene frente al embarazo, incluyendo la
interrupcion voluntaria.

. Recomendaciones basicas sobre qué debe hacer y qué no

debe hacer en la atenciéon de nihas o adolescentes embarazadas

menores

de 15 anos de edad

Que se debe hacer Que no se debe hacer

Sospechar de violacidon, incluso si el Asumir una relacion sexual consentida (por

hombre del que la adolescente se quedd ejemplo, convocar a la pareja sin conocer

embarazada es menor de 18 afnos. los detalles de la relacion sexual que
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Mostrar empatia, hablar abiertamente, con
un lenguaje sencillo y claro. Explicarle que
toda situaciéon de embarazo no intencional
o forzado implica pensamientos y/o
emociones positivas y negativas y cierto
grado de confusidén; y que hablar al
respecto ayuda a disminuir la ansiedad,
miedo y angustia.

Habilitar espacios que propicien
privacidad, confidencialidad y seguridad a
las nifias y adolescentes durante todo el
proceso, particularmente en la primera
aproximacion.

Acomparnar la toma de decisiones respecto
de la continuidad o no del embarazo, los
distintos pasos en la ruta interna en el
servicio de salud, asi como la ruta de
proteccion integral.

Hacer contencién emocional y trabajar de
manera integral con otros profesionales y
con quien se genere confianza. Hablar con
la nifa o adolescente embarazada sobre
las opciones que tiene frente al embarazo.

Abordar su proyecto de vida.

Reconocer que alrededor de la maternidad
de la nina o adolescente puede existir
deseos inconscientes, presiones
culturales, econdmicas, familiares para
continuar con un embarazo

produjo el embarazo).

Idealizar la maternidad en cualquier
circunstancia y pretender que la nifa o
adolescente violentada acoja la maternidad
como un mandato.

Asumir el deseo de maternidad (por
ejemplo, llamarle “mamita” “sefiora”) y dejar
de hablar con la adolescente sobre todas
las posibilidades y sus deseos.

Convocar a la madre y/o padre de la
adolescente embarazada sin una
evaluacién de riesgo previa, determinar las
circunstancias del embarazo y contar con el
consentimiento de la nifna o adolescente.

Mostrar fotos, videos, sonidos o detalles
técnicos al realizar la ecografia, que no son
necesarios para ese fin. Por el contrario,
estas practicas se han considerado tratos
crueles y degradantes, sobre todo si la
adolescente decide interrumpir el embarazo.

Generar indicaciones o0 acciones que
obstruyan o demoren la referencia,
derivacion y contrarreferencia y que no
garanticen la oportuna atencion integral.
Emitir juicios de valor o tomar decisiones
por las adolescentes.

Irrespetar las contradicciones, tristeza,
rabia, dolor que siente una nifa o
adolescente por la experiencia vivida.
Forzarlas a mostrar su cuerpo, no examinar
innecesariamente.

Adaptado: Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Presidencia de la Nacion Argentina- UNICEF (2019) “Atencién
de Nifias y Adolescentes menores de 15 Afios Embarazadas”

Elaboracién propia

10. Asesoria sobre el riesgo biopsicosocial

Durante el primer control de salud a la nifia o adolescente, el profesional de
la salud aplicara la herramienta respectiva para tamizar la prevencion de la
violencia, de acuerdo a la normativa emitida para el efecto.

Posterior a este proceso se realizara una asesoria sobre el riesgo
biopsicosocial al que esta sujeta la nifia o adolescente, considerando su
edad y condiciéon. La asesoria en si misma constituye la puerta de entrada al
proceso de atencion integral en salud.
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Este proceso debe ser realizado por el profesional de primer contacto
(médico/a u obstetriz/tra) sobre la base de los instrumentos actuales que
dispone el Ministerio de Salud Publica (formulario No. 056. Atencion de
adolescentes y formulario No. 051 Historia Clinica Materna Perinatal), de tal
manera que permita identificar los factores de riesgo personales, familiares,
“posible agresor” o “pareja” y el contexto socioeducativo.

Para la entrevista del tamizaje y asesoria del riesgo, podra estar presente su
acompahnante, unicamente si la nina o adolescente autoriza, considerar que
pueden existir casos en los que sea el violentador o una tercera persona
que quiera ocultar el hecho; por lo que el profesional de salud debe estar
alerta a este tipo de casos, y resaltar en primera instancia que es
fundamental un abordaje en privado con la nifia o adolescente, del cual €l o
la acompanante seran parte posteriormente.

La asesoria tiene por objeto

e Crear un espacio de apoyo a la nifna o adolescente menor de 15 anos de
edad, en la toma de decisiones conforme la evaluacidon de riesgos
biopsicosociales y nivel de autonomia. Para el efecto, es necesario que
estas nifas y adolescentes cuenten con informacién clara basada en la
mejor evidencia cientifica disponible, en un lenguaje sencillo; que les
permita evaluar las diferentes alternativas frente a su embarazo.

e Informar a la nina o adolescente sobre sus derechos, derechos sexuales
y derechos reproductivos, los recursos institucionales, los apoyos
disponibles, del acompanamiento que ofrecen las instituciones durante
todo el proceso.

e Brindar un espacio de escucha y analisis de su situacion para explorar
su reaccion emocional frente al embarazo o posibilidad del mismo.

e Valorar los recursos cognitivos y emocionales que dispone para
enfrentar la situacion y su resolucion.

e Identificar en primera instancia y de manera objetiva los riesgos y dafnos
potenciales, que implica el embarazo para la salud integral o la vida de
la nifa o adolescente.

e Evaluar los recursos de apoyo familiar y social con que cuenta la nifia o
adolescente para enfrentar la situacién para resolucion de su condicion.

e Potenciar la capacidad de toma de decisiones autbnomas e informadas
sobre su salud y vida. En este sentido la asesoria es un aspecto
fundamental de la atencidon en salud centrada en derechos, pues
garantiza las condiciones para ejercerlos.

Durante la asesoria tenga presente

e Que el acompanamiento a la niha o adolescente se dé en un espacio
privado, que brinde confianza, resguarde la intimidad y asegure la
confidencialidad.
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e La informacion dada debe ser cientifica, oportuna y expresada en
términos sencillos, teniendo en cuenta la situacion de vulnerabilidad de
la nina o adolescente.

e Informar a la nifna o adolescente las opciones frente a su embarazo:

1. La continuidad de su embarazo.

2. La posibilidad de continuar el embarazo y optar por un proceso de
adopcion;

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

e Por ningun motivo exprese su opinidn, posicidon personal o consejo
personal frente a la situacion o decision de la nifia o adolescente.

e Se debe garantizar una atenciéon integral multidisciplinaria (el equipo
estara conformado por: médico general/familiar/ginecologia u
obstetriz/obstetra, psicologia, trabajo social, y enfermeria), dependiendo
de la capacidad resolutiva del establecimiento de salud y de la cartera
de servicios). La atencion se brindara de manera inmediata de forma
eficiente y oportuna sin revictimizar a la nifia o adolescente. En caso de
requerir atencion de especialidad referir o derivar a un establecimiento
de salud de mayor complejidad o nivel de atencion.

e La interlocucion debe limitarse, en lo posible, a un mismo personal de
salud, evitando la superposicién de intervenciones o de multiples actores
que pueden revictimizarla.

e La asesoria se desarrolla en el marco de una atencién en crisis: las nifas
o adolescentes presentan ambivalencia (experiencia de tener
pensamientos y/o emociones positivas y negativas al mismo tiempo),
tanto por su etapa vital como por la situacién de embarazo.

e Las nifas y adolescentes embarazadas menores de 15 afos de edad, en
su mayoria acuden a los establecimientos de salud con embarazos
avanzados, motivadas basicamente por la necesidad de atencién de su
embarazo y parto; pero con frecuencia desconocen que sus derechos
han sido o estan siendo vulnerados, no reconocen su situacion de riesgo,
no han tenido la oportunidad previa de expresar sus temores y con
frecuencia podrian estar “disconformes” y opuestas a los procedimientos
de manejo propuestos.

e Las acciones del personal de salud no deben Ilimitarse a las
intervenciones meédicas, sino que, ademas, mediante la provision de
informacién, comunicacion y educacion deben apoyar para que la nifa o
adolescente pueda comprender la importancia de la atencion integral, la
necesidad de complementar su atencidon en otros niveles, donde tendra
varias alternativas para la resolucion de su situacion de salud; asi como,
el compromiso para acompanar y facilitar este proceso. (50,51)

11. Notificacion de casos de nihas y adolescentes embarazadas
menores de 15 anos de edad.

36



Registro Oficial N° 224 Viernes 6 de enero de 2023

En todos los niveles de atencidon, en los servicios de consulta externa y
emergencia, el profesional de salud (médico u obstetriz/obstetra) que realiza
el primer contacto de atencién con la nifia o adolescente embarazada menor
de 15 anos de edad, tiene la obligacidon de notificar de manera inmediata y
en un plazo maximo de 24 horas a las autoridades competentes (Fiscalia,
Policia Nacional, Direccion Nacional de Policia Especializada de la Nifez y
Adolescencia (DINAPEN) u otra autoridad), sobre presuntos hechos de
violaciéon, de manera independiente de la denuncia que realice la victima o
sus familiares. (47) Esta notificacion se elaborara segun el “Modelo de
Gestion de la Informacion del Formulario Obligatorio de Notificacion de
Casos de Presunta Violencia de Género y Graves Violaciones a los
Derechos Humanos”, expedido mediante Acuerdo Ministerial No. 0267-
2018, publicado en el Registro Oficial edicidon especial No. 598 el 26 de
octubre de 2018, conforme lo establece en la “Norma técnica de atencion
integral a victimas de violencia basado en géenero y graves violaciones a los
derechos humanos”, expedido mediante Acuerdo Ministerial No. 00040-
2019, publicado en el Registro Oficial edicidn especial No. 82, el 25 de
septiembre de 2019, este formulario debera ser llenado y firmado por el/la
profesional de la salud (médico u obstetriz/obstetra) quién brindd la primera
atencién, conjuntamente con la maxima autoridad que se encuentre en el
momento de la atencidn en el establecimiento de salud. (47)

Esta accion permite articular y activar el sistema de salud y de proteccién
integral de los derechos de las nifias y adolescentes.

La notificacién tiene un doble objetivo: la adopcion de medidas de proteccidn
y la alerta de un posible delito. En ese equilibrio siempre deben prevalecer
los derechos de la nifia o adolescente y su no revictimizacion.

La notificacion debe ser pensada en el marco de una estrategia de
intervencion, nunca como un fin en si mismo. Es sustancial que se aclare a
la nina o adolescente que es un deber por parte de los profesionales de
salud, y esto no va a condicionar de ninguna manera la atencién integral en
salud. (47)

La maxima autoridad del establecimiento de salud, designara a un
funcionario responsable para la entrega de la notificacion original a la
Fiscalia General del Estado, Policia Nacional u otra autoridad competente
del Sistema Nacional de Justicia, quien a su vez retornara con la copia
legalizada para ser entregado al establecimiento de salud.

e La primera copia del formulario de la notificacién, se entregara al
representante legal o acompafnante de la nifa o adolescente, (si se
sospecha que es el agresor, no se entregara la copia de dicho
documento y se archivara en la historia clinica hasta que se cuente
con un familiar o persona de confianza de la nina o adolescente);

e La segunda copia una vez que se ha concluido con el llenado del
bloque correspondiente a la autoridad competente, retornara al
establecimiento de salud para su registro y posterior inclusion en la
historia clinica. (47)

El proceso de notificacion debe estar acompanado de una asesoria cuyo

objetivo es ayudar a comprender a la nifia o adolescente, y su representante
o0 acompanante (en caso de que se encuentre presente), los beneficios e
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importancia que tiene esta notificacion como parte del proceso para
garantizar que no exista una vulneracion actual o potencial de sus derechos.

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

a. Realizar el proceso de notificacion de casos de nifas y adolescentes
embarazadas menores de 15 afios de edad.

b. Activar la ruta de respuesta integral e intersectorial para prevenir una
doble vulneracién de derechos, esto quiere decir:

e La maxima autoridad del establecimiento de salud del Sistema
Nacional de Salud reportara al Ministerio de Educaciéon (MINEDUC)
el caso, para garantizar la continuidad o reinsercion de la nifia o
adolescente en el sistema educativo, lo que permite continuar con el
proyecto de vida.

e [La maxima autoridad de los establecimientos de Salud de la Red
Publica Integral de Salud y Red Privada y Complementaria, reportan
los casos al Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES) y a la
Secretaria de Derechos Humanos (SDH) para garantizar la
proteccion de estas nifias y adolescentes.

e |a maxima autoridad de los establecimientos de Salud de la Red
Publica Integral de Salud y Red Privada y Complementaria,
reportaran el caso a la Junta Cantonal de Proteccion de Derechos,
para solicitar medidas de proteccion.

e Es posible que dependiendo de las particularidades de cada territorio
en el cual se dé cada caso (por ejemplo: en un sector rural
apartado), se requiera articular con otras instituciones estatales u
organizaciones que apoyen este tipo de casos a nivel local.

12. Atencién integral en salud para nihas y adolescentes
embarazadas menores de 15 anos de edad

Deteccion y captacion del embarazo en nifnas y adolescentes menores
de 15 anos de edad en el primer nivel de atencién

El embarazo, a pesar de ser un hecho evidente, que con frecuencia se
oculta o se vuelve “invisible” debido a las multiples barreras que tienen que
enfrentar las nifas y adolescentes que atraviesan esta situacion, por lo que
no es comun que acudan a los establecimientos de salud de manera
temprana por este motivo. Lo mas frecuente es que ellas manifiesten
cambios conductuales que a veces son percibidos por la familia o que
buscan atencidon en salud y acuden a los servicios por otros motivos
inespecificos; por ejemplo: dolor abdominal frecuente, vomito persistente,
falta de apetito o decaimiento, incluso en muchos casos las nifias y
adolescentes llegan con fuertes “colicos” que posterior a la consulta médica
se define que son contracciones uterinas o incluso un parto en fase
expulsiva entre otros. (27)
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La deteccion del embarazo en nifas y adolescentes menores de 15 afos de
edad, asi como los casos identificados de posible violencia sexual, pueden
tener lugar en cualquiera de los diferentes ambitos: salud, educacion,
deporte, organizaciones sociales o0 socioeducativas, comunidad,
instituciones ancladas al sistema de proteccion de derechos, entre otros.
(49) compete a todos los profesionales, referentes o equipos que trabajan
con nifias y adolescentes su deteccidn lo mas temprano posible y
notificacion a la autoridad competente.

Para la deteccidon y captacién en el sector salud, se debera aprovechar las
actividades extramurales y visitas domiciliarias realizadas por los
profesionales de salud, para la identificacion temprana y oportuna de nifas y
adolescentes victimas de violencia y que como producto de la misma se
encuentren embarazadas o tengan sospecha de estarlo. Ver anexo N° 1:
“Flujo de atencion integral para nifias y adolescentes embarazadas menores
de 15 arios”.

Los técnicos de Atencion Primaria en Salud (TAPS), los prestadores de la
medicina ancestral, lideres comunitarios y/u otros actores seran claves en
este proceso, (48) identificaran a las nifas y adolescentes menores de 15
anos de edad, victimas de violencia basada en género, embarazo actual y
embarazo subsecuente para remitilas desde Ila comunidad al
establecimiento de salud del primer nivel de atenciéon mas cercano. (52)

Una vez que la nifa o adolescente embarazada o con presuncion de
embarazo se encuentre en el establecimiento de salud, se evaluara si al
momento presenta signos de alarma que complique su estado de salud,
ademas de la capacidad resolutiva del establecimiento de salud para la
atencion, y de no ser el caso, se activara el Subsistema de referencia,
derivacion, contrareferencia, referencia inversa y transferencia del Sistema
Nacional de Salud para la atencidon efectiva y oportuna de la nifa o
adolescente.

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

Atencidon en los establecimientos de salud de primer nivel de
atencién

Las nifias y adolescentes embarazadas menores de 15 afnos de edad,
pueden llegar al primer nivel de atencidén por demanda espontanea con o sin
previo agendamiento, autorreferida o por referencia o derivacion
institucional, para este ultimo caso la institucion que deriva debera haber
realizado previamente el proceso de notificacion del caso a las instituciones
(Fiscalia, Policia Nacional, DINAPEN u otra autoridad competente).

Se requiere que las y los profesionales de salud del primer nivel de atencién
cuenten y desarrollen habilidades y destrezas para la actuacion o
desempefo idoneo para hacer una entrevista a las nifas y adolescentes,
que permita identificar situaciones de riesgo. (26)
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La mayor parte de deteccidbn o captacidon de nifas y adolescentes
embarazadas menores de 15 anos de edad, se dan en el primer nivel de
atencion, en estos establecimientos de salud se da el primer contacto con el
Sistema Nacional de Salud (SNS) y donde se realizaran los siguientes
procesos, que son claves para garantizar su salud integral.

La atencidon de nifas y adolescentes embarazadas, son casos prioritarios,
por tanto, deben ser atendidos de forma inmediata y facilitar el
agendamiento de citas posteriores segun requiera el caso. Debe regirse
especialmente a conocer su estado general de salud.

e Realizar la anamnesis y el examen fisico de la nifa o adolescente para la
evaluacion integral inicial, aplicar la historia clinica para la atencion de
adolescentes, formulario No. 056, expedido en la “Guia de supervision de
salud de adolescentes”, emitido mediante Acuerdo Ministerial No.
00004863 y publicado con Registro Oficial No. 345 el 24 de julio de 2015.
Posterior a la valoracion inicial se debe proceder a registrar todos los
hallazgos en la Historia Clinica Unica.

e Considerar que debido a la situacion de embarazo que atraviesa la nifia o
adolescente, el examen ginecoldogico debera ser Ilimitado solo a
situaciones especificas como labor de parto y sangrado vaginal, evitando
hacerlo como un procedimiento rutinario para evitar la revictimizacion.

e Asesoria sobre el riesgo biopsicosocial que implica un embarazo en
menores de 15 afnos de edad y la importancia de un abordaje en un nivel
de atencién de mayor complejidad.

e Notificacion del caso a la autoridad del establecimiento de salud, previa
asesoria a la adolescente y a su acompafnante.

e En los casos de nifas y adolescentes con sospecha de embarazo, se
debera realizar el examen fisico, si este no permite diagnosticar un
embarazo, se realizara examenes complementarios, unicamente si se
garantiza que los resultados seran obtenidos el mismo dia. Caso
contrario se debera realizar la referencia a un establecimiento de salud
de mayor resolucion, para la atencion integral y confirmacion del
embarazo.

Referencia y derivaciéon cumplida efectiva a un nivel de mayor
complejidad o de atencion.

Es responsabilidad del profesional de salud, garantizar la continuidad de la
atencion integral a la nina o adolescente, que propicie la resolucion efectiva
de su necesidad de atencién en salud.

Una vez que se ha realizado el tamizaje inicial del riesgo biopsicosocial, la
nina o adolescente, dependiendo de la valoraciéon del profesional de salud
(médico u obsteriz/obstetra), debera ser referida o derivada a un
establecimiento de salud de mayor nivel de complejidad o de atencidon, con
el propdsito de brindar una atencidn integral por parte del equipo
multidisciplinario.
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Todo el personal de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion, deben tener conocimiento de las capacidades resolutivas de los
establecimientos de salud a los que seran referidas o derivadas las nifias o
adolescentes embarazadas. (52)

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

e Gestionar y agendar una cita que permita el acceso inmediato de la nina

o adolescente al establecimiento de salud de mayor nivel de complejidad
o de atencidn, siempre y cuando se garantice que este establecimiento
cuente con la cartera de servicios de gineco-obstetricia, psicologia,
enfermeria y trabajo social.
De no ser el caso, referir al segundo nivel de atencion a través de las
herramientas que provee el sistema de agendamiento. Sin embargo, se
reconoce que existen particularidades especialmente en las zonas
rurales que podrian limitar el acceso efectivo y frecuente a un
establecimiento de salud de mayor nivel de complejidad y de atencién
(Hospitales), por lo que el establecimiento de salud de mayor nivel de
complejidad del primer nivel de atencion, brindara la atencién integral a
la nifla o adolescente, ya que cuenta con el equipo de salud
multidisciplinario.

e Garantizar la movilidad y traslado de la nifa o adolescente, haciendo uso
de los recursos intra y extra sectoriales (ambulancia, transporte de la
institucion (Distritos o Coordinaciones Zonales), Direccidon Nacional de
Policia Especializada para Ninos, Nifas y Adolescentes (DINAPEN),
otros.) hasta que sea efectivamente sea atendida en el establecimiento
de salud a la que fue referida o derivada.

e Envio del formulario No. 053. Referencia, derivacion, contrareferencia y
referencia inversa, y una copia del formulario 056. Historia clinica para la
atencion de adolescentes, los cuales deben ser llenados en su totalidad,
con letra legible y contener la evaluacion inicial de la nifia o adolescente,
con la finalidad de evitar su revictimizacion en las proximas atenciones.
Los formularios deben se completados con informacion técnica y lo mas
detallados posibles, sefalando todos los riesgos que existen en cada
caso concreto, debe contener los diagndsticos de acuerdo a la
codificacion CIE 10, identificando la violaciobn y el embarazo. Evite
redactar comentarios o sugerencias personales.

e En el caso de ameritar la derivacion a un prestador externo publico (Red
Publica Integral de Salud) o privado (Complementario) cuando la
capacidad instalada del establecimiento no permite resolver la situacion
de Salud, se procedera de acuerdo a lo que establece la “Norma
Técnica del Subsistema de referencia, derivacion, contrareferencia,
referencia inversa y transferencia del Sistema Nacional de Salud”,
emitida mediante Acuerdo Ministerial 04431, publicado en el Registro
Oficial No. 151 el 26 de diciembre de 2013.

e En el caso de derivacion institucional, la autoridad del establecimiento de
salud de primer nivel de atencion, notificara a su direccion distrital, quien
se comunicara oficialmente a la direccidén distrital de la otra institucion
(MINEDUC, MIES, SDH). Esta ruta interna permite dar seguimiento a los
casos referidos. Ademas, esto no limita la coordinacion directa que
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puede existir entre técnicos/as de las instituciones y la coordinaciéon que
se realiza en las mesas intersectoriales.

Seguimiento del caso desde el primer nivel de atencidén

Una vez que se ha realizado la referencia a un nivel de atencién de mayor
complejidad o de atencion, el equipo de salud del primer nivel hara un
seguimiento mensual a la nifa o adolescente y su familia a nivel domiciliario
para orientar, evaluar y generar alertas en el caso de que existan barreras
que no permitan el avance y resolucion de la situacion de salud de forma
adecuada, por ejemplo: no cumplimiento de indicaciones, inasistencia a
citas, signos de alarma en su estado de salud, entre otros. Estas alertas
deberan ser puestas en conocimiento de la maxima autoridad del
establecimiento de salud, quien de ser necesario reportara el particular al
inmediato superior con la finalidad de brindar soporte y buscar una solucion
mediante la articulacion intersectorial.

Es importante mencionar que la nifia o adolescente, después de haber sido
atendida de manera integral en niveles de mayor complejidad o de atencion,
segun sea el caso, sera contrarreferida al primer nivel de atencidn para
continuar con el seguimiento. (52)

Para el seguimiento continuo del caso de la nifia o adolescente en la
comunidad, se considerara a actores claves de la atencion primaria en salud
(APS) como TAPS, parteras, agentes comunitarios, u otros actores de
contacto directo con su entorno social, quienes reportaran alertas
oportunamente al establecimiento de salud.

Atencidén integral en establecimientos de segundo y tercer nivel
de atencién

En estos niveles de atencién se garantizara a la nifa o adolescente
embarazada menor de 15 afos de edad, un abordaje integral y
multidisciplinario mediante la entrega de informacion clara, oportuna, basada
en evidencia cientifica que le permita tomar una decision frente a su estado.

Es importante considerar que, si la capacidad resolutiva del establecimiento
del primer nivel atencion, es limitada, la nifia o adolescentes debera ser
referida de inmediato al segundo o tercer nivel de atencion.

1. En el establecimiento de salud, la nifia debera ser ingresada por
emergencia o por consulta externa.

2. Ser atendida por un equipo de salud multidisciplinario (Mé&dico/a
Gineco-Obstetra, Psicdlogo/a, Trabajador/a Social y Enfermera/o).

3. De ser el caso, confirmar el embarazo.

4. Realizar el tamizaje de riesgo biopsicosocial mediante un rol activo
del servicio de psicologia y trabajo social, que complemente el
realizado en el establecimiento de salud donde se brindé la primera
atencion. Para casos de nifas o adolescentes auto referidas o
derivadas de otras instituciones este proceso iniciara desde cero.

42



Registro Oficial N° 224 Viernes 6 de enero de 2023

e Se recibira el informe y el formulario obligatorio de notificacion de casos
de presunta violencia de género y graves violaciones a los derechos
humanos (Form. 094), verificando que efectivamente el caso ya fue
notificado en el primer nivel atencién; de no ser asi se realizara el
proceso de notificacidn respectivo. (47)

e El equipo multidisciplinario acompanara el proceso, y activara en su
momento la coordinacién intersectorial necesaria para garantizar que la
nifa o adolescente embarazada permanezca o se inserte en el sistema
educativo y que se active el sistema de proteccion integral.

e Adicionalmente, durante el periodo y posterior al evento obstétrico, se
brindara asesoria y entrega efectiva de un método anticonceptivo, si es
la decisidon de la adolescente y asesoria sobre su proyecto de vida.

e Finalmente se analizara y de ser el caso se realizara el debido proceso
de contrarreferencia al primer nivel de atencién para el respectivo
seguimiento del caso.

A continuacion, se detalla de manera especifica cada uno de los pasos
minimos a seguir por las y los profesionales, para garantizar una atenciéon
en salud integral a las nifas y adolescentes embarazadas menores de 15
anos de edad.

Admision en consulta externa

Las nifias o adolescentes menores de 15 anos de edad, pueden proceder de
diferentes ambitos: referidas de establecimientos de salud de primer nivel, o
referidas de establecimientos educativos generalmente a través de los
Departamento de Consejeria Estudiantii (DECE), Sistema de Justicia,
Ministerio de Inclusién Econdmica y Social (MIES), Secretaria de Derechos
Humanos u otros sectores; asi como autorreferidas, con sospecha o
confirmacién de embarazo.

Se gestionara la atencion inmediata para gineco-obstetricia en admision,
para asegurar la atencion en consulta externa y se articulara con el equipo
multidisciplinario para la atencion integral de la nina o adolescente.

Las ninas o adolescentes pueden preferir incluso una unidad contigua a su
establecimiento educativo y/o lejano de su domicilio, para asegurar el
anonimato, la privacidad y la confidencialidad, en ningun caso se les
negaran la atencién por lo que se procedera con la atencién integral.

Notificacion

En caso de que la nifa o adolescente acuda sin la copia de la notificacién al
sistema judicial “Formulario obligatorio de notificaciéon de casos de presunta
violencia de género y graves violaciones a los derechos humanos”, el equipo
psicosocial (trabajo social y/o psicologia) procedera a realizar la notificacion
respectiva, para lo cual realizara la asesoria correspondiente, con el objetivo
de ayudar a comprender a la nina o adolescente (y su representante) los
beneficios e importancia de la notificacion del hecho.
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Los elementos del proceso de notificacion son similares a lo descrito en el
apartado del proceso de notificacion.

Es fundamental que, en cualquier establecimiento de salud, nivel de
atencion o institucion que realice la captacion de la nifia o adolescente
embarazada, se brinde acompanamiento a la situacidbn en un espacio
privado que brinde confianza, resguarde la intimidad y asegure Ila
confidencialidad.

Atencidon del riesgo biopsicosocial

El rol, actitud y capacitacion del equipo multidisciplinario de salud en los
establecimientos de salud del segundo y tercer nivel atencidn, son
fundamentales, especialmente de los servicios de gineco-obstetricia,
psicologia, trabajo social y enfermeria, quienes acorde a sus competencias
identificaran y registraran el nivel del riesgo que supone el embarazo para la
salud integral de estas nifias y adolescentes para garantizar la atencion
integral, respetando sus derechos.

Se debera realizar el tamizaje de riesgo psicosocial, tanto psicologia y
trabajo social procederan a evaluar a la nifa o adolescente con los
instrumentos vigentes emitidos por la Autoridad Sanitaria Nacional,
formulario No. 038. Trabajo social y formulario No. 056. Historia clinica para
la atencidn de adolescentes; adicionalmente se realizara el respectivo
tamizaje de violencia acorde a la normativa emitida para el efecto.

Para el tamizaje del riesgo bioldgico (fisico), el equipo de gineco-obstetricia
realizara el tamizaje apoyado en el examen fisico y examenes
complementarios. Todos los hallazgos seran registrados en la historia clinica
unica, omitiendo todo tipo de comentario que no sea profesional.

Se debera asesorar a la nina o adolescente menor de 15 afnos de edad y su
representante o acompanante de confianza si asi lo desea, en el marco de
las posibles alternativas frente a su embarazo las cuales son:

1. Si desea continuar con el embarazo o no

a) Si manifiesta su deseo de continuar con su embarazo, sera remitida
a la consulta externa de gineco-obstetricia para iniciar el control
prenatal integral.

b) Si refiere que desea continuar su embarazo, pero iniciar un proceso
de adopcion, ademas del control prenatal integral, se le entregara
informacion inicial y se articulara maximo en 24 horas con el MIES
para una asesoria completa.

2. Si no desea continuar con su embarazo

a) Se informara sobre la interrupcion voluntaria del embarazo, conforme
la “Ley Organica que Regula la Interrupcion Voluntaria del Embarazo
para Nifas, Adolescentes y Mujeres en caso de violacién”, de
acuerdo a las directrices emitidas por la Autoridad Sanitaria Nacional
para el efecto.

b) Los profesionales de salud cumpliran con la “Guia de Practica
Clinica de Atencion del Aborto Terapéutico”, como la herramienta

44



Registro Oficial N° 224 Viernes 6 de enero de 2023

que garantizara la atenciéon de este proceso bajo los mas altos
estandares y evidencia cientifica, como normativa vigente.

c) Este proceso debe estar acompanado de la asesoria realizada
donde se incluye la valoracion del riesgo biopsicosocial, y culminara
cuando la nifila o adolescente mencione su decision sin coercidn de
ningun tipo.

d) Finalmente, el equipo de salud firmara junto a la nifia o adolescente
el “Formato de declaracion de entrega y recepcion de informacion
sobre las opciones frente al embarazo en nifias o adolescentes
menores de 15 anos de 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 menores de 15 anos de edad, es
fundamental que el control prenatal sea llevado a cabo por un equipo
multidisciplinario de profesionales integrado por: ginecologia y obstetricia,
psicologia, enfermeria y trabajo social.

La atencion debe iniciarse tan pronto se confirme el embarazo, y el deseo
de continuarlo, preferentemente en el primer trimestre. Sin embargo, es de
vital importancia considerar que en este grupo de edad, existe un control
prenatal de forma tardia debido a que su deteccidon usualmente se retrasa
por una o varias de las siguientes circunstancias:

Ocultamiento del acto de violacion y del embarazo.

Temor a que su estado sea revelado en su entorno familiar y social.
Desconocimiento de a donde ir o como acudir.

Temor a que sus decisiones y conductas sean juzgadas.

Ausencia de servicios de proteccion social.

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

Por lo tanto, un inicio tardio del control prenatal (CP), requiere intensificar la
periodicidad del mismo para detectar y controlar oportunamente los factores
de riesgo biopsicosocial presentes durante su gestacion. (53)

A continuacion, se destacan algunas condiciones que ameritan una
supervision mas continua durante su gestacion:

Antecedentes prenatales
e Edad ginecoldgica menor a 2 afios.
e Ausencia, inicio tardio o mala calidad del control prenatal.

e Adolescente multigesta: mas de un evento obstétrico previo.

Ninas y adolescentes con factores de riesgo psicosocial personal
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Farmacodependientes, alcohdlicas, adiccion a psicotropicos, tabaquismo.
Actitudes de hostilidad (ira, resentimiento, actitud negativa).

Relacion con grupos de amigos(as) con conductas de riesgo.

En situacion de calle.

Victimas o sobrevivientes de violencia o explotacion sexual.

Nivel de instruccion: analfabeta o primaria incompleta por desercion del
sistema educativo antes del embarazo o a causa del mismo.

Rechazo al embarazo y aun asi decidieron continuar con la maternidad.
No desean su maternidad.

Movilidad humana, sin apoyo familiar.

Ansiedad, depresion severa, con ideas suicidas.

No cuenta con proyecto de vida definido.

Nifias o adolescentes con discapacidad.

Nifas y adolescentes con riesgo psicosocial familiar

e Victimas de violencia basada en género.

e Falta de apoyo familiar, abandonadas o rechazadas por la familia debido
al embarazo.

e Familias que no satisfacen las necesidades basicas o que estan bajo la
linea de pobreza.

e Problemas en las relaciones de pareja, de familia y amigos (as).

El embarazo en las nifias y adolescentes menores de 15 afos de edad, es
considerado de mayor prioridad y riesgo que la de otros grupos de edad, por
lo que conviene establecer algunos lineamientos para su atencién
diferenciada durante la gestacion

Cuadro 2. Lineamientos de atenciéon diferenciada a la nina o
adolescente embarazada menor de 15 anos de edad durante el control
prenatal

Toda nifia o adolescente embarazada menor de 15 anos de edad, captada en el primer nivel
de atencion, debe ser referida a un establecimiento de salud de mayor complejidad o nivel
de atencion, que cuente con: médico especialista en gineco — obstetricia (sera la persona
responsable de coordinar todo el proceso de atencidon multidisciplinaria), enfermeria,
psicologia, trabajo social, u otros de ser necesario, para garantizar una atencién integral del
caso. La referencia debe realizarse una vez que se haya brindado la primera atencién
descrita anteriormente.

El Control prenatal se realizara conforme lo establecido en la Guia de Practica Clinica de
Control Prenatal expedido mediante Acuerdo Ministerial N°00005318 de fecha 05 de
noviembre del afo 2015.

En conformidad con los tiempos asignados para la consulta prenatal se considerara
cuarenta (40) minutos para la primera consulta y veinte (20) minutos para las citas
subsecuentes.(53) Sin embargo se debe evaluar la condicion de la niha o adolescente
embarazada de manera individual conforme la necesidad de cada caso.
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Valoracién, abordaje y seguimiento por psicologia, desde el inicio del control prenatal. La
periodicidad dependera del criterio profesional (valoracion del riesgo psicosocial y
autonomia progresiva en la primera consulta prenatal).

Valoracion y acompafamiento por trabajo social, donde, segun el caso, se debe coordinar
con el equipo psicosocial del MIES un plan de proteccion, donde se establezcan las pautas
para prevenir una doble o triple vulneracion.

Valoracion y manejo nutricional, desde el inicio del control prenatal. La periodicidad
dependera del criterio profesional.

Actividades individuales para reforzar el proyecto de vida, actividades grupales de
educacion prenatal (psicoprofilaxis del parto) si la nina o adolescente lo desea, programar
horarios que estén acordes a la disponibilidad de tiempo de las nifias o adolescentes.

Las niflas o adolescentes embarazadas menores de 15 afos de edad, deben estar
acompafiadas por personas adultas de su confianza, que ellas decidan, que demuestren
capacidad de empatia y proteccion. Sin embargo, este no constituye un requisito obligatorio
para brindar la atencion en salud.

Elaboracién propia

e Las consultas de control prenatal de las nifias o adolescentes embarazadas
menores de 15 anos de edad, deben ofrecer flexibilidad en los horarios para
facilitar el acceso, aceptacion y adherencia a los controles.

e Aprovechar todo encuentro con la nifia, adolescente y su familia para brindar
informacién que les permita conocer los factores que intervienen para llevar
a término la gestacion; asi como, incorporar los elementos necesarios para
desarrollar habilidades que faciliten la crianza.

e De ser necesario un proceso de hospitalizacién, se deben aplicar las
recomendaciones establecidas en las normativas vigentes, emitidas por la
Autoridad Sanitaria Nacional. Sin embargo, existen situaciones que ameritan
la hospitalizacion como medida de proteccion en casos especiales (victimas
de violencia basada en género incluyendo violencia sexual, ubicaciones
geograficas de dificil acceso, abandono, discapacidad) y para todas aquellas
condiciones que vulneren los derechos de las nifias y adolescentes.

Tener en cuenta las siguientes consideraciones, que son relevantes en la
atencion diferenciada de este grupo de nifias y adolescentes y complementan
las del control prenatal especificado en la “Guia de practica clinica de control
prenatal” (o el documento que lo reemplace,) (53) y otros instrumentos
normativos emitidos por el MSP para la atencion durante la gestacion.

e Datos del padre, madre, o personas adultas referentes (representantes) que
garanticen la posibilidad de contactarlas en caso necesario.

e Datos y recursos de apoyo familiar y social con que cuenta la nifia o
adolescente (nombre, edad, ubicacion geografica, parentesco, dependencia
economica y nivel educativo). Datos que de ser el caso deben estar
descritos en la evolucion de la historia clinica unica.
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e Se elaborara el familiograma y apgar familiar, asi como la valoracion del
riesgo psicosocial y autonomia progresiva, para la evaluacion, planeacion e
intervencion que puede hacerse a nivel individual y familiar.

En los casos en que la pareja de la nifla o adolescente embarazada menor de
15 afnos de edad, sea otro adolescente menor de 15 afos, y ella plantee el
deseo de involucrarlo en las tareas de educacion y asesoria para la crianza y
paternidad, se extenderan también a su pareja.

Atencion del parto

La atencién del parto se debe realizar en los establecimientos de salud del
segundo o tercer nivel de atencion por considerase de alto riesgo, en los casos
de pacientes que estén en fase activa o en periodo expulsivo, que demore su
traslado, podran ser atendidas en establecimientos de salud de mayor
complejidad del primer nivel de atenciéon, una vez atendido el parto se
estabilizara y referira a un establecimiento de salud de mayor nivel de atencion.
Asi mismo, estos niveles de atencidn no podran negar el servicio de salud a las
ninas o adolescentes autorreferidas.

Se considera que las adolescentes de 15 a 19 anos de edad tienen el doble de
probabilidades de morir en el parto, y las que tienen menos de 15 afos de edad,
cinco veces mas. (54,55)

Algunos estudios realizados en mujeres embarazadas con antecedentes de
violacion, sefialan que desean ser sometidas a un parto por cesarea, debido a
que por su experiencia previa se incrementa sustancialmente el temor al parto
por via vaginal: (56)

e Una explicacion es que el dolor fisico cuando el feto desciende y ella
empieza a pujar en la segunda etapa del parto, se activan recuerdos de la
violacion y la resistencia que ella opuso en la experiencia traumatica.
Ademas, el haber sido violada causa verglenza y, por lo tanto, es una
experiencia negativa, que las mujeres viven en silencio. (56)

e Las mujeres embarazadas producto de una violacién tienen una segunda
etapa del trabajo de parto mas larga y tienden a necesitar cesarea o un
parto asistido (forceps o vacuum) para tener un parto vaginal. Esto se
traduce en 16 veces mas posibilidades de que una victima de violacion
necesite cesarea y 13 veces mas posibilidad de que tenga un parto vaginal
asistido por instrumentos, mientras que las mujeres que no habian sido
violadas se demoraban alrededor de una hora en la segunda etapa del
trabajo de parto, que las mujeres victimas de violaciéon quienes demoraban
unas dos horas mas. (56)

En este sentido, es fundamental que en la cita del control prenatal del tercer
trimestre las nifas y adolescentes embarazadas y sus acompanantes acedan a
informacion acerca de la operacion cesarea, en donde sea considerada su
salud mental para el establecimiento del plan de parto ademas de incluir
informacioén relacionada con:

e Indicaciones para la cesarea.
e Caracteristicas del procedimiento.
e Riesgos y beneficios asociados.
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e Implicaciones para futuros embarazos y natalidad, después de una o mas
cesareas. (57)

Cuando la nifa o adolescente embarazada y su acompafante decidan optar por
una cesarea, un factor fundamental a ser considerado es la afectacién en su
salud integral, por lo que se debe registrar en la historia clinica unica todos los
factores que influyeron en la via de finalizacion del parto, no solo el factor
biolégico, sino ademas el factor psicosocial que su condicion de embarazo
implica por su edad.

La atencion institucional del parto es una medida de primer orden para disminuir
de manera significativa la morbimortalidad materna y perinatal, con mayor razén
para las ninas y adolescentes menores de 15 afnos de edad por el alto riesgo
implicado desde su origen.

Existen factores como el temor a lo desconocido (la institucion, Ilos
profesionales, los procedimientos), inseguridad y desconfianza en sus propias
capacidades para afrontar el parto, rechazo o resistencia al trabajo de parto, el
cual es vivido como revictimizacién, por lo tanto, son niflias o adolescentes con
necesidades especiales a considerar en el momento de su atenciéon en donde
se deben considerar las opciones o vias de finalizacion del parto (cesarea o
vaginal). (56)

En este sentido, es necesario tener presentes los parametros no solo clinicos
sino de caracter psicosocial que cada nifa o adolescente presenta al momento
de su atencion en la sala de partos.

Inclusive, en aquellas nifias y adolescentes que han decidido tener un parto por
via vaginal, la vigilancia debera ser constante, debido a la posibilidad de
presentar complicaciones (parto prolongado u obstruido) debiendo considerar la
necesidad de realizar una operacion cesarea de emergencia.

Durante la atencién del parto se debe tomar en cuenta lo siguiente:

e El contexto psicosocial de la nifia o adolescente embarazada para la
continuidad de la atencidn del profesional de psicologia.

e EI acompanamiento de un/a profesional de salud que se encuentre
sensibilizado/a que, de manera frecuente, la guie y reconforte para que
pueda mantenerse concentrada en la labor de parto.

e Realizar la menor cantidad de intervenciones posibles, evitar examenes
vaginales no justificados, asi como la presencia de extrafos en la
habitacion.

e El personal encargado se debe identificar segun su profesiéon o rol
(enfermera, médico, obstetriz, otros.).

e ElI parto debe ser siempre atendido por profesionales de la salud
competentes, y calificados, no puede ser atendido por estudiantes que se
encuentren en proceso de formacion.

e Brindar mayor apoyo emocional (apego, atencion, afecto y comprension).
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Recordar que el uso de comentarios o actitudes discriminatorias u ofensivas
son consideradas como violencia obstétrica, en el marco de la “Ley
Organica Integral para Erradicar la Violencia contra las Mujeres”.

Ofrecer informacion y explicacion oportuna y comprensible acerca del
proceso de la cesarea, o del parto vaginal y de cualquier intervencion
cuando esta sea requerida. Explicar claramente lo que se le va a hacer y lo
que no se le va a hacer, tiene un efecto tranquilizador y despeja las
fantasias, informacion inadecuada y falsas expectativas acerca del proceso
de atencion.

Su ubicacion en un espacio fisico para la atencién, que garantice la
privacidad y confidencialidad. Por ejemplo, colocacién de cortinas o
cubiculos separandolas de las mujeres adultas, dependiendo del espacio
fisico del establecimiento.

Criterios para la admision

Las nifas o adolescentes embarazadas menores de 15 anos de edad, que
han optado por la cesarea electiva para la finalizacion de su embarazo,
deberan ser admitidas a partir de la semana 39 de gestacion, se debe
considerar el riesgo potencial al que estan expuestas acorde a cada caso
particular. (57)

En caso de inicio de labor de parto, la cesarea se realizara en un plazo no
mayor de 4 horas desde su ingreso.

Dado que la decision de la admision es critica para minimizar los riesgos de
la gestacion en esta etapa del ciclo vital, el examen clinico debe ser
practicado siempre por un profesional de salud sensibilizado y calificado.

Quienes no estén en trabajo de parto deben recibir informacién clara, con
términos faciles de entender y de manera oportuna, una vez realizada la
evaluacion clinica, la cual debera incluir un monitoreo fetal para la
evaluacion del bienestar fetal.

La informaciéon entregada, debera ser escrita, con letra clara y legible, debe
incluir signos para observar, cambios para analizar e indicaciones muy
precisas de regresar al hospital cuando presente signos de alarma (inicio de
actividad uterina, sangrado genital, rotura prematura de membranas,
disminucion de los movimientos fetales, epigastralgia, visidon borrosa,
escotomas, acufenos, cefalea intensa u otros). (58)

Atencion del primer periodo del parto (dilataciéon y borramiento)

Se debe garantizar que la atencidn que reciban las nifas y adolescentes
menores de 15 afnos de edad, sea acorde al marco normativo vigente para
atencion del parto. (58)

Atencion del segundo periodo del parto (expulsivo)

Durante este periodo del parto y debido a las caracteristicas anatomicas de las
ninas o adolescentes, las colocan en mayor riesgo de presentar un parto
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obstruido por lo cual es fundamental el diagndstico y atencién oportuna de la
desproporcion céfalo-pélvica, para lo cual se requiere la evaluacion de la pelvis
y la supervisidon estricta de los mecanismos del parto. Aplicar las guias y
protocolos vigentes para atencion del parto. (58)

Atencion del alumbramiento

Durante este periodo se debe garantizar el manejo activo de la tercera etapa del
parto, lo cual disminuye el riesgo de hemorragia posparto. Aplicar el manejo
descrito en las guias y protocolos vigentes para atencion del parto. (58)

Puerperio

Se debe considerar que las practicas de autocuidado en el puerperio pueden
ser influenciadas por las creencias culturales, los habitos y las costumbres de la
familia, es posible que las nifias y adolescentes, por encontrarse en una etapa
de maduracion fisica y psicolégica, necesiten de sus cuidadores y el
asesoramiento del equipo multidisciplinario. Sin embargo, también se
encuentran el grupo de nifias o adolescentes que no cuentan con apoyo alguno
y afrontan solas su realidad, por lo cual los profesionales de salud deberan
brindar el apoyo continuo y oportuno.

Es importante resaltar que, a pesar de la preparacion que la nifia o adolescente
pueda tener para la lactancia y el puerperio, se debe fortalecer su educacion,
puesto que tienen mayor riesgo de desarrollar complicaciones por carencia de
conocimientos acerca del cuidado y preparacion en este periodo, como mayor
probabilidad de desarrollar infecciones en el sitio de la herida a nivel genital o
abdominal, mastitis, laceracidon de pezones, mastalgia entre otras. (59) Por lo
cual se debe reforzar la asesoria a la nifia o adolescente y familia en el proceso
de posparto y lactancia materna por parte del personal de enfermeria.

Se debe establecer como minimo un periodo de estancia del puerperio no
inferior a 48 horas para las pacientes de posparto vaginal y de 72 horas para
operacion cesarea sin complicaciones.

Cabe recalcar que en las nifias y adolescentes que han optado por un proceso
de adopcion, no se exigira, ni se influira en el apego precoz para la creacion del
vinculo afectivo con el recién nacido, asi como también no se fomentara la
lactancia materna, dado que se debe tener presente las causas del embarazo
en este grupo etario.

Opcidén 2: adopcién

Muchos estudios sefialan que la maternidad forzada genera problemas graves
en la nina o adolescente, el recién nacido y su familia. El primer contacto con el
recién nacido es un momento impactante, ya que les recuerda al agresor y la
violencia con que les hizo dafo. (60)

El contexto cultural y la actitud del personal que atiende a este grupo de nifias o
adolescentes agrava la afectacion, pues al exaltar la maternidad (su “nuevo rol
de mama”), coloca a las nifas o adolescentes victimas de violencia sexual en
un perenne conflicto interno; porque en lugar de expresar sus sentimientos de
enojo, decepcion o frustracion por la maternidad impuesta, se auto recriminan
por rechazar esa maternidad; es decir, revierten la agresividad hacia ellas
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mismas, lo que da como consecuencia que esa maternidad, disfrazada de
oportunidad o de proyecto vital genuino, arrase con la vida de la nifa o
adolescente. (60)

Las nifias o adolescentes embarazadas en general, pueden tener diferentes
tipos de reacciones emocionales, mas aun cuando su embarazo es producto de
violacion. Estas reacciones hacen que tengan miedos, dudas y confusiones,
que tienen que ser verbalizadas y escuchadas por el equipo de salud para
establecer con claridad un proceso de asesoria. En la practica diaria
profesionales de la salud refieren que han encontrado en las nifas y
adolescentes diferentes tipos de reacciones que se describen a continuacion:

e No querer continuar el embarazo

e Querer seguir la gestacion por razones idealizadas y/o poco realistas.

e Sentirse omnipotentes, tener pensamientos magicos y fantasear al
experimentar su capacidad de procrear como un logro extraordinario, sin
tener consciencia de las responsabilidades e implicaciones.

e Querer tener a su hijo/a para satisfacer necesidades ajenas (ej.
complacer a otro familiar o pareja)

e Querer la maternidad por tener alguien a quien amar y que la ame, pero
no se dan cuenta de la cantidad de atencidén que requiere la crianza.

e La depresibn es muy comun entre las nifas y adolescentes
embarazadas.

e Querer tener al nifio o nifia por sentimientos de culpa.

e Querer tener su hijo o hija, pero no cuidarlo.

La adopcidén aparece entonces como otra opcion para las nifias o adolescentes
menores de 15 afnos de edad que no quieren interrumpir su embarazo, pero no
se sienten listas o capaces para convertirse en madres.

A pesar de esto, tanto en el sector relacionado con la protecciéon social, justicia
y salud, la tematica de adopcion es muy poco abordada y se evidencia poca
experiencia al respecto. La percepcion generalizada es que la decision de dar
en adopcion es muy inusual y que por lo general la familia y en particular, las
madres de las niflas o adolescentes se hacen cargo de la crianza de sus nietos,
por lo que el proceso puede ser tedioso e inconsecuente con las necesidades
de estas nifnas o adolescentes.

Con estos antecedentes el equipo psicosocial del establecimiento de salud
debera considerar lo siguiente cuando una nifia o adolescente se incline por un
proceso de adopcion:

e Se realizara de inmediato el contacto con el area de trabajo social del MIES
(responsable de activar los procesos de adopcién), para solicitar que un
profesional de esa institucion se acerque al establecimiento de salud o a la
vez se pueda derivar a la nifia o adolescente y su representante legal para
la asesoria sobre las caracteristicas del proceso de adopciéon; mediante
informacion veraz y oportuna.

e EIl seguimiento a este proceso debera realizarse de manera constante por
las areas de psicologia y trabajo social, buscando que la contraparte del
MIES tenga el acercamiento y contacto con la nifia o adolescente a mas
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tardar en el transcurso de las siguientes 48 horas, para que brinde
informacion sobre el proceso.

e Adicionalmente, la autoridad maxima del establecimiento de salud, debera
poner en conocimiento de la autoridad competente (Junta Cantonal de
Proteccion de Derechos, DINAPEN, etc.), del caso, con el fin de que se
dicten las medidas de proteccion respectivas a favor del recién nacido, lo
que facilitara que pueda ingresar en una casa de acogida, instancia que esta
a cargo del MIES.

Cuando la niha o adolescente por diversas circunstancias lleva a

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

desea dar en adopcion al recién nacido (RN)

e La historia clinica de la madre y el RN debera ser identificada con un
distintivo que permita identificar que se esta realizando un proceso de
adopcion, para que el equipo de salud pueda evitar las actitudes y
expresiones que fomenten la maternidad como el “deber ser’ para estas
nifias o adolescentes.

e En caso que existiese conflicto entre el deseo de la nifa o adolescente con
el de los representantes legales, se priorizara el interés superior de la nifia o
adolescente, para lo cual la maxima autoridad del establecimiento de salud
debera solicitar una accion de proteccion a las instancias legales pertinentes
(se puede solicitar el apoyo a la Defensoria del Pueblo, mesas
intersectoriales u otras instancias que trabajen temas de derechos
humanos) para que se solicite y active la accién de proteccion. Este proceso
estara a cargo del equipo de trabajo social con apoyo del personal de
psicologia y del area legal del establecimiento de salud (de existir).

e Finalmente, otro factor a priorizar es el interés superior del RN, el mismo
que luego de la evaluacién psicosocial podria determinar que hay una mayor
vulnerabilidad si la nifa o adolescente tiene conductas de riesgo graves y
peligrosas (adicciones, psicopatologia, callejizacion, explotacion sexual,
entre otras) y aunque ella tenga el deseo de quedarse con el RN, en primera
instancia el equipo multidisciplinario trabajara con ella para superar estas
conductas de riesgo, precautelando el bienestar del RN. Si este proceso no
llegara a funcionar se podria activar el proceso de acogida y adopciéon para
el RN mediante criterios técnicos claros que incluya justificacion. Se
recomienda no asumir procesos de adopcion abierta o ubicaciéon del nifo en
el entorno familiar cercano, donde la posibilidad de contacto se mantiene.

Este manual recomienda una revision exhaustiva, articulacion e incidencia por
parte del sistema de proteccion de derechos, en las diferentes instancias
intersectoriales al proceso de adopcidon de los recién nacidos de ninas y
adolescentes menores de 15 anos de edad, debido a las implicaciones graves
en el desarrollo y salud biopsicosocial de las nifias, adolescentes y el recién
nacido.

Opcion 3: interrupcion voluntaria del embarazo (IVE)

La tasa de mortalidad asociada al embarazo entre las mujeres que dieron a luz
a neonatos vivos es de 8,8 muertes por cada 100.000 nacidos vivos (NV); para
menores de 15 afnos de edad, seria cerca 27 x 100,000 NV; La tasa de
mortalidad relacionada con el aborto inducido es de 0,6 muertes por cada
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100.000 abortos. EI riesgo de muerte asociado con el parto es
aproximadamente 14 veces mayor que en el aborto. (61)

Existen muchas barreras, retos y mitos acerca del aborto en la adolescencia
temprana y esto responde a varias razones; la naturalizacion del embarazo en
ninas y adolescentes, la falta de entrenamiento de las y los profesionales de
salud y la falta de recursos, entre otros, obligan muchas veces a estas nifias y
adolescentes a un embarazo forzado o las expone a practicas inseguras,
poniendo en grave riesgo su salud y vida. (61)

La Corte Constitucional del Ecuador, a través de la “Sentencia No. 34-19-IN/21 y
ACUMULADOS”, declard la inconstitucionalidad en el articulo 150 numeral 2 del
Cdédigo Organico Integral Penal por el fondo de la frase “en una mujer que
padezca de una discapacidad mental” (40), para no criminalizar y sancionar con
privacion de libertad a las mujeres que han interrumpido un embarazo producto
de una violacion. Para esto la Corte Constitucional sefala que penalizar el
aborto en caso de violacién es una medida inconstitucional, pues no es idénea,
ni necesaria, ni proporcional y, por lo tanto, vulnera derechos de las mujeres,
ninas y personas con capacidad de abortar victimas y sobrevivientes de
violencia sexual. Y establece que la interrupcion cuando el embarazo sea
consecuencia de violacién no podra volver a ser penado, ni se podra perseguir
penalmente a las mujeres, personas con posibilidad de aborto, ni a las y los
profesionales de la salud.

Toda nifa o adolescente embarazada menor de 15 anos de edad, debe recibir
asesoria sobre la posibilidad de acceder a la interrupcion voluntaria del
embarazo, debido a que el mismo embarazo genera un alto riesgo e implicacion
grave para su salud y desarrollo integral.

Consideraciones generales en nihas y adolescentes

Es esencial realizar una adecuada asesoria previa, en la cual se expliquen las
diferentes técnicas y procedimientos de las opciones terapéuticas para la IVE,
considerando la edad gestacional, situacidon médica, psicolégica y las
preferencias de la nifia o adolescente. (32)

En el caso que el profesional de salud se declare como objetor de conciencia, y
sea el unico prestador del servicio de salud disponible, no podra hacer uso de
su derecho a objecion, ya que como sefnala la Constituciéon de la Republica del
Ecuador en su art. 66 numeral 12 “el derecho a la objecién de conciencia, no
podra menoscabar ofros derechos, ni causar darfio a las personas o a la
naturaleza”. Por tanto, es su deber atender el caso segun el marco legal y
normativo vigente para el efecto.

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

e Atender a las nifias o adolescentes que hayan optado por la IVE acorde a la
edad gestacional.

e Ofertar y asesorar los distintos meétodos recomendados para IVE,
considerando el nivel de complejidad del servicio, condiciobn de
vulnerabilidad de la nifia o adolescente y la edad gestacional.

e Asesoria y entrega de métodos anticonceptivos post evento obstétrico.
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Las nifas y adolescentes suelen reportar mayor miedo, ansiedad y dolor
durante el procedimiento para IVE, por lo que los profesionales de salud deben
cumplir con lo siguiente:

e Informar todo lo concerniente al procedimiento, ya que, para muchas nifas y
adolescentes menores de 15 anos de edad, la consulta actual podria ser su
primera cita ginecoldgica, por lo que es necesario una explicacion completa
y clara, porque una experiencia negativa puede afectar el procedimiento y
posterior retorno al control.

e Eltiempo aproximado del procedimiento.

e Procurar un ambiente tranquilo y personal de apoyo durante el proceso (si
asi lo desea)

e Complicaciones y riesgos asociadas con el método utilizado para IVE.

e La probabilidad de que se presenten molestias luego del procedimiento,
como dolor abdominal tipo codlico, ademas de las caracteristicas del
sangrado genital.

e Cuando puede reanudar las actividades de su rutina normal.

e Especificar el tiempo para el control de seguimiento post evento obstétrico.

e Apoyo psicoldgico.

e Confidencialidad de su informacion en salud

Los establecimientos de salud que no cuenten con el equipamiento adecuado
para realizar el procedimiento, deben garantizar la referencia o derivacion
efectiva inmediatamente, sin retrasos para que se brinde la atencion integral
tempranamente y que la edad gestacional no se convierta en una barrera de
acceso al procedimiento para IVE. (62)

El procedimiento se realizara conforme la Ley Organica que regula la
interrupcion voluntaria del embarazo para nihas, adolescentes y mujeres en
caso de violacion, y acorde al documento normativo que emita la Autoridad
Sanitaria Nacional, para el efecto.

Asesoria y atencién anticonceptiva post evento obstétrico

Considerar que, si el agresor se encuentra cerca del entorno familiar de la nifia
o adolescente, el uso de un método anticonceptivo uUnicamente evitara el
embarazo subsecuente, pero seguira expuesta a actos de violencia sexual; por
lo que es fundamental el seguimiento del caso con el sistema de proteccion de
derechos para garantizar la proteccion y/o separacion de la nifia o adolescente
del circulo de violencia.

A pesar de que no existe una informacion especifica en menores de 15 afos de
edad, se entregara informacion y asesoria completa y objetiva sobre los
diversos meétodos anticonceptivos modernos, como también creencias vy
conceptos erroneos, caracteristicas, efectos secundarios y la eficacia, de
acuerdo los criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos
emitidos por la OMS, que les permita elegir el método acorde a sus necesidades
y preferencias.

Por otra parte, existen algunos requerimientos propios de los métodos
anticonceptivos a ser considerados: (63)
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e Reversibilidad

Facil de utilizar

e Adecuado segun la actividad sexual (para casos de adolescentes
sexualmente activas)

e Proteccién contra Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

El objetivo de la asesoria es lograr una adecuada y continua adherencia a un
método anticonceptivo (MAC) que evite un nuevo embarazo en la adolescencia
y que favorezca en ella la reestructuracion de su proyecto de vida. El proceso
de asesoria en anticoncepcion debe llevarse a cabo desde el embarazo.

Se debe proporcionar asesoria en meétodos anticonceptivos reversibles de
accion prolongada (implantes subdérmicos y dispositivos intrauterinos), ya que
tienen tasas mas altas de uso continuo y tasas mas bajas de embarazos
repetidos cuando se comparan con los métodos de corta duracion. (63)

La atencidn posterior a un evento obstétrico constituye un proceso clave y una
oportunidad del sistema de salud para garantizar la salud integral de las nifas y
adolescentes que permita:

e Asesorar a la nifia o adolescente y a su representante sobre el proyecto de
vida.

e Dar seguimiento a la derivacion realizada anteriormente en primer nivel y
activar a los otros sectores del Estado para garantizar proteccion vy
prevencion de otro tipo de vulnerabilidades, por ejemplo: Ministerio de
Educacion (MINEDUC), Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES),
Secretaria de Derechos Humanos.

e |a asesoria y acceso efectivo a un método anticonceptivo para evitar
embarazos subsecuentes y /o prolongar el periodo intergenésico. Se realiza
segun la pertinencia y la decision de la nifia o adolescente.

e Realizar un proceso adecuado de contrareferencia al primer nivel de
atencion.

En el caso que la nifia o adolescente no dé de lactar, se produzca un aborto o
se entregue al recién nacido en adopcion, la utilizacion de anticonceptivos
combinados no estara contraindicado; sin embargo, si se considera que la
utilizacion de anticonceptivos orales combinados en este grupo poblacional
tiene poca adherencia, se debe garantizar cualquiera de las opciones
fundamentadas en los criterios médicos de elegibilidad. (63)

Ademas, se recomienda el uso correcto y constante de preservativos tanto
masculino como femenino, como método de proteccidon mas eficaz contra las
ITS, incluido el VIH.

Asesoria en el proyecto de vida

Las ninas y adolescentes que creen en un futuro prometedor, estan motivadas
para retrasar la iniciacion de la actividad sexual, usar anticonceptivos con mayor
regularidad y evitar embarazos o nacimientos no intencionados. Ademas,
aquellas con promedios académicos mas altos tienen mas probabilidades de
postergar la iniciacion sexual, y utilizar métodos anticonceptivos en su primera
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relacion sexual. En contraste, las nifias y adolescentes que abandonan la
escuela, tienen mas probabilidades de una maternidad precoz.

El acceso a la educacion constituye en si mismo un factor protector frente al
embarazo temprano. (12) Esta perspectiva contribuye a explicar por qué las
oportunidades educativas pueden ayudar a nifias y adolescentes a alejarse del
comportamiento sexual de riesgo y a identificar sefales de alerta de situaciones
de violencia.

La asesoria especifica en el proyecto de vida se ofrecera a todas las nifas y
adolescentes, que lo llevara a cabo el equipo de salud mental, y lo hara
considerando las particularidades del caso de situaciones de violencia sexual,
donde el sistema de proteccion y justicia son claves para reparar los derechos
de estas niflas y adolescentes y fortalecer su proyecto de vida. El equipo de
salud requiere abordar la tarea de apoyar en la reestructuracion del proyecto de
vida, de manera continua y secuencial, es asi que, durante el control prenatal,
cuando la nifa o adolescente esta en proceso de ajuste a la realidad del
embarazo, es prioritario mantener la perspectiva de un futuro posible, evitar la
revictimizacion, llevar esta intervencion con los antecedentes del contexto de la
nifa o adolescente.

Se debe desarrollar una sesion en educacion prenatal del tema: “Proyecto de
vida”, para trabajarlo exclusivamente con nifas o adolescentes gestantes, a
cargo del profesional de salud y en coordinacidon para esta sesion con los
profesionales de salud mental, en la que se reflexione sobre las causas y
consecuencias del embarazo y como enfrentarlo.

Cuadro 4. Ejemplo de elementos para asesoria sobre proyecto profesional

Meta: Quieroser...........ccccvuvn....

Fecha de Condiciones

Actividad Fecha de inicio . . . . .
finalizacién necesarias

Elaboracion propia

Este plan se ira revisando y ajustando en el transcurso de la gestacion, para
monitorear su avance y cumplimiento. También se puede usar el siguiente
esquema para explorar proyectos de vida en adolescentes en los diferentes
ambitos:

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

Tiempo Apoyos
Objetivo p Estrategias externos
. ] , ¢En cuanto i L
Ambito i Queé . ¢ Coémo lo voy a JEn quién me
tiempo lo
deseo? , hacer? puedo apoyar
lograre?
para lograrlo?
Personal
Escolar
Familiar
Laboral

Elaboracion propia
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De ser el caso, si trabajo social identifica que la nifa o adolescente se
encuentra fuera del sistema escolar, la abordara en conjunto con sus padres o
representantes sobre las opciones de reinsercidon escolar para motivar la
reestructuracion de su proyecto de vida, y se coordinara con los DECE y/o el
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 tendra el rol de coordinar con los DECE de los
establecimientos educativos a los que pertenecen las nifias o adolescentes,
para la adecuacién curricular durante el puerperio o permiso de maternidad
(hasta 3 meses) para asegurar la continuidad educativa de la madre nifia o
adolescente.

Durante el seguimiento post evento obstétrico (parto, cesarea,
aborto) y controles de salud de su hijo(a) de ser el caso

Basicamente, en este momento de la atencion, se requiere el monitoreo y
seguimiento de lo trabajado en los contactos previos con las nifas y
adolescentes, es decir:

e El avance y progreso en el plan de vida y adherencia al MAC.

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

Contrarreferencia al primer nivel de atencion

Se debe garantizar la continuidad en la atencion (cada mes hasta el primer afio
pos evento obstétrico), acceso a educacidén sexual integral basada en derechos
y estandares internacionales, métodos de anticoncepciobn modernos,
actividades de promocion de estilos de vida saludables, asesoria sobre
opciones de proyecto de vida, reinsercién escolar y de ser el caso, las
actividades individuales y grupales de educacion para el cuidado del RN y
crianza.

Se debe analizar individualmente cada caso de nifia o adolescente atendida por
un evento obstétrico con el equipo multidisciplinario, en cuanto a la
permanencia de atencion en el segundo o tercer nivel.

Los profesionales tanto de psicologia como de trabajo social, evaluaran la
contrarefencia al primer nivel de atencidn y en el caso de ser pertinente,
garantizaran que la contrareferencia sea efectiva, para lo cual se realizara la
comunicacion directa con los profesionales de salud del establecimiento de
salud del area de influencia o del domicilio de la niha o adolescente, para
informar y solicitar la atencidén para el seguimiento post evento obstétrico.

Es importante considerar que las nifias o adolescentes durante su embarazo o

parto acuden a los hospitales autoreferidas, y que los establecimientos de salud
del primer nivel pueden ser totalmente desconocidos para ellas, por lo que es
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fundamental la articulacion entre niveles de atencidn considerando la
vulnerabilidad de este grupo etario.

Una vez que la nifias o adolescentes se encuentren en el primer nivel de
atencion, el equipo de profesionales de este nivel debe realizar el seguimiento
integral intramural y/o extramural e intersectorial frente a la resolucién del caso
de violencia sexual, levantamiento de alertas sobre las falencias del sistema de
protecciéon para evitar complicaciones posteriores y vulneracion de sus
derechos. Ademas de promover la participacibn grupal en los clubes de
adolescentes pertenecientes a los establecimientos de salud.

Este proceso busca garantizar el ingreso de la nifia o adolescente menor de 15
anos de edad, a un sistema de seguimiento y prevencion (para evitar un
embarazo subsecuente, evitar persistencia de la violencia, deteccién de
problemas potenciales en su salud mental, abandono escolar, entre otros).
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8. Abreviaturas

CP

DI
GPC
IVE
ITS
MAC
MIES
MINEDUC
MSP
NA
RN
TAPS

Control prenatal

Discapacidad intelectual

Guia de practica clinica

Interrupcion voluntaria del embarazo
Infecciones de transmision sexual
Método anticonceptivo

Ministerio de Inclusion Econémica y Social
Ministerio de Educacién

Ministerio de Salud Publica

Nifa o adolescente

Recién nacido

Técnico de atencidon primaria de salud
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Anexo 2: Formato de declaracion de entrega y recepcion de informacién sobre las
opciones frente al embarazo en nifias y adolescentes menores de 15 afos de edad

Nombre de la paciente:

CIN° | ] | | | | | | | [Fechadenacimiento | | [ | | |
Domicilio
Ciudad | Provincia | | Edad | | | afios
Establecimiento de salud ‘

N.° Historia
clinica
Fecha de
atencién

Edad gestacional Semanas

Tiempo inicio de atencién Horas Minutos

Declaro que:
1. He recibido toda la informaciéon verbalmente y por escrito sobre las alternativas para continuar o
interrumpir mi embarazo.

2. He comprendido todas las alternativas, he podido aclarar mis dudas, las que me han sido respondidas
satisfactoriamente.

3. He sido informada que tengo derecho a recibir acompafiamiento, previo a tomar mi decision, tanto
para el proceso de orientacion como de la toma de decisiones, que comprende el tiempo anterior y
posterior al parto, la interrupcién del embarazo, incluido el proceso de la adopcién segun sea el caso.

4. Midecision es libre y voluntaria, se basa en la informacion otorgada a mi persona por parte del equipo
sanitario, sin ningun tipo de presién. Me han explicado que cualquiera que sea mi decisién tengo
derecho a recibir atencién médica y asesoria permanente.

5. De acuerdo con lo que me han explicado, puedo cambiar mi decisién, si me encuentro dentro de los
plazos requeridos, sin que ello afecte la atencion de salud a la que tengo derecho.
Me han informado sobre (colocar con una X en la informacion recibida):

Mi condicién de salud se ve afectada por la continuacion del embarazo
Mi condicién de salud podria verse afectada por la interrupcién del embarazo

Otras consideraciones clinicas relevantes para la toma de decision.

El acompafiamiento y asesoria a la que tengo derecho.

La atencidn integral en el caso que decida continuar el embarazo
Del procedimiento, condiciones y duracién de los tipos de parto y los riesgos de los mismos

De la notificacién a la Fiscalia por tratarse de una violacion.

Declaracion de recepcion de la informacién

Firma de la nifia o adolescente:

Representante legal si procede:

Nombre:
EECE (L [Pl
Declaracion de entrega de la informacion:

Nombre del Firma
profesional de
salud
Fechadeatencisn | [ | [ | | Tiempo finalizacién de atencién | | Horas [ | | Minutos

Nota: El presente documento, se extiende en duplicado, el original debe incorporarse a la Historia Clinica y la copia
se entrega a la nifia o adolescente, representante o persona de confianza.
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Nombre Area Cargo Sumilla
Subsecretaria de
Mgs. Manuel . . . , ,
Pr0m0C|0n, Salud Subsecretano K Firmado electrénicamente por:
Mancheno 17 MANUEL ELICIO
Intercultural e Igualdad 5 MANCHENO
7% NOGUERA
Aprobado :
Subsecretaria de A o tectssnicanente pors
Mgs. Sandra , \ . ;% SANDRA ELIZABETH
Rectoria del Sistema | Subsecretaria SALAZAR OBANDO
Salazar .
Nacional de Salud
Direccion Nacional de
Mgs. Andrés Viteri | Politicas Normatividad y Director piiift ANDRES
. A= ALEJANDRO
Modelamiento de Salud b VITERI GARCIA
1)
Proyecto Prevencion del T ———
Mgs. Mercedes e 7L MERCEDES DEL
Revisado Allauca Embarazo en Nifias y Gerente FPEE PTLAR ALLAUCA
Adolescentes gl TIERRA
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SUPERINTENDENCIA
DE BANCOS

RESOLUCION Nro. SB-2022-2316

ANTONIETA GUADALUPE CABEZAS ENRIQUEZ
SUPERINTENDENTE DE BANCOS, SUBROGANTE

CONSIDERANDO:

Que el numeral 25 del articulo 62 del Codigo Organico Monetario y Financiero, sefiala
entre las funciones de la Superintendencia de Bancos, designar a los liquidadores de las
entidades bajo su control;

Que el ultimo inciso ibidem, establece que la Superintendencia de Bancos, para el
cumplimiento de sus funciones, podra expedir las normas en las materias propias de su
competencia;

Que el articulo 312 ibidem, determina las funciones del liquidador, quien debera
efectuar todas las actividades conducentes a realizar los activos de la entidad financiera
en liquidacion, con el fin de cancelar los pasivos existentes, con estricta observancia del
orden de prelacidon de pagos dispuestos en el Codigo antes invocado;

Que el articulo 306 de la Ley de Seguridad Social dispone que las instituciones publicas
y privadas integrantes del sistema nacional de seguridad social y del sistema de seguro
privado estaran sujetas a la regulacidn, supervision y vigilancia de la Superintendencia
de Bancos;

Que la Resoluciéon 280-2016-F, de 07 de septiembre de 2016, expedida por la entonces
Junta de Politica y Regulacién Monetaria y Financiera, establece en su articulo 110 que
la Superintendencia de Bancos puede designar directamente al liquidador de un fondo
complementario previsional cerrado;

Que segun el articulo 304 de la Ley de Seguridad Social establece que los Fondos
Complementarios Previsionales Cerrados integran el Sistema Nacional de Seguridad
Social;

Que con memorando No. SB-INJ-2022-1318-M, de 09 de diciembre de 2022, la
Intendencia Nacional Juridica emitié criterio juridico favorable para la citada reforma;

Que mediante memorando No. SB-1G-2022-0727-M, de 13 de diciembre de 2022, la
Intendencia General presentd a la Superintendente de Bancos Subrogante, el proyecto
de resolucidon de “Normas para la designacién de liquidadores de las entidades del
sistema nacional de seguridad social sometidas a procesos de liquidacion”; y,
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En ejercicio de sus atribuciones legales,
RESUELVE:

ARTICULO UNICO. - En el libro Il “Normas de control para las entidades del Sistema de
Seguridad Social”, de la Codificacion de las Normas de la Superintendencia de Bancos,
crear y agregar el “Titulo IX.- DEL PROCESO DE EXCLUSION Y TRANSFERENCIA DE
ACTIVOS Y PASIVOS Y DE LA LIQUIDACION DE LAS ENTIDADES DEL SISTEMA NACIONAL
DE SEGURIDAD SOCIAL”; y, como su “Capitulo .- NORMAS PARA LA DESIGNACION DE
LIQUIDADORES DE LAS ENTIDADES DEL SISTEMA NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL
SOMETIDAS A PROCESOS DE LIQUIDACION”, lo siguiente:

“CAPITULO I.- NORMAS PARA LA DESIGNACION DE LIQUIDADORES DE LAS
ENTIDADES DEL SISTEMA NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL SOMETIDAS A
PROCESOS DE LIQUIDACION

SECCION .- DE LOS LIQUIDADORES EXTERNOS

ARTICULO 1.- Para que una persona sea designada por el Superintendente de
Bancos como liquidador de una entidad del sistema nacional de seguridad social,
excepto para el caso de los funcionarios y empleados de la Superintendencia de
Bancos, deberd reunir por lo menos los siguientes requisitos:

a. Contar con titulo profesional en economia, finanzas, auditoria,
administracion de empresas, derecho, contaduria o afines, legalmente otorgado
por un establecimiento de educacion superior;

b. Acreditar un minimo de tres (3) afios de experiencia en dreas afines a su
profesion; y,

¢ Contar con referencias bancarias, laborales y personales que acrediten su
idoneidad.

Tanto al inicio como al final de su gestidn el liquidador designado deberd
presentar al organismo de control, una declaracion patrimonial juramentada,
que incluya activos, pasivos, patrimonio, contingentes y cualquier otra
informacion personal de cardcter relevante, en los términos del formato
establecido por la Contraloria General del Estado.

ARTICULO 2.- No podrdn ser designados como liquidadores quienes se
encuentren incursos en las siguientes prohibiciones:
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a. los directores, representantes legales, auditores internos y externos y mds
funcionarios y empleados, cualquiera sea su denominacion, que hubieren
ejercido funciones en la entidad antes de ser liquidada, asi como en empresas
subsidiarias y afiliadas;

b. Quienes figuren como participes o derechohabientes durante los ultimos
cinco (5) afios anteriores a la liquidacion de la entidad de que se trate;

c. Quienes figuren como deudores en los registros contables de la entidad de
que se trate, a la fecha de su liquidacion;

d. Los acreedores de la entidad en liquidacion;

e. Los directores, representantes legales, apoderados generales, auditores
internos y externos, en funciones de otras entidades de la misma especie;

f. Registrar créditos castigados que se encuentren impagos;

Encontrarse en mora, directa o indirectamente, de sus obligaciones por mas

de sesenta (60) dias con cualquiera de las instituciones bajo el control de la

Superintendencia de Bancos;

h. Los que sean titulares de cuentas corrientes cerradas que no se hayan
habilitado;

i. Quienes estuviesen litigando contra la entidad que vaya a ser liquidada;

j. Quienes hubiesen sido condenados por delitos, mientras penda la pena;

k. El conyuge o el pariente dentro del cuarto grado civil de consanguinidad o

segundo de afinidad o el padre o hijo adoptivo de un director principal o

suplente, funcionario o empleado en funciones a la fecha de la liquidacion de

la entidad de que se trate;

Quienes por cualquier causa estén legalmente incapacitados; y,

m. Quienes registren antecedentes que determinen que se encuentren
sindicados, encausados o sentenciados por peculado, lavado de activos o por
los delitos tipificados en la "Ley orgdnica de prevencidn integral del fenémeno
socio econdmico de las drogas y de regulacion y control del uso de sustancias
catalogadas sujetas a fiscalizacion.

=

—
.

El liguidador previo a su designacién presentard la declaracion juramentada
otorgada ante Notario Publico, de no encontrarse incurso en las prohibiciones
previstas en este articulo.

ARTICULO 3.- El Superintendente de Bancos designard mediante resolucion un
liquidador, quien representard judicial y extrajudicialmente a la entidad y
responderd por los actos ejecutados en el ejercicio de sus funciones; dicha
designacién no estard sujeta a plazos y podrd ser revocada en cualquier
momento.
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En la resolucion mediante la cual se designa liquidador, se establecerd que este
deberd efectuar todas las actividades conducentes a realizar los activos de la
entidad en liquidacion, con el fin de cancelar los pasivos existentes; para el efecto
ejercera la jurisdiccion coactiva y, demds funciones y obligaciones dispuestas en
el Codigo Orgdnico Monetario y Financiero y demds normativa prevista; proceso
liquidatorio que en ningun caso podrd superar los tres (3) afios, pudiendo ser
prorrogado por dos (2) afos, previa solicitud debidamente sustentada por el
liquidador y autorizada por el Superintendente de Bancos.

ARTICULO 4.- El honorario del liquidador que se pagard con periodicidad
mensual, serd fijado por el Superintendente de Bancos en la resolucion de
designacion, compuesto de una porcion fija y una porcion variable. La porcion fija
se determinard en funcion de los activos brutos de la respectiva entidad,
registrados al 31 de diciembre de cada afio, de conformidad con la siguiente
tabla:

TABLA DE HONORARIOS PORCION FIJA
ACTIVOS BRUTOS (EN USS) HONORARIO MAXIMO
DESDE HASTA (EN USS)

0 5.000.000 1.500
5.000.001 7.500.000 1.800
7.500.001 10.000.000 2.100
10.000.001 20.000.000 2.400
20.000.001 40.000.000 2.700
40.000.001 80.000.000 3.100
80.000.001 100.000.000 3.400
100.000.001 EN ADELANTE 4.000

La porcion variable corresponde al porcentaje que se reconoce al liquidador por
los valores pagados de las acreencias, sin considerar las acreencias depositarias
pagadas por el seguro de depdsitos ni los gastos derivados del proceso
liquidatorio, de conformidad con la siguiente tabla y de acuerdo al rango
expuesto en la misma:

TABLA DE HONORARIOS PORCION VARIABLE
CANTIDAD PAGADA (EN USS) COMISION (EN
ANOS DESDE HASTA PORCENTAJE)
5 - 50.000 0.40%
4 50.001 100.000 0.66%
3 100.001 150.000 0.75%
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2 150.001 200.000 0.95%
1 200.001 EN ADELANTE 1%

En ningun caso, la porcion variable podrd superar los USS. 2.000,00 mensuales.

Si un liquidador tiene a su cargo mds de una entidad en liquidacion, para el pago
del honorario se procederd de acuerdo con la “TABLA DE HONORARIOS PORCION
FIJA” segun el rango que corresponda para cada liquidacion. La suma del
honorario que perciba de todas las liquidaciones no podrd exceder 1.5 veces el
honorario mdximo de la tabla. Para porcidn variable se aplicard la tabla por cada
entidad.

ARTICULO 5.- El liquidador que incumpliere con las disposiciones legales,
normativas e instrucciones de la Superintendencia de Bancos, serd sancionado de
conformidad con lo dispuesto en el Cédigo Orgdnico Monetario y Financiero, sin
perjuicio de la revocatoria de su designacion y de las sanciones administrativas,
civiles y penales a que hubiere lugar.

SECCION Il.- FUNCIONARIO O EMPLEADO DE LA SUPERINTENDENCIA DE
BANCOS DESIGNADO COMO LIQUIDADOR

Articulo 6.- La Superintendencia de Bancos, por excepcion, podra designar como
liquidador a uno de sus funcionarios o empleados tnicamente cuando la entidad
en liquidacién no cuente con la capacidad econémica de cubrir los gastos por
concepto de honorarios del liquidador.

Articulo 7.- En el caso en que la Superintendencia de Bancos designe como
liquidador de una entidad en liquidacion del sistema nacional de seguridad social,
a uno de sus funcionarios o empleados, el plazo de duracion de la designacion no
podrd superar los tres (3) afios, a menos que se presente solicitud motivada de
prérroga ante la Superintendencia de Bancos, la misma que no podrd exceder de
dos (2) afos adicionales.

Articulo 8.- En caso de que la Superintendencia de Bancos designe como
liquidador a uno de sus funcionarios o empleados, este no percibird remuneracion
adicional alguna de la entidad en liquidacion, debido a que sus funciones como
liquidador se considerardn actividades propias de su cargo en el organismo de
control.
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DISPOSICION GENERAL UNICA. - Los casos de duda en la aplicacién del presente
capitulo serdn resueltos por la Superintendencia de Bancos.

DISPOSICION TRANSITORIA UNICA.- Para el caso de los funcionarios o
empleados de la Superintendencia de Bancos que hayan sido designados como
liquidadores de una entidad en liquidacion del sistema nacional de seguridad
social, antes de la entrada en vigencia de la presente norma, el plazo de duracion
de sus funciones como liquidador no podrd superar los seis (6) meses, que se
contardn desde que entro en vigencia la mencionada norma, a menos que se
presente solicitud motivada de prorroga ante la Superintendencia de Bancos.”

DISPOSICION GENERAL. - Los casos de duda en la aplicacién de la presente resolucion,
seran resueltos por la Superintendencia de Bancos.

DISPOSICION FINAL. - La presente resolucién entrard en vigencia a partir de su
suscripcion, sin perjuicio de su publicacion en el Registro Oficial.

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE: Dada en la Superintendencia de Bancos, en el Distrito
Metropolitano de Quito, el 13 de diciembre de 2022.

Mgtr. Antonietd G adalupe-€abezas Enriquez
SUPERINTENDENTE DE BANCOS, SUBROGANTE

LO CERTIFICO. - Quito, Distrito Metropolitano, el 13 de diciembre de 2022.,

e i

o /
"g%ﬁéé Robles Orellana

}ﬁTARIO GENERAL, ENCARGADO

SUPERINTENDENCIA DE BANCOS
CERTIFICO QUE ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL

NS JUAN JOSE
t174% ROBLES

'#& ORELLANA
" Abg. Juan José Robles Orellana
SECRETARIO GENERAL (E)
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