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REALIZACION:

El presente material, que integra el Curso “Formacién de Equipos Territoriales 1000 dias”, es
producto del trabajo de intercambio realizado entre las distintas areas, organismos y ministerios
que forman parte de la Unidad Coordinadora de la Ley N° 27.611, a saber:

Ministerio de Salud de la Nacién;

Ministerio de Mujeres, Géneros y Diversidad de la Nacion;
Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion;

Secretaria Nacional de Niiiez, Adolescencia y Familia (SENAF);
Ministerio de Educacién de la Nacion;

Administracion Nacional de la Seguridad Social (ANSES);
Registro Nacional de las Personas (RENAPER);

Consejo Nacional de Coordinacién de Politicas Sociales.

Ministerio de Cultura de la Nacion

Agencia Nacional de Seguridad Vial.

MINISTERIO DE CULTURA

Secretaria de Gestion Cultural:

Direccion Nacional de Diversidad y Cultura
Comunitaria - Programa de artes en la via
publica - Programa relatos y recreos.
Direccién de Programas Socioculturales. -
Programa de Cultura Sostenible y Buen Vivir.

MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL
Secretaria Nacional de Ninez, Adolescencia y
Familia:

Direccién Nacional de Sistemas de Proteccién -
Programa Nacional de Derecho al Juego
(JUGAR). Programa Nacional Primeros Anos.

Subsecretaria de Primera Infancia.
Subsecretaria de Desarrollo Humano.

MINISTERIO DE EDUCACION

Secretaria de Educacién:

Subsecretaria de Educacién Social y Cultural:
Direccion de Educacion para los DD.HH, Género y
Educacion Sexual Integral.

Direccion de Experiencias de Educacion
Cooperativa y comunitaria - Linea Desde la Cuna.

Subsecretaria de Gestion Educativay
Calidad:

Direccion Nacional de Educacidn Inicial.
Coordinacion de Educacién Especial.

MINISTERIO DE LAS MUJERES,
GENEROS Y DIVERSIDAD

Secretaria de Politicas contra la Violencia por
Razones de Género:

Subsecretaria de Programas Especiales
contra la Violencia por Razones de Género.
Direccidn de Programas Especiales.

Secretaria de Politicas de Igualdad y
Diversidad:

Subsecretaria de Politicas de Igualdad.
Direccidn Nacional de Politicas de Cuidado.
Direccidn de Articulacidn Integral de Politicas de
Cuidado.

Subsecretaria de Formacion, Investigacion y
Politicas Culturales para la Igualdad:
Direccion de Capacitacion del Sector Publico en
Género y Diversidad.
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MINISTERIO DE SALUD
Unidad de Gabinete de Asesores:
Direccidn de Géneros y Diversidad.

Secretaria de Acceso a la Salud:
Direccion Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva.

Subsecretaria de Estrategias Sanitarias.
Direccién Nacional de Abordaje por Curso de
Vida.

Direccidn de Salud Perinatal y Ninez.
Direccion de Adolescencias y Juventudes.

Subsecretaria de Medicamentos e
Informacion Estratégica.

Direccidn de Estadisticas e Informacidn en Salud.

Secretaria de Equidad en Salud:
Subsecretaria de Integridad de Los Sistemas
de Salud y Atencién Primaria.

Direccién Nacional de Atencién Primaria y Salud
Comunitaria.

Coordinacién de Atencién Primaria.

Direccién de Municipios y Comunidades
Saludables.

Subsecretaria de Articulacion Federal.
Direccion Nacional de Fortalecimiento de
Sistemas Provinciales.

Direccion de transferencias financieras a
Provincias

Coordinacion de SUMAR.

Secretaria de Calidad en Salud:
Subsecretaria de Gestion de Servicios e
Institutos.

Direccién Nacional de Abordaje Integral de Salud
Mental y Consumos Problematicos.

Subsecretaria de Calidad, Regulacién y
Fiscalizacion.
Direccion de Enfermeria.

ANSES
Direccion General de Infancias, Juventudes,
Géneros y Diversidad.

CONSEJO NACIONAL DE
COORDINACION DE POLITICAS
SOCIALES

Direcciéon Nacional del Consejo Consultivo
Nacional de Politicas Sociales.

Subsecretaria de Politicas Sociales.
Direccion de Proyectos y Cuidado Infantil
Temprano. Programa Accionar Infancia.

RENAPER
Coordinacion de seguimiento estratégico y enlace
de transparencia.

Aportes, estructuracion del trabajo, disefo y compaginacién:

Ministerio de Salud de la Nacion

Equipo de Gestion Territorial. Unidad Coordinadora 1000 Dias:
Victoria Alvarez Gorenstein, Romina Camilot, M. Florencia Goldstein, Corina Rojas Occhipinti, Margarita

Ussher, Maria Victoria Sverdlick.

Elaboracién y edicion de contenidos: Johanna Merep, Virginia Zanardi

Coordinacién: Patricia Rosemberg

NOTA

Los materiales desarrollados en el marco de esta capacitacién fueron elaborados en un lenguaje claro,
accesible y no sexista. Si bien se utiliza en mayor medida la terminologia de “mujeres y otras personas
gestantes” y de “ninos y ninas” de la misma forma en que es utilizada por la Ley N° 27.611, se procura
también dejar asentado que se podra ir encontrando en el desarrollo de los materiales las multiples formas
que el lenguaje inclusivo y no binario propone, asi como diferentes modos de nombrar a las infancias,
nineces y adolescencias, atendiendo al momento de transicion que atraviesa el lenguaje y que nos
encontramos trabajando con paradigmas en transformacion, en el que conviven distintas alternativas de
nombrar tendientes a promover una comunicacién con perspectiva de género y diversidad desde diferentes

miradas.

Noviembre de 2023
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Conocer el marco normativo, los enfoques y principios rectores de la Ley N° 27.611.

e Presentar un diagndstico general de situacién en Argentina referido a las situaciones
que aborda la ley.

e Analizar los principales ejes y estrategias que plantea la Ley N° 27.611, sus aportes y
desafios.

CONCEPTOS CLAVE

Enfoque de derechos:

e Derechos de los bebés, los ninos y las nifnas.
e Derechos de las mujeres y otras personas gestantes.
e Derecho ala salud y al cuidado integral.

Perspectivas:

e Perspectiva de derechos.
e Perspectiva de género.

e Perspectiva intercultural.
e Perspectiva de cuidados.
e Curso de vida.

e Interseccionalidad.

e Integralidad.

e Entornos de crianza.

Ejes, politicas y estrategias:

e Derecho ala Salud y Cuidado Integral.

e Derecho a la Identidad.

e Derecho a la Seguridad Social.

e Derecho a la proteccion en situaciones especificas de vulnerabilidad.
e Acceso a lainformacién y capacitacion.
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1. Introduccion

Contexto de sancion de la Ley N° 27.611/2020

En la Republica Argentina, al calor de un gobierno que se propone revalorizar el rol del Estado y
dar lugar a varias de las demandas que el movimiento de mujeres y lesbianas, gays, bisexuales,
trans, travestis, intersex y otras identidades de género y orientaciones sexuales (LGBTI+)
propone, se sancionaron un conjunto de leyes que buscan fortalecer el sistema de proteccion
social y el acceso a derechos, en particular para aquellos grupos de mayor vulnerabilidad: nifos,
ninas y adolescentes (NNyA), mujeres en contextos de violencia por motivos de género, personas
del colectivo LGBTI+, personas mayores o con discapacidades, etc.

“La Ley Nacional de Atencidn y Cuidado Integral de la Salud Durante el Embarazo y la
Primera Infancia 27.611 tiene por objeto fortalecer el cuidado integral de la salud y la

vida de las mujeres y otras personas gestantes y de los ninos y las nifias durante los
primeros tres (3) anos de vida” (articulo 1).

En los ultimos anos, nuestro pais ha sido testigo del retroceso ocurrido en las condiciones de vida
de las familias a partir del crecimiento del desempleo, de la pobreza y de la indigencia. Todos
ellos, factores reconocidos mundialmente como determinantes sociales de la salud (OMS, 2009).
Adicionalmente, la pandemia ocasionada por el COVID-19 ha agravado la situacién, dando lugar a
un escenario con consecuencias sanitarias, sociales y econdmicas que nos exige redoblar los
esfuerzos politicos y programaticos.

Resulta urgente e indispensable, en este contexto, desarrollar acciones de cuidado integral de la
vida y la salud de las mujeres y otras personas gestantes y de los/as recién nacidos/as, nifas y
ninos, mediante politicas integrales e intersectoriales orientadas a reducir las brechas de
inequidad. En efecto, hacia fines del ano 2020, se sanciond la Ley Nacional N° 27.611/2020 de
Atencién y Cuidado Integral De La Salud Durante El Embarazo y La Primera Infancia, producto de
un pormenorizado trabajo intersectorial destinado al cuidado y a la atencién integral durante el
proceso de gestacion y el cuidado de la salud, y la vida de los ninos y las nifas hasta los 3 anos
(primera infancia). En la misma linea, se sancion6 también la Ley N° 27.610, para acompanar en la
decision de las mujeres y otras personas gestantes garantizando la interrupcién voluntaria del
embarazo (IVE).

En el articulo 1 de la Ley N° 27.611 se expresa que:

..."en cumplimiento de los compromisos asumidos por el Estado en materia de salud
publica y derechos humanos de las mujeres y personas con otras identidades de
género con capacidad de gestar, y de sus hijos e hijas,” esta norma tiene como
objetivo “reducir la mortalidad, la malnutricion y la desnutricién, proteger vy
estimular los vinculos tempranos, el desarrollo fisico y emocional vy la salud de
manera integral, y prevenir la violencia”.
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Por otra parte, en el Decreto Reglamentario 515/2021 de la Ley N° 27.611" se expresan las
consideraciones que justifican su sancién y que se enumeran a continuacion:

e El embarazo y los primeros 7000 dias de vida constituyen en si mismos momentos
criticos para el desarrollo de las personas.

e El modelo de atencidon integral se basa en el valor de los vinculos y en la
corresponsabilidad de quienes ejercen los cuidados.

e Contar con politicas publicas, integrales e intersectoriales, que incluyan a todos los
niveles del Estado vy la sociedad civil en esta materia, beneficiando el presente de las
personas gestantes, los/as recién nacidos/as, ninas, ninos vy el desarrollo de las nuevas
generaciones.

e Los procesos de gestacion y el cuidado de las infancias son una responsabilidad de todo
el entorno familiar y de la comunidad, asi como un deber del Estado.

e Los entornos de crianza comprenden los distintos espacios donde se desarrolla la vida de
los nifos y las ninas, tal como el hogar, las instituciones educativas y de salud, como asi
también espacios comunitarios y de esparcimiento, todos ellos ambitos protectores de
derechos.

e Elderecho a la salud integral de las mujeres y otras personas gestantes, sin distincién de
género, orientacion sexual, clase social, etnia y nacionalidad, y de los nifios y las nifas
durante los primeros anos de vida, implica también el derecho a una vida libre de
violencias.

e Ladiversidad es inherente a la existencia humana.

Ademas, en virtud de su implementacion, se considera necesario y oportuno proponer la
constitucion de mesas de trabajo jurisdiccionales del “Plan 1000 dias”, a los efectos de brindar
apoyo y asesoramiento a las comunidades, personal de salud y otros agentes territoriales
vinculados al acompanamiento perinatal v a la primera infancia -que desarrollen acciones de
promocién y proteccidon de derechos-, en lo relativo a la gestidn, registro, acceso y cumplimiento
de la ley. Para tal fin, se considera fundamental la incorporacion de los equipos comunitarios de
cada jurisdiccién, y la creacién de espacios de formacién para los diferentes organismos del
Estado que intervengan en su implementacién, y fomente la participacién y acceso a la
informacion de las mujeres y otras personas gestantes y sus familiares.

En este sentido, esta ley nos propone el desafio de redoblar nuestros esfuerzos para trabajar de
forma intersectorial y asi desarrollar, de manera integral en nuestros territorios, las politicas
publicas disenadas para el acceso a derechos.

" Disponible en: https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/248190/20210814
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Para el éxito de esta politica es necesario, en primer lugar, responder a preguntas concretas que
orienten sobre el nimero de ninas y ninos involucrados, sobre el perfil de sus necesidades y
sobre la diversidad de los factores facilitadores y obstaculizadores en juego. Esto permitira
continuar con la definicién de las situaciones que requieran un acompanamiento mas especifico,
con el establecimiento de las prioridades y objetivos, con la explicitacién de las metas y con la
planificacion de las estrategias para, finalmente, desembocar en una ejecucién sostenida,
monitoreada, auditada, y con rendicidn de cuentas y de resultados.

@ MATERIALES PARA DESCARGAR
@ Ministerio de Justicia y Derechos Humanos (2021): Plan de los 1000 dias en lectura

facil. Disponible en: https://bit.ly/3wsmazL
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2. Estado de situacion

La Ley N° 27.611 tiene por objeto fortalecer el cuidado integral de la salud y la vida de las mujeres
y otras personas gestantes y de los ninos y las ninas durante los primeros tres (3) anos de vida.

De acuerdo a las estimaciones realizadas para el ano 2020 la poblacién objetivo de esta ley
alcanza un total aproximado de 3.014.959 de ninas y ninos entre 0 y 3 anos de edad y 570.000
personas gestantes?. Los indicadores que nos muestran la situacion de la primera infancia y de
mujeres y otras personas gestantes en nuestro pais, dan cuenta de importantes brechas en
términos socio-econdmicos, territoriales y de acceso a servicios en general.

En este sentido, comenzaremos haciendo un breve punteo de los rasgos mas salientes en los que
se ponen de manifiesto tales diferencias, intentando caracterizar el punto de partida y
considerando como fuentes principales los datos oficiales producidos por distintos organismos
publicos, como el Sistema de Informacion, Evaluacion y Monitoreo de Programas Sociales
(SIEMPRO), la Direccién de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS), el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INDEC), la Direccién de Informacién y Estadistica Educativa (DIEE), el
Sistema de Informacién Perinatal (SIP), asi como estudios de otras organizaciones como la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), el Centro de Implementacién de Politicas Publicas para la Equidad y el Crecimiento
(CIPPECQ), Sistema de Informacién y Monitoreo de la Primera Infancia (SIM-PI) publicacién
conjunta entre el Plan 1000 Dias vy la Direccion Nacional del Sistema de Identificacion Nacional
Tributario y Social (CNCPS), entre otras.

Tomaremos como dimensiones:

a. Condiciones de vida

b. Salud

C. Identidad

d. Educacion y cuidados para el desarrollo infantil
e. Violencias, situaciones de riesgo y/o vulneracion.

IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19 SOBRE LOS DETERMINANTES SOCIALES

Un factor relevante a la hora de elaborar un diagnédstico de situacion en este
contexto actual es considerar y estimar el impacto de la pandemia sobre los
indicadores integrales de salud entre otros (como educacién, violencias
intrafamiliares y de géneros, pérdida de trabajo, etc.) y el tiempo que llevara la

recuperacion a los indicadores pre pandemia. En ese sentido, se requiere prestar
atencion no solo a las dificultades en el acceso a servicios de salud y cuidados
esenciales que puede repercutir sobre la cantidad de controles a la salud durante el
embarazo, sino también al efecto negativo que se evidencia sobre los
determinantes sociales, como es el aumento de las condiciones de vulnerabilidad

2 Para acceder a informacién actualizada de la poblacién de 0 a 3 anos: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/sistema-de-
informacion-y-monitoreo-de-la-primera-infancia-poblacion-de-0-hasta-3-anos

La estimacion de la poblacion gestante se realiza tomando el nimero de nacidos de vivos y las defunciones fetales de las
Gltimas publicaciones de las Estadisticas Vitales de la Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud (MSAL) y los
embarazos terminados en IVE-ILE de las bases de Egresos Hospitalarios de la Direccién de Estadisticas e Informacién en
Salud.
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social.

Los datos disponibles son ailin parciales, pero se pueden senalar algunos que
resultan sobresalientes.

Por una parte, se registréo un significativo aumento de la pobreza. Tal como se
desarrollara en este apartado, segiin datos publicados por el INDEC3 en la
Reptblica Argentina, a finales de 2020, el 42% de las personas vivia por debajo de
la linea de pobreza (lo que representaba el 31,6% de los hogares). Dentro de ese
conjunto, el 10,5% de las personas se encontraba por debajo de la linea de
indigencia (7,8% de hogares)“. Ahora bien, si se observa el impacto de la pobreza
por grupos de edad, se destaca que mas de la mitad (57,7%) de ninos, ninas y
adolescentes de 0 a 14 anos son pobres.

Ademas de la crisis econdmica que atraviesa el pais, la pandemia y las restricciones
requeridas para su mitigacion generan mayor sobrecarga en las tareas de cuidado,
las que recaen principalmente en las mujeres, debilitando las redes de cuidado y
contencion, y exponiéndolas a situaciones de violencia de género, tal como se
registra a través de las lineas nacionales de atencion gratuita: #137 (violencia
familiar y sexual) y #144 (violencia de género).

Adicionalmente, las medidas de Aislamiento Social Preventivo Obligatorio (ASPO) y
Distanciamiento Social Preventivo Obligatorio (DISPO) para la prevencion y
mitigacion del SARS-CoV-2, sumadas a las exigencias que la atencion de la
pandemia impone sobre los equipos de salud, han tenido como efecto secundario
una disminucion en los controles de la salud.

Entre los impactos de la pandemia, el Centro Latinoamericano de Perinatologia
(CLAP/OPS) prevé un aumento de la tasa de fertilidad por la reduccion de la
cobertura en anticoncepcion, un incremento de los nacimientos por fuera de los
servicios de salud, una reduccion de la lactancia, una menor cobertura de
vacunacion y un aumento de la Razéon de Mortalidad Materna (MM) y Tasa de
Mortalidad Infantil (TMI)°>. Mismas observaciones se identificaron acerca de las
disrupciones de servicios y cuidados esenciales de las personas recién nacidas
prematuras y enfermas en el mundo®. Asi mismo, puede pensarse en consecuencias
psiquicas, emocionales y sociales que pueden afectar un desarrollo saludable,
principalmente en bebés, nifios y ninas que vivieron el ASPO en su Primera Infancia
o han nacido en ese periodo.

Por cuanto a los efectos directos de la infeccion por SARS-CoV-2, se identifico que
el curso de esta enfermedad en personas gestantes aumenta las probabilidades de
un parto pretérmino.

% Para acceder a los datos actualizados del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC): /ncidencia de la pobreza y
/a indigencia en 31 aglomerados urbanos. Buenos Aires: INDEC. Disponible en: https://tinyurl.com/7v5x2k7b

* idem

® Informacién presentada en el marco de la Conferencia Virtual del Comité de Neonatologia de ALAPE: Experiencia del

CLAP/OPS en la situacion actual de los recién nacidos, a cargo del Dr. Pablo Duran, Mayo 2021.

6 BM] Global Health Mar 2021, 6 (3) e004347; DOI: 10.1136/bmjgh-2020-004347.

" cuidar para
1 m dIaS transfcg'mar


https://tinyurl.com/7v5x2k7b

Maddulo 1 — Marco normativo, enfoques y ejes programaticos

a. CONDICIONES DE VIDA

De acuerdo a las estimaciones realizadas en el ano 2020, en el que se sanciona la Ley n° 27.611, la
poblacién objetivo comprendia a 2.100.000 ninas y ninos menores de 3 anos y a 690.000
mujeres y otras personas gestantes, seguin Registros de la Direccién de Estadisticas Vitales
(Ministerio de Salud de la Nacién) y del SIEMPRO, en base al Censo Nacional de Poblacién,
Viviendas y Hogares 2010 (CNPVH 2010) (INDEC). De acuerdo con datos de la Encuesta
Permanente de Hogares 2020 INDEC), y tal como se explicitd en el apartado anterior sobre el
Impacto de la pandemia COVID-19 sobre los determinantes sociales, alrededor del 42% de las
personas vive en situacién de pobreza’, y el 10.5% se encuentra por debajo de la linea de
indigencia. &°

Incidencia de la pobreza y la indigencia en 31 aglomerados urbanos

Resumen ejecutivo del segundo semestre de 2020

Universo de la Encuesta

f£  Permanente de Hogares — =\

millones de hogares 28,5
[ millones de personas
Total EPH Total EPH

millones de hogares

0, 4,10 miembros
En si i6n de pobreza 31'6/0 Tamafio promedio del hogar 42!000
2,9 ank i

Hogares que no llegan a cubrir con _

sus ingresos la canasta bésica .
alimentaria 4,17 miembros
7’80/0 Tamado promedio del hogar 105%
: 2 S g $12.864 . % o <
En situacién de indigencia Ingreso total familiar promedio En situacién de indigencia
721 mil hogares $21.572 3 millones de personas

\ Canasta taria
prom

i hogar

Hogares que no llegan a cubrir con
sus ingresos la canasta bésica total

i m" (]
Pobrgs no indigentes Pobres no indigentes
2,2 millones de hogares 9 millones de personas

58,0%
Personas no pobres
16,5 millones de personas

68,4%
Hogares no pobres
6,4 millones de hogares

Nota: 1os totales por por redondeo de
Fuenta: INDEC, Encuesta Permanents de Hogares.

7 La medicién de la pobreza con el método de la linea de pobreza (LP) consiste en establecer, a partir de los ingresos de
los hogares, si estos tienen capacidad de satisfacer -por medio de la compra de bienes y servicios- un conjunto de
necesidades alimentarias y no alimentarias consideradas esenciales.

8 El concepto de “linea de indigencia” (LI) procura establecer si los hogares cuentan con ingresos suficientes como para
cubrir una canasta de alimentos capaz de satisfacer un umbral minimo de necesidades energéticas y proteicas. De esta
manera, los hogares que no superan ese umbral o linea son considerados indigentes.

9 Para acceder a los datos actualizados del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC): /ncidencia de la pobreza y
la indigencia en 31 aglomerados urbanos. Buenos Aires: INDEC. Disponible en: https://tinyurl.com/7v5x2k7b
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Algunas encuestas reportan hasta 20% de inseguridad alimentaria en la nifez. (EDSA, UCA, 2020).

Una de las variables que intervienen en el nivel de vida de las ninas, los ninos y sus familias, se
asocia a la disposicion de ingresos que permitan su crianza y ésto se vincula, a su vez, a la politica de
transferencias monetarias De los 13 millones de nifas y nifos menores de 18 anos, el 34 %
reciben Asignaciéon Universal por Hijo (AUH) y el 33 % Asignaciones Familiares por Hijo
(AFH)

AUH TOTAL
4.403.153 NNyA | 34% cobertura

g
&

Fuente: ANSES - Documento de Trabajo Interno (2020)"

AUHO0 a 2 afios inclusive
T716.448 NNyﬂ. | 43% cobertura

Fuente: ANSES. Liquidacién Julio 2021, puesta al page en septiembre 2021

278151
278.963

g
g

.
I
]
&

18,214
23.938

18 19 0 mas

Edades

Personas gestantes con acceso a AUE por edad (agosto 2021)

AUE TOTAL
73.036

01 '

Fuente: ANSES. Liquidacidn agosto 2021, puesta al pago en septiembre 2021
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Resto

Menores de 19
anos

20 a 24 afios

25 a 29 afios

30 a 34 afios

35 a 39 afnos

0 TuRdn, I; Poy, S. vy Salvia, A. (2021): La tarjeta ALIMENTAR a un arfo de su implementacion. Una caracterizacion
sociodemogrdfica, socio alimentaria y socioecondmica de los hogares destinatarios. Documento de investigacion-
Barometro de /la Deuda Social Argentina - 12 ed. Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Educa. Disponible en

https://bit.ly/3hTXelLu
" Para acceder a datos actualizados deI Sistema de Informauon y Monltoreo dela Prlmera Infanaa (paglna 17):
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Asignacioén Universal por Embarazo

Personas gestantes 70.012

(octubre 2020)

Distribucion por edades Distribucion geografica
0% AIRES 24,64
8

33,2%

1
3,495
28,1% ’
23,264 & 3,343
3,163
19,653 3,003
16,2% 2,926
2,788
12% 708
11,358 7% 2,506
1,620
8.367 2.6% o
5,552 =
1,237
1,818 1068
1,045
903
2 9 @ & >
a 2 2 3 2 - 4
. P 4 “ 642
] ] 0 -1 8 554
8 396
e 325
= 280
81
Fuente: CUBO. Octubre 2020
anses @ i i
4

En relacién a las mujeres y personas gestantes, a partir de la sancién de la Ley N° 27.611, se ha
extendido de 6 a 9 mensualidades la Asignacidn por Embarazo para Proteccidn Social. A partir de
la presente ley, la prestacion cubre desde el inicio del embarazo hasta 9 mensualidades, su
interrupcion o el nacimiento del hijo o de Ia hija, siempre que no exceda de 9 mensualidades. De
esta forma, se subsana una histdrica asimetria entre las personas gestantes que accedian a su
derecho a la seguridad social por desempenarse en el mercado laboral formal y aquellas que se
encuentran atravesando un periodo de desempleo.

Ao 2019: 625.441 nacidos vivos

b. SALUD (9,0% prematuros)
NACIMIENTOS - INEQUIDADES Tasa Bruta de Natalidad
Durante 2019 nacieron 625.441 ninos y - 20
e 2 W
nifas, un 10% menos que en 2018. Del 5o e —
total de personas nacidas vivas, se g 1 e ™
registran un 9% de nacimientos antes PR
de término (prematuros/as).? "—'g' s
6
-
g o

T T - T T T T T r T T T 1
2005 2006 2007 2008 2009 201020112012 2013 2014 2015 2016 2017 20182019
Afo

Fuente: DEIS.MSAL. Afo 2019

2 Para acceder a los datos actualizados al 2023. Direccidn de Estadisticas e Informacién de la Salud (MSal).
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/natalidad_mortalidad_infantil_2021.pdf

Para consultar préximas actualizaciones https://www.argentina.gob.ar/salud/deis
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Para 2019 el 13% de los nacimientos en Argentina son de nifas/es y adolescentes, dato que se
mantiene estable desde los Gltimos 25 anos. La situaciéon empeora, en términos de brechas y
desigualdades, si se analiza la informacién a nivel provincial: en jurisdicciones como Chaco,
Formosa y Misiones, 1de cada 4 nacimientos es de ninas/es y adolescentes.

% Madres adolescentes % Madres adolescentes c/primaria incompleta

CJas-107

3107-120
[ 120-145
B 496-53.0
Bl s30-798
4.3% -219 % 0.7% -16 %

Fuente: DEIS 2019

Al leer los datos sobre embarazos en nifnas menores de 14 anos, debemos tener en cuenta que:

“Muchos embarazos que ocurren en adolescentes menores de 15 anos, y en
particular antes de los 13, son producto de violencia sexual ejercida por
integrantes de la familia o del entorno cercano bajo distintas formas de coercién
que abarcan desde la imposicion forzada hasta las amenazas, abuso de poder y
otras formas de presion”.

La continuidad de este tipo de embarazo Chiarotti y cols. lo definen 'embarazo infantil forzado’
como “el que ocurre cuando una nina (menor de 14) queda embarazada sin haberlo buscado o
deseado v se le niega, dificulta, demora u obstaculiza la interrupcién del embarazo. El embarazo
puede ser producto de una violacion sexual o provenir de una relacién sexual consensuada, en la
que la nina no conocia las consecuencias o conociéndolas, no pudo prevenirlas™.

B Ministerio de Salud de la Nacion(2017): Niras y adolescentes menores de 15 arios embarazadas. Informe de resultados
de investigacion. (p. 6). Buenos Aires: Ministerio de Salud de la Nacién. Disponible en: https://bit.ly/3AND64m

™ Ministerio de Salud de la Nacidn (2018): Nirias y adolescentes menores de 15 arios embarazadas. Buenos Aires:
Ministerio de Salud de la Nacion Disponible en: https://bit.ly/3BVfufG
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‘El embarazo forzado es uno de los efectos posibles de los abusos sexuales. En
este caso, a los riesgos propios del embarazo en edades tempranas, se suman los
riesgos derivados del impacto emocional de la violencia, la culpabilizacién, el
silenciamiento, la falta de contencidn y de apoyo que se manifiesta cuando ese
abuso no fue detectado. El embarazo es asi una continuidad de la situacién del
abuso que le dio origen. Si no pudo ser contado, o si fue silenciado por el entorno,
el embarazo también estara rodeado de ocultamiento y estigma.” ™

El Fondo de Poblacidon de las Naciones Unidas, UNFPA, reconoce a las ninas, ninos vy
adolescentes como sujetos de derecho, sin distincién de ninguna condicién, permitiendo una
concepcion de integralidad, no-discriminacién e igualdad social. Se debe valorar el capital
humano de las nifeces y adolescencias y apoyarlas en la toma de decisiones sobre su vida,
incluida su salud sexual y reproductiva. Igualmente, se les debe empoderar ofreciéndoles
oportunidades reales para que puedan ver que la maternidad no es su Unico destino.

La gran mayoria de los embarazos en las nifieces y adolescencias no responden a una decision de
las mismas, y no eran buscados o deseados en ese momento. Cabe destacar asimismo que
mantener a las nineces y adolescencias en la escuela se considera como un factor protector
frente a los embarazos tempranos.

Para el ano 2021, si bien la natalidad fue similar a la de 2020, se registré un nuevo descenso en la
tasa de fecundidad adolescente, que pasé de 15,4 por mil mujeres de 10 a 19 anos en 2020, a 13,7
por mil en 2021. Esto representa una disminucion de 1,7 puntos en un ano.”™

Ao 2018: Razdén Mortalidad Materna 3,7 x 10.000 personas recién nacidas vivas (Fallecieron 257
personas entre 15 y 49 anos) 61% causas directas: HTA . Sepsis. Hemorragia. 13% por aborto. 25%
causas indirectas

Razdn de mortalidad materna total y por grupo de causas por 10.000 nacidos vivos.

Republica Argentina, 2005-2018

s Total

Otras Directas

— Aborto

- \/\—_\/\/\”
Indirectas

0,0

Razon de mortalidad materna
por 10.000 nacidos vivos

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011, 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Afio

Fuente: En Esquema de Implementacion “Plan 1000 dias” (2020). Documento de Trabajo MSAL.

™ Ministerio de Salud de la Nacién (2021): Abusos sexuales y embarazo forzado en la nifiez y adolescencia: lineamientos
para su abordaje interinstitucional. Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Ministerio de Salud de la Nacién. Disponible en:
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-07/AbusoSexual _lineamientos2021.pdf

& Ministerio de Salud de la Nacidn. Direccidn de Estadisticas e Informacién de la Salud (2023). Natalidad y Mortalidad
Infantil Aho 2021. P4gina 6: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/natalidad_mortalidad_infantil_2021.pdf
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La mortalidad materna”constituye un importante problema para la salud publica tanto en lo
referente a las causas, como a los distintos factores que influyen en la misma: la asistencia
sanitaria de la persona gestante, el saneamiento, la nutricién y las condiciones socioecondmicas
generales.

En 2017, la tasa de mortalidad materna fue de 2,9 madres fallecidas por cada diez mil nacidos
Vivos.

Durante el ano 2018 fallecieron en Argentina 257 personas gestantes entre 15 y 49 anos y en
2019 el nimero de defunciones se redujo a 188 personas gestantes.

La razén de mortalidad materna -que refleja el riesgo de morir durante la gestacién, el parto y el
puerperio- fue de 3,0 por 10.000 personas nacidas vivas. Durante los ultimos diez anos se
observa un descenso de la tasa, y se ha cumplido con las metas en cuanto reduccién de la misma
(ODS 3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada
100.000 nacidos vivos)®. Si bien la evolucién de la mortalidad materna ha sido fluctuante, la
preocupacion para Argentina son las inequidades intra pais.

" La tasa de mortalidad materna refleja el riesgo de morir de las mujeres y otras personas gestantes durante la gestacion,
el parto y el puerperio. Comprende la mortalidad de mujeres y otras personas gestantes durante el embarazo, o dentro de
los 42 dias siguientes a la terminacion de la gestacién, independientemente de la duracion v el sitio del embarazo, debido
a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencién, pero no por causas accidentales o
incidentales. La muerte materna tardia es aquélla que se produce luego del dia 42 y hasta un ano después de haberse
producido el evento obstétrico. Seguin las causas, pueden subdividirse en dos grupos: -Defunciones obstétricas: directas
son las que resultan de complicaciones obstétricas del estado de gestacién embarazo trabajo de parto y puerperio de
intervenciones, de omisiones, de tratamiento incorrecto, o de una cadena de acontecimientos originada en cualquiera de
las circunstancias mencionadas. Incluye las defunciones producidas por aborto como causa.- Defunciones obstétricas
indirectas: - son las que resultan de una enfermedad existente desde antes del embarazo o de una enfermedad que
evoluciona durante el is o no debidas a causas obstétricas directas pero si agravadas por los efectos fisioldgicos del
embarazo.

® En el 2021 a nivel nacional la razdn de mortalidad materna -que expresa la relacién entre las muertes por causas
maternas y la cantidad de nacidos vivos en un periodo- aumento de 4,1 por cada 10 mil nacidos vivos en 2020, a 7,4 en
2021. Este incremento se explica por las causas obstétricas indirectas, entre las que se remarca principalmente la irrupcién
de la pandemia provocada por la COVID-19. De las 393 muertes maternas registradas en 2021, 220 corresponden a
personas gestantes que fallecieron debido a COVID-19 durante el embarazo, parto o puerperio.

Para acceder a los datos actualizados al 2023. Direcciéon de Estadisticas e Informacion de la Salud (MSal)
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/estadisticas-vitales-informacion-basica-argentina-ano-2021

Para acceder a préximas actualizaciones: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis/publicaciones
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Razon de mortalidad materna (cada 10.000 nacidos vivos) por region.

Republica Argentina, 2018

Regi6n Patagdnica

0 1 2 3 a 5 6 7 8
Razdn de mortalidad materna (por 10.000 nacidos vivos)

Fuente: DEIS, MSAL (2020)

Si observamos la comparacion interprovincial, la misma arroja valores muy disimiles para este
indicador. Al analizar las brechas entre las distintas jurisdicciones, se debe considerar ademas
del nivel de resolucién y la calidad de los servicios, la estructura demogrdfica de las jurisdicciones
y la cobertura y calidad del registro de defunciones.

Para el ano 2021 a nivel nacional la razén de mortalidad materna —que expresa la relacion entre
las muertes por causas maternas vy la cantidad de nacidos vivos en un periodo- aumentd de 4,1
por cada 10 mil nacidos vivos en 2020, a 7,4 en 2021. Este incremento se explica por las causas
obstétricas indirectas, entre las que se remarca principalmente la irrupcién de la pandemia
provocada por la COVID-19.

De las 393 muertes maternas registradas en 2021, 220 corresponden a personas gestantes que
fallecieron debido a COVID-19 durante el embarazo, parto o puerperio. El 56% de las muertes
maternas totales registradas en 2021 (80% de muertes maternas de causa indirecta) se debieron
a COVID-19. En 2020 se identificaron 37 muertes por esta enfermedad, mientras que en 2021 se
registraron 220. Esto coincide con la evolucion de la pandemia en el pais, siendo el grupo de
personas gestantes uno de los grupos prioritarios para vacunacion.
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La mortalidad infantil comprende la mortalidad de menores de un ano.

Estd compuesta por la mortalidad neonatal y la postneonatal. Se llama “mortalidad neonatal” a
la ocurrida en el transcurso de los primeros 27 dias de vida y la expresion “mortalidad
postneonatal "designa la ocurrida desde el fin del periodo neonatal hasta la edad de un ano.

Figura 8. Tasa de Mortalidad Infantil, Neonatal y Postneonatal cada 1.000
nacidos vivos. Republica Argentina. Anos 1990-2019

Tasa (por 1.000 nacidos vivos)

10

1990 991 T2 1933 TS 1955 1096 1997 1999 1999 2000 2901 2002 72003 2004 2095 2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2042 2015 216 277 20 1019

st (N1 a0t} 10001 Neonatal Postneonatal

Existen un conjunto de factores que influyen y determinan el nivel de la misma: bioldgicos,
demograficos, socioecondmicos, culturales, ambientales, de atencién de la salud y geograficos.
La influencia de estos factores difiere seguin la edad de los menores de un ano. En la mortalidad
neonatal prevalecen aquellos vinculados con las condiciones congénitas como con la atencién de
la salud (salud de la madre, control del embarazo, atencién del parto y del nifno vy la nina durante
los primeros dias de vida). En la mortalidad post neonatal tienen mayor impacto las condiciones
ambientales y socioecondmicas sobre la salud de las nineces.

De acuerdo con informacién publicada para 2019, la tasa de mortalidad infantil era de 9.2 por

cada mil personas nacidas vivas, lo que muestra un aumento respecto del ano anterior (8.8 por
mil en 2018). ®

" La tasa de mortalidad infantil registré a nivel nacional un nuevo descenso, alcanzando en 2021 un valor de 8 por mil
nacidos vivos, siendo el menor valor histdrico. Para acceder a los datos (DEIS, 2023):
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/natalidad_mortalidad_infantil_2021.pdf (P4gina 6)
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La mortalidad neonatal se ubicaba en 6.2 por mil nacidos vivos, y la tasa de mortalidad post-
neonatal en 2.9 por cada mil nacidos vivos (DEIS).

SUBTOTAL NEONATALES POSTNEONATALES

PRECOCES | TARDIAS

5.745 2.769 1136 1.840

La mayoria de las causas de muerte postneonatal se deben a problemas provenientes del medio
ambiente, las condiciones de vida y la dificultad de un acceso oportuno al tratamiento
adecuado. Ello es mas frecuente cuanto mas se aleja la muerte del momento del nacimiento
(infecciones, deshidratacidn, trastornos respiratorios agudos, etc.).

Mortalidad Infantil - Causas

Todas las demas
enfermedades (258) Mal Definidas (351)
Causas Externas (135)
4,2% 5,8%

&0

Enfermedades
Infecciosas (196)

3,2%

Enfermedades

Respiratorias (380)
6,3%
Afecciones
Pennatales (3039)
50,3%

Malformacicnes
Congénitas (1690)

27,9%

Fuente: DEIS. MSAL. Ao 2018
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Figura 7.Tasa de mortalidad infantil cada 1000 nacidos vivos
segun jurisdiccion de residencia de la madre. Republica
Argentina. Aiio 2019
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Si se analiza la situacion entre jurisdicciones, se observan grandes disparidades.
Fuente: DEIS, Ministerio de Salud. Aho 2019

Alrededor del 66,1% de las defunciones postneonatales se consideran reducibles con
intervenciones preventivas y de tratamiento. Invertir en estos periodos puede contribuir
significativamente a disminuir las brechas de desigualdad.?

20 Ministerio de Salud de la Nacién (2021): Estadisticas vitales. Informacion Bdsica. Argentina ano 2021, (Serie 5, nimero
65). Ciudad de Buenos Aires: Ministerio de Salud de la Nacién. Disponible en: Banco de Recursos de Comunicacion del
Ministerio de Salud de la Nacién | Estadisticas Vitales - Informacién Basica - Argentina — Ao 2021

' " cuidar para
‘ ’ dIaS transformar


https://bancos.salud.gob.ar/recurso/estadisticas-vitales-informacion-basica-argentina-ano-2021
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/estadisticas-vitales-informacion-basica-argentina-ano-2021

Médulo 1 — Marco normativo, enfoques y ejes programaticos

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL DOMICILIARIA. TOTAL PAIS. REPUBLICA ARGENTINA Y SEGUN
JURISDICCION DE RESIDENCIA DE LA MADRE

Defunciones infantiles domiciliarias expresadas en tasa por 100.000 nacidos vivos
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JUJUY 76,2 FORMOSA
127,0
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De un estudio realizado por la Direccién Nacional de Salud Perinatal y Ninez que analizd las MID
en Argentina del periodo junio 2018 - mayo 2019, en el cual se entrevistaron a 347 familias (73%
de las muertes ocurridas)?, se desprende que el 24.5 % de las muertes post neonatales ocurrieron
en el domicilio de las familias (con una variacién de entre el 9-40% segun jurisdiccion).

Del andlisis de casos se resalta que

e El 73 % de las personas entrevistadas tenia necesidades basicas insatisfechas
(Hacinamiento 71%, Vivienda precaria 61%, Condiciones Sanitarias deficientes 60%,
Capacidad de subsistencia 25 %).

e EI25% de las madres tenia menos de 20 anos.

e El consumo de tabaco era alto en el hogar, 45% y en las madres de un 22%.

e La practica de colecho fue frecuente: 61% y solo en el 15% de los casos la muerte ocurrid
en la cuna.

e Estacionalidad: las muertes ocurrieron con mayor frecuencia en invierno.

e Edad: mayor frecuencia en menores de 2 meses.

Fuente: Estudio sobre MID en Argentina 2018-2019. Direccién Nacional de Salud Perinatal y Nifez, 2020.

Lugar habitual de sueiio en una serie de 347 nifos con MID

Factores de riesgo

Lugar donde dormia el nino/a habitualmente. Respuestas combinadas.
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2 Ministerio de Salud de la Nacién (2020): Estudio sobre Mortalidad Infantil Domiciliaria en Argentina 2018-2019. Datos
no publicados.
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Tomando algunos indicadores de acceso a la salud durante el embarazo, sélo el 43% de las
mujeres y otras personas gestantes atendidas en el sector publico inicia el control del embarazo
antes de la semana 13. El 28,8% realiza menos de cinco consultas prenatales (control prenatal
insuficiente), El 3,6% llega al parto sin controles prenatales.

En el 55,7% de los casos se cumple el derecho de acompanamiento durante el parto (SIP 2019).
La prevalencia estimada de anemia en el embarazo es de 30.5%, mayor aln en mujeres y otras
personas gestantes que viven bajo la linea de pobreza con respecto a las que no: 36 vs 25%
(Encuesta Nacional de Nutricidon y Salud, 2005).

Porcentaje de personas atendidas en el sector publico
con control de embarazo antes de la 13 semana

NEUQUEN 57,2
RIO NEGRO . : . 56,10
MENDOZA : 51,8
LA PAMPA 51,1
JUJUY 51,1
CHUBUT . : : 50,7
CATAMARCA : 50,6
T DEL FUEGO : : : 49,8 )
ENTRE RIOS 48,2 )
FORMOSA . : 47,81
LA RIOJA . : 45,40
CORDOBA : 44,37
SALTA 43,2
REPUBLICA ARGENTINA 429
CHACO - : 424
SANTAFE : 41,97
CORRIENTES 41
BUENOS AIRES 40,7
CIUDAD AUTONOMA DE. .. . : 38,9
SANTA CRUZ 38,5
SGO DEL ESTERO 37
TUCUMAN 28
SAN JUAN 277
MISIONES . )
SANLUIS = 20,9

0 10 20 30 40 50 60 7O
Fuente SIP 2019. Msal

De acuerdo con los datos de la 2da Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS), el 97% de
las personas recién nacidas iniciaron la lactancia al nacer. Mds de la mitad (56,5%) fue puesta al
pecho por primera vez en la primera hora de nacidas. Sin embargo, sélo el 44% reportd haber
sostenido la lactancia exclusiva hasta los 6 meses, tal como indica la recomendacion de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (Secretaria de Gobierno de Salud; 2019).

Al abordar la lactancia inicial, la Encuesta sobre Condiciones de Vida de Ninez y Adolescencia
ECOVNA Il muestra los porcentajes de los ultimos ninos/as nacidos en los 2 anos precedentes a la
encuesta (2019-2020) que fueron: amamantados alguna vez, amamantados durante la primera
hora del nacimiento y durante el primer dia del nacimiento. Los resultados respecto a ninos y
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ninas que fueron amamantados por primera vez indican que el 57.7% lo hicieron dentro de la
primera hora y el 88,3 % en el primer dia del nacimiento. %

En cuanto al contacto piel con piel?, conducta que regula la temperatura corporal del/la recién
nacido/a en las primeras horas de vida, disminuye el estrés de los mismos, favorece al
establecimiento del vinculo afectivo entre la persona gestante e hijo/a y al inicio de una lactancia
exitosa entre otras cosas. La misma encuesta refiere que de un total de 1366 mujeres o personas
gestantes de 15 a 49 anos con un/a hijo/a nacido/a vivo/a en los ultimos 2 anos, solo el 16,7 %
recibié contacto piel con piel con su hijo/a. %

Bajo peso (peso/edad) 1,7
Emaciacion (pesof/talla) 1,6
Baja talla 79
Sobrepeso 10
Obesidad 36

Fuente: ENNyS 2018-2019

Entre nifos y ninas de 0 a 5 anos, la proporcidn de bajo peso y emaciacién es de 1,7% y 1,6%
respectivamente. Por su parte, la proporcion de baja talla a nivel nacional es de 7,9%, con
diferencias significativas por nivel de ingreso (11,5% en el primer quintil y 4% en el quinto quintil).

Encontramos escasa informacion sobre comunidades rurales, pueblos originarios o indigenas y/ o
poblaciones dispersas donde puede haber escasez de alimentos y agua segura, y donde ademas
existen mayores barreras de acceso a los servicios de salud.

Estudios regionales reportan desnutricién aguda en 2,5 a 5% en nifos y ninas menores de 5 anos.

El relevamiento de la 2da ENNyS (2019)% deja en evidencia que la proporcion de sobrepeso en la
poblacion de menores de 5 anos resultd de 10%.

Se trata de una cifra elevada si se tiene en cuenta que el exceso de peso esperado para esta edad
es de 2,3%. La obesidad alcanza el 3,6% v el exceso de peso se registro en el 13,6% de la
poblacidn en ese rango de edad (ENNyS 2018-2019).

2 Encuesta Nacional de Nifas, Nifos y Adolescentes (MICS) 2019-2020. Pagina 142 Tabla TC.7.1: Lactancia inicial.
Disponible en: https://www.unicef.org/argentina/media/12071/file/MIC5%202019-2020.pdf

2 Consenso “Primera Hora de Vida” (2022). Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/consenso-la-primera-
hora-de-vida

24 Encuesta Nacional de Ninas, Ninos y Adolescentes (MICS) “2019-2020. P4gina 98 Tabla TM.8.4: Cuidados térmicos
para recién nacidos. Disponible en: https://www.unicef.org/argentina/media/12071/file/MIC5%202019-2020.pdf

% Ministerio de Salud y Desarrollo Social (2019): 2 ° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud ENNYS 2. Resumen ejecutivo.
Buenos Aires: Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Disponible en: https://bit.ly/3DEi|se
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PREVALENCIA DE LA DISCAPACIDAD

Para el afo 2022 la poblacién de 0 a 3 afios que posee Certificado Unico de Discapacidad (CUD)
es de 9.538, un 0,6% del universo total de personas con CUD. La mayor proporcion reside en la
provincia de Buenos Aires, sin embargo, las provincias que presentan mayores porcentajes de
poblacién con CUD sobre la poblacién total de O a 3 anos son Jujuy y Rio Negro.?

DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL

Los primeros mil dias son un periodo critico para el desarrollo. Los determinantes del ambiente
influyen en las distintas etapas de la vida de las nifas y los ninos, tanto en su ninez, como en su
edad adulta.

Los principales determinantes se asocian a la pobreza, la indigencia, el bajo nivel de educacién de
las personas gestantes y co-gestantes, el bajo y muy bajo peso de nacimiento, el nacimiento
pretérmino, condiciones crénicas vy violencias.

indice de Riesgo Infantil (IRI). SIEMPRO -
CNCPS

El IRl es un instrumento que fue construido con
el objetivo de facilitar la  deteccidn,
especialmente en la consulta pedidtrica de
acompanamiento del nifo y la nina durante los
primeros 18 meses de vida, de riesgo para su
desarrollo psiquico.

El disefio del mapa estuvo a cargo del Consejo
de Coordinacion de Politicas Sociales que tomd
un indice de Riesgo Infantil (IRI) -en base a la
incidencia de la AUH en los hogares, al
porcentaje de personas nacidas vivas con
menos 2,5 kilos y a la tasa de mortalidad
infantil- para localizar los municipios con nifos
y nifas en peores condiciones de vulnerabilidad
a los que se los dividié en 3 rangos desde el
valor mas alto (coloreado en rojo fuerte)

Fuente: SIEMPRO, en base a CNPVH 2010
(INDEC)

% Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales junto al Ministerio de Salud de la Nacién (2023) Sistema de
Informacién y Monitoreo de la Prlmera Infancia. Poblaoon deO hasta 3 anos (SIM- PI) (p- 8) Buenos Aires. Dlsponlble en:
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c) IDENTIDAD
REGISTRO

El 99,5% de ninas y ninos menores de 5 anos residentes en zonas urbanas cuentan con algun
tipo de documentacién que implica estar registrados (tenencia o tramitacién del documento, o de
la inscripcién del nacimiento) (UNICEF - MDS, 2013). Segun un informe del Registro Nacional de
las Personas (2021), en Argentina la omisién del registro de nacimientos varia entre el 0.5y el 2%.
Esto significa que un importante ndmero de ninas y ninos no cuentan con su inscripcion. Esta
situacién varia segun la provincia.

El 3,8 % (30 mil) es la tasa de omisidn de registro de nacidos vivos, dentro de los primeros 4 anos
de vida. El dato surge de comparar la estimacion de nacidos vivos, con los nacidos vivos
registrados por el Subsistema de Estadisticas Vitales. (2017) UNICEF-OMS Documento: Registro
de nacimientos en Argentina. Un estudio sobre la cobertura legal y estadistica. Fuentes:
(Estimacion de nacidos vivos) Datos obtenidos a partir del Censo Nacional de Poblacién, Hogares
y Viviendas 2010 del INDEC./ (Nacidos vivos registrados) Datos obtenidos a partir del Subsistema
de Estadisticas Vitales.

d) EDUCACION Y CUIDADO PARA EL DESARROLLO INFANTIL
INTEGRAL

ACCESO A CENTROS DE CUIDADO

En Argentina hay numerosas instituciones con A partir de los datos aportados
funciopes de cu~idado, educacion y crianza (_CEC) para Por el Mapa Federal
i;)i\s/e[;;rggos anos, con formatos y contenidos muy de Cuidados 2021, se han

' Identificado 22.980
En relacidn a la tasa de asistencia al nivel inicial, atn Establecimientos educativos y
queda mucho por construir, ya que segin el mapa, De cuidado para nifios y ninas
solo el 40% de los nifos y las ninas de 3 anos asisten a De hasta 5 aios en todo el pais.

un establecimiento educativo y de cuidado a nivel
nacional (sean jardines maternales y de infantes que dependen de los ministerios provinciales de
Educacion o Centros de Desarrollo Infantil -CDI- o Espacios de Primera Infancia -EPI-
gestionados por los Ministerios de Desarrollo Social, los consejos de infancia y adolescencia
provinciales u organizaciones comunitarias).

También en este caso, se
e ® & & & & @& & &
A A A A AAAAAAA observan marcadas
VOV oo diferencias  entre  grupos

sociales segun quintil de
4 de cada 10 ingresos vy la jurisdiccion de
niiias, nifes y ninos de 3 aios referencia

asisten a algun establecimiento
educativo o de cuidados.

Los nifos y las ninas mas
pequenosfas, de territorios
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mas alejados de las grandes ciudades y de entornos de crianza con menor nivel de ingresos son
quienes tienen menos probabilidad de acceder a una escuela de nivel inicial u otro espacio de
cuidado y educaciéon. En el territorio, las disparidades se combinan creando un escenario
heterogéneo y desigual. Estas se manifiestan en diferencias interprovinciales, municipales y por
ambito geografico.

Si se considera, por ejemplo, la sala de 3, lo primero que se observan son las diferencias entre las
provincias. Mientras que en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y en la provincia de Buenos
Aires la cobertura del nivel para los nifos y las ninas de 3 anos es del 68% y el 63%
respectivamente, en otras jurisdicciones apenas supera el 10%.

Asimismo, existen todavia algunos 60 departamentos del pais sin ninguna sala de 3. Los desafios
también se manifiestan en las zonas rurales. Estas disparidades impiden garantizar el acceso de
los ninos y las ninas de entornos de crianza de menores ingresos. La oferta para los ninos y las
ninas de menos de 3 anos enfrenta importantes déficits en los territorios donde residen en
situacion de mayor vulnerabilidad social. Sumado a lo anterior, la expansion de la cobertura del
nivel depende criticamente de la expansion de la oferta de gestion estatal que ofrezca a los
sectores mas vulnerables la posibilidad de acceder a estos servicios. La oferta y la cobertura para
los ninos vy las ninas de 45 dias a 3 anos son mayormente de gestién privada.

Las inequidades de género, vinculadas con la insuficiente oferta y acceso a los jardines
maternales, de infantes, EPI o CDI, impactan principalmente en el tiempo de las madres y/o
muijeres cuidadoras de los ninos vy las ninas.

El andlisis realizado muestra que la falta de oferta en el territorio y el costo econdmico son una
clara barrera de acceso al nivel, siendo necesario atenderlas con provision de nueva
infraestructura del cuidado.®

e) VIOLENCIAS

La violencia hacia ninas, ninos y adolescentes es El 98% de las personas en
significativa. A pesar de que el 96,3% de las personas situacién de violencia que se
adultas responsables a su cargo creen que el castigo comunicaron con la linea 144 son
fisico no debe ser utilizado como método de disciplina mujeres.

infantil, en 7 de cada 10 hogares se ejercen practicas de

crianza que incluyen violencia fisica y/o verbal, y en el [RENEEZREN R R R [ ES

40% de los hogares se recurre a la violencia fisica
como parte de la crianza de nifas y nifos (UNICEF,
2076).

El 2% (473) se encontraban
embarazadas y 565 eran personas
con discapacidad.

Del total de 5151 victimas de violencia sexual atendidas entre 2019 y 2020, el 63,1% son ninas,
ninos y adolescentes. Sin importar la edad, el mayor porcentaje de victimas es de género

28 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Centro de Implementacién de Politicas Piblicas para la
Equidad y el Crecimiento (CIPPEC) (2021): Mapa de la Educacion Inicial en la Argentina: Puntos de partida de una agenda
de equidad para la primera infancia. (lera edicion).  Buenos Aires: UNICEF.  Disponible en
https://www.unicef.org/argentina/publicaciones-y-datos/Mapa-Educacion-Inicial-Argentina
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femenino (80,2%), habiendo mayor diferencia por género a medida que aumenta la edad
(UNICEF, Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, 2020). #°

Respecto a la violencia por motivos de género, en el ano 2021, se recibieron 113.340
comunicaciones a las tres sedes de la Linea 744 (que brinda atencion, contencion y
asesoramiento en situaciones de violencia de género).*°

Segun las circunstancias de las violencias de género que motivaron® la comunicacién con la Linea
744 el 92% corresponde a la modalidad violencia doméstica, mientras que el 2% corresponde a
violencia institucional, y un 1% a violencia laboral. Un 4% del total corresponde a otras
modalidades como violencia contra la libertad reproductiva, violencia obstétrica, violencia
mediatica, violencia politica, violencia en el espacio publico, entre otras.

En relacion con los tipos de violencias de género registrados, el 95% manifestd haber atravesado
violencia psicoldgica, mientras que el 67% refiri6 el ejercicio de violencia fisica y el 14% violencia
sexual.

En el marco de la Ley N° 26.485/2009 de Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar
la Violencia contra las Mujeres, se define como “violencia obstétrica” ‘aquella que ejerce el
personal de salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres, expresada en un
trato deshumanizado, un abuso de medicalizacién y patologizacién de los procesos naturales, de
conformidad con la Ley N° 25.929".

Grafico 4: Canales de recepcidn de reportes por incumplimiento (n=10)

Linea telefonica
Defensoria

INADI

Direccion de
hospitales

Libro de quejas

Direccion de DDHH

Organizaciones
sociales

2 Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (2020): Analisis desde un enfoque de género de /a situacion de las
ninas, ninos y adolescentes en Argentina. (1era edicién). Buenos Aires: UNICEF. Disponible en: https://cutt.ly/tEK6tI9

30 https://www.argentina.gob.ar/generos/linea-144

31 Sitio web del Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad: Datos publicos de la Linea 144 - enero - junio 2021.
Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/generos/linea-144/datos-publicos-de-la-linea-144-enero-diciembre-2021
Para acceder a informacién actualizada de la Linea 144: https://www.argentina.gob.ar/generos/linea-144/informacion-

estadistica
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Los motivos mas relevantes que aparecen en los datos aportados por los organismos receptores
de las denuncias (Ministerio de Salud de la Nacidn, Instituto Nacional contra la Discriminacion, la
Xenofobia y el Racismo, Defensorias, oficinas provinciales y municipales de Proteccion de
Derechos de la Nifnez, entre otros) refieren a situaciones de malos tratos, falta de informacidn,
prohibiciéon de acompanamiento, entre otros.

Estos datos, nos permiten no sélo dimensionar la magnitud de la problemdtica que implican las
violencias por motivos de género, sino también advertir la incidencia y prevalencia que la misma
tiene en la vida de mujeres, personas gestantes, y ninas y ninos.

El Observatorio de Violencia Obstétrica de la agrupacion feminista Las Casildas
realizé la “Encuesta de atencion al parto/cesirea” en los afnos 2015-2016 para
dimensionar los niimeros de la violencia obstétrica a la luz de la Ley de Proteccion
Integral de las Mujeres y Ley de Parto Respetado. La investigacion realizada sobre
4939 nacimientos revelo que:

A 3.3 de cada 10 mujeres y otras personas gestantes les hicieron sentir que
elles o sus bebés corrian peligro.

7 de cada 10 no tuvieron libertad de movimiento durante el parto.

4 de cada 10 mujeres y otras personas gestantes no pudieron estar
acompanadas durante el parto/cesarea.

A 7 de cada 10 mujeres y otras personas gestantes les rompieron
artificialmente la bolsa.

7 de cada 10 mujeres y otras personas gestantes no saben qué practicas
realizaron sobre sus hijes ni fue requerido su consentimiento. 32

@ MATERIALES PARA DESCARGAR

UNICEF (2016): La violencia contra ninos, ninas y adolescentes en el ambito
del hogar. Andlisis de la encuesta de condiciones de vida.
Disponible en: https://www.unicef.org/argentina/media/5156/file/La

Prevencidn de la violencia de género en la adolescencia: herramientas para
trabajar en territorio; 1a ed. - Ciudad Auténoma de Buenos Aires.: Secretaria
Nacional de Ninez, Adolescencia y Familia, 2021. Libro digital, PDF - (Coleccién
Promocion de Derechos N° 2/; 1). Disponible en:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2020/09/dgdi-2021-
promocionderechos-prevencion-violencia-genero.pdf

3 Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad(2021): Violencias por motivos de género(1a ed.). Ciudad Auténoma de
Buenos Aires : Editorial MinGéneros. Disponible en: https://cutt.ly/REk6E7a

3 Para actualizar estos datos se cuenta con la Encuesta sobre condiciones de vida de Nifez y Adolescencia 2019 - 2020.
Presentada en octubre del 2021, disponible en MICS 2019-2020.pdf (unicef.org)
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Un estudio multicéntrico cuali-cuantitativo y transversal llevado a cabo entre mayo 2018 y junio
2019 se planted entre sus objetivos describir los patrones y representaciones del consumo de
sustancias psicoactivas, en mujeres embarazadas y puérperas. Sus resultados fueron obtenidos a
partir de una muestra conformada por 62 mujeres que asistian a hospitales generales de
Bariloche, Concordia y La Matanza, que participaron de entrevistas semiestructuradas. “Entre los
resultados se destaca el tabu asociado a los consumos de sustancias psicoactivas en mujeres
embarazadas y lactantes, la discriminacion que estas mujeres experimentan en los servicios de
salud y la falta de apoyo material que enfrentan las mujeres a la hora de realizar las tareas de
cuidado, lo cual limita para ellas la posibilidad de cuidar de si mismas” 3*

Por otra parte, en la encuesta sobre condiciones de vida de Ninez y Adolescencia 2019-2020%, se
presenta informacién desagregada por regiones del pais sobre las mujeres embarazadas o las
madres de ninos o ninas menores de 2 anos que han consumido alcohol durante el embarazo. Del
mismo se desprende que el 9.2% de las mujeres entrevistadas consumié alcohol durante el
embarazo sin importar qué cantidad, en algin momento del mismo. El nimero asciende al 18.1%
en el NEA, visualizdndose nuevamente la disparidad segun regidn.

Tabla SR.12.6: Conocimiento v consumo de alcohol durante el embarazo

Porcentaje de mujeres embarazadas o madres de nifios/as menores de 2 afios gue han consumido alcohol sin imporiar
qué cantidad durante todo el embarazo, que consideran que puede consumir algun tipo de bebida con alcohol durante el
embarazo sin importar que cantidad, Encuesta Macional de Nifcs, Nifas vy Adolescentes: Argentina, 2019-2020
Porcentaje de
mujeres s s
Forcentaje de mujeres . .
embarazadas o Porcentaje de mujeres
- embarazadas o
madres de nifios/as d ifios/ embarazadas o madres de
menores de 2 afios madres ninos/as nifios{as menores de 2 .
ue han consumido menores de 2 afios afos que consideran que Mujeres embarazadas o
4 gue han consumido 4q . n gt madres de nifos/as de
alcohol durante el icohal d te el puede consumir algun tipo 2 afos
embarazo sin ernab;cr,azn 5Li]rrwalll:|n::}tar de bebida con alcohol
|r?§n£tar qule . qué cantidad durante d!’"am:: el 3"?"5'512.;’ 5::"
cantidad en algin todo & embarazo importar gue cantida
momento del
embarazo
Total 92 1.7 22 1671
Regidn
AMBA 7.3 2.8 1.5 514
Cuyo 12,4 1.8 3.6 123
NEA 18.1 1.5 5.0 180
NOA 8.3 0.0 1.2 197
Pampeana 8.1 1.6 22 576
Patagonia 59 0,0 1.4 81

34 Diez, Manuelita; Pawlowicz, Maria Pia; Vissicchi, Florencia; Amendolaro,Roxana; Barla, Julia Carina; Mufiz, Analia; Arria,
Leonardo (2021): “Entre la invisibilidad y el estigma: consumo de sustancias psicoactivas en mujeres embarazadas y
puérperas de tres hospitales generales de Argentina”, en Salud Colectiva. (VOI.16) Disponible en: https://cutt.ly/2EK61Z8

3 MICS 2019-2020.pdf (unicef.org) pag. 66 Tabla SR.12.6: Conocimiento y consumo de alcohol durante el embarazo.
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El diagndstico al que podemos arribar luego de los intercambios realizados con cada uno de los
ministerios y organismos participes de esta ley, es que desde cada uno se fueron desarrollando e
implementando diferentes politicas y estrategias que persiguen en parte, los mismos objetivos
planteados en la ley. Y éstas se desarrollan de diferentes maneras en el territorio nacional.

En este sentido, consideramos importante senalar que el desafio propuesto por esta ley es
realizar abordajes integrales e intersectoriales. Para ello, serd necesario la construccién de
indicadores positivos e integrales, que permitan la planificacién y monitoreo de las practicas. En
estos indicadores se podran ver reflejadas nuestras practicas, y también se darad cuenta de la
diversidad de los contextos y vivencias de las mujeres y otras personas gestantes, ninos y nifas
de 0 a 3 anos en nuestros territorios. De este modo, cobra centralidad la necesidad de
democratizar los datos que dan cuenta de las realidades vividas, y generar los canales de
comunicacidon que nos permitan comunicar los datos relevados, asi como acceder a los resultados
obtenidos a partir de los mismos, desde los organismos que los centralicen.

Para sequir profundizando sobre este tema les compartimos un documento propuesto para el
seguimiento del Plan 1000 dias, elaborado intersectorialmente y tomando como referencia los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, y la Estrategia Global para la Salud de la Mujer, la Ninez v la
Adolescencia 2016-2030. Disponible en:
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1UnpedcorRsKgRmj1_LUYHUJ3hP_pcrzx

// SITIOS DONDE ACCEDER A INFORMACION ACTUALIZADA

- Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud (DEIS, Min. Salud):

https://www.argentina.gob.ar/salud/deis

- Sistema de Informacién y Monitoreo de la Primera Infancia. Poblacion de 0 hasta 3 anos
(CNCPS y Min. Salud):
https://b lud.gob.ar/recurso/sistema-de-informacion-y-monitoreo-de-la-primera-

infancia-poblacion-de-0-hasta-3-anos

- Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC): Incidencia de la pobreza y la indigencia en 31
aglomerados urbanos. Buenos Aires: INDEC: https://tinyurl.com/7v5x2k7b

- Informacion estadistica Linea 144 (MMGyD): https://www.argentina.gob.ar/generos/linea-
144/informacion-estadistica

- Materiales para equipos de Salud. Banco de Recursos. Plan 1000 Dias (Min. Salud):

https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-para-equipos-de-
salud?field_problematica_target_id=894&field_soporte_target_id=All&title=
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ACTIVIDAD e Consideran que los indicadores con
Para reflexionar y trabajar en los que contamos en nuestras
grupos: jurisdicciones dan cuenta de Ia

situacion en la que hoy se atraviesa un
embarazo, y la crianza de los bebés,
ninos y ninas de 0 a 3 anos?

e Qué otros datos tendrian en cuenta
para el abordaje integral de Ilas
mujeres y otras personas gestantes,
bebés, ninos y ninas de 0 a 3 anos?

e Con qué informacion estratégica
contamos en nuestras jurisdicciones
para la toma de decisiones en relacién
alaLey N° 27.611?

e Cudles son las herramientas con las
cuales registran esta informacion?

Estas reflexiones servirdn de insumo para el Modulo 5
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3. Marco normativo

El articulo 2 de la Ley N° 27.611 describe el marco de leyes nacionales y acuerdos internacionales
que fundamentan esta norma. Entre ellos destacamos:

e Convencion sobre los Derechos del Nifo (CDN).

e La Convencion sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer
(CEDAW).

e La Convencidn Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la
Mujer (Convencion de Belém do Para).

e El Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Protocolo de San Salvador), en virtud de la
proteccién que se otorga al derecho a la identidad, la salud integral, la alimentacién
saludable, a una vida digna y libre de violencias, a la seguridad social y al cuidado en los
primeros anos de la ninez.

Por otra parte, los principios rectores (articulo 3) se basan en las disposiciones y politicas publicas
que son complementarias, y se enmarcan en lo establecido en las siguientes leyes y en los
sistemas de proteccion y promocion de derechos alli definidos.

e Ley N° 26.0612005 Proteccion Integral de los Derechos de las ninas, nifos vy
adolescentes.

e Ley N° 26.485/2009 Proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra las mujeres en los ambitos en los que desarrollen sus relaciones interpersonales.

Acuerdos Internacionales Leyes Nacionales

LEY 27.611/2020

Atencién y Cuidado Infegral
de la Salud Durante
el Embarazoy
la Primera Infancia

Al dar click en la imagen, se accede a un sitio con el cuadro interactivo, para conocer mas
sobre cada una de las leyes.
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En el articulo 3 de la Ley N° 27.611 se expresa:

En virtud de que las personas gestantes y la primera infancia son las destinatarias de
la presente ley, se establecen como principios rectores®, que se suman a los
establecidos en las leyes mencionadas, los siguientes:

a. Atencion integral de la salud de las
mujeres y otras personas gestantes, y de
los ninos y niias hasta los tres (3) anos de
edad;

b. Articulacion y coordinacion de los
distintos organismos competentes en las
politicas publicas dirigidas a la primera
infancia hasta los tres (3) anos de edad;

c. Simplificacion de los tramites
necesarios para el acceso a los derechos
de la seguridad social;

d. Diseno de politicas publicas que

e. Respeto irrestricto del interés
superior del nifio y de la nifa y del
principio de autonomia progresiva;

f. Respeto a la autonomia de las mujeres
y otras personas gestantes;

g. Respeto a la identidad de género de
las personas;

h. Acceso a la informacion y a la
capacitacion para el ejercicio de
derechos;

i. Atencion especializada de acuerdo con

la interseccionalidad de los derechos y

brinden la asistencia y el acompainamiento : :
vulneraciones de éstos.

adecuado para que los entornos de
crianza puedan asumir sus
responsabilidades de cuidados integrales
de la salud;

ACTIVIDAD

Para reflexionar y trabajar en grupos:

e ;Qué leyes conocen que se relacionan con la ampliacion de derechos de las nineces, las
mujeres y otras personas gestantes?
e Utilizan alguna de ellas como marco en su trabajo?

Este abordaje se nutre, ademas, de un amplio marco legal que fue sancionado en la Republica
Argentina con el objetivo de ampliar y consolidar el derecho a la salud y la vida y el derecho a
recibir los cuidados necesarios para una vida digna y plena.

Reconocemos que no hay salud integral sin salud mental, por eso hacemos una mencién especial
a la Ley Nacional de Salud Mental 26.657/2012, Decreto Reglamentario 603/2013 que fue
reconocida por la OPS/OMS, como la mds avanzada de la regién y ejemplo a seguir en todo el
mundo en materia de salud mental. La misma brinda un marco para que las politicas en la
materia, en todo el territorio de la Nacién, se desarrollen cumpliendo todos los compromisos que

3 Valores que fundamentan y orientan las acciones en la politica publica.
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el pais ha suscripto en materia de Derechos Humanos y para el cumplimiento de los estdndares
internacionalmente establecidos.

El Ministerio de Salud de la Nacién cuenta en su organigrama con la Direccion Nacional de la
Direccion  Nacional de Abordaje Integral de Salud Mental y  Consumos
Problematicos, perteneciente a la Subsecretaria de Gestidon de Servicios e Institutos de la
Secretaria de Calidad, que enmarca sus acciones en la mencionada Ley (N° 26.657), que establece
a través de sus 46 articulos que las personas con padecimiento mental son sujetos de derechos.
Insta al Estado a generar politicas publicas centradas en las personas en sus contextos,
promueve el desarrollo de un sistema de atencidn en salud mental con base comunitaria en base
al trabajo intersectorial y el fortalecimiento del primer nivel de atencién acompanado de la
transformacion de las practicas centradas en los servicios, para pasar a practicas comunitarias
que favorezcan la participacion social y garanticen la plena inclusién social.

Dicha norma, de cumplimiento obligatorio en todo el pais, asegura el derecho de todas las
personas que habitan el suelo argentino a la proteccion de su salud mental, y establece
puntualmente los derechos que le asisten a aquellas personas con padecimientos mentales en
relacién al sistema de salud, tanto en el sector piblico como en el privado.

La Ley N° 26.657, reconoce como uno de los derechos de las personas con padecimiento mental:
“el derecho a recibir tratamiento y a ser tratado con la alternativa terapéutica mas conveniente,
que menos restrinja sus derechos vy libertades, promoviendo la integracién familiar, laboral y
comunitaria” (capitulo IV, articulo 7, inciso d.). Es por todo ello que resulta prioritario contar con
acciones intersectoriales de intervencion que establezcan mecanismos que activen eficaz y
eficientemente un sistema de abordaje con criterio de integralidad, brindando una respuesta
oportuna y coherente a la poblacién con padecimiento mental en situacién de vulnerabilidad. En
el capitulo II, articulo 3, la “salud mental” es definida como un “proceso determinado por
componentes histdricos, socioecondmicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya preservacion
y mejoramiento implica una dindmica de construccién social vinculada a la concrecion de los
derechos humanos vy sociales de toda persona”. La articulacidon entre los diversos organismos
intervinientes en las situaciones de vulnerabilidad psicosocial debe ser el eje rector en |a totalidad
de las intervenciones.

La pandemia de SARS-Cov-2 ha modificado la vida de las comunidades, las familias y las
personas a nivel global. Las pérdidas de seres queridos, la experiencia de transitar la enfermedad,
la alteracion de los espacios de pertenencia y de los vinculos, asi como también las consecuencias
socioecondmicas de esta situacion inédita de emergencia sanitaria, han tenido un profundo
impacto en la sociedad. Se puso en evidencia la importancia que la primacia de los cuidados
individuales y colectivos y la construccion de consensos tienen para el bienestar psicosocial, la
promocion de la salud y la capacidad de dar respuesta en red ante la ocurrencia de cualquier tipo
de emergencia.

En este contexto el cuidado de la salud mental desde una perspectiva de derechos, con base
comunitaria, libre de violencias y desde el respeto de las diversidades, resulta una prioridad en el
marco del complejo proceso de recuperacion del bienestar psicosocial y del fortalecimiento de los
lazos comunitarios. Es preciso que todos los servicios y efectores que conforman el sistema
sanitario trabajen de manera integrada para lograr la efectiva inclusion de acciones de
promocion, prevencion y atencidn de la Salud Mental.

Para ello se pone en marcha desde el Gobierno Nacional una ESTRATEGIA DE ABORDAJE
INTEGRAL DE LA SALUD MENTAL con Perspectiva Federal a fin de Implementar y articular

- B " cuidar para
1 o 0 dlaS transformar




Maddulo 1 — Marco normativo, enfoques y ejes programaticos

politicas publicas destinadas al cuidado y atencién de la salud mental de la poblacion para todas
las etapas de la vida, con rectoria del Ministerio de Salud de la Nacidén y en conjunto con otros
organismos del Estado.

Presentacion de ESTRATEGIA FEDERAL DE ABORDAJE INTEGRAL DE SALUD MENTAL. ABRIL
2022.

La Ley Nacional de Salud Mental forma parte de una serie de leyes de ampliacién de derechos
que se sancionan y promulgan en este siglo. Son las llamadas leyes “veintiséis mil”, que vienen a
formar parte de un marco normativo de ampliacién y restituciéon de derechos (aparecen
nombradas en el cuadro del apartado anterior). La ley Nacional de Salud Mental es subsidiaria de
esas leyes y ellas subsidiarias de la Ley Nacional de Salud Mental.

Por otra parte, siendo Argentina un pais federal, este encuadre legal se complementa con las
leyes que se sancionan en cada una de las jurisdicciones. Estas normas pueden implicar tanto
adhesiones a las leyes nacionales como legislaciones particulares. Por ello, es importante
relevarlas y conocer lo que cada jurisdiccion regula.

ACTIVIDAD

Teniendo en consideracién el cuadro con el marco normativo a nivel nacional, completen la
siguiente matriz con las leyes jurisdiccionales que les permitira ir pensando el marco
normativo provincial.

Se proponen algunas temdticas a modo de ejemplo.

Titulo de la ley / decreto / Ano de

Tematica o2 . oy o 2
Resolucion a nivel provincial sancion

Proteccion Integral de Derechos de nifos, nifas
y adolescentes

Proteccidn Integral hacia las mujeres

Otras Normas que inciden en la tarea que estan
realizando con la poblacién objetivo de la Ley
27.6M
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4. Enfoque de derechos

A continuacidn se desarrollara el enfoque centrado en los derechos, que surge de los tratados
internacionales y las leyes vigentes que orientan las estrategias en la bisqueda de los objetivos.

Los derechos humanos son garantias juridicas universales, que protegen a las personas y los
grupos contra acciones y omisiones que interfieren con sus libertades y su dignidad. Se hallan
consignados en los tratados internacionales y en las normas nacionales, constituyendo un corpus
de politica y jurisprudencia de enorme valor para la garantia y exigibilidad de los derechos de las
personas -especialmente aquéllas que pertenecen a los grupos sociales histéricamente
discriminados- bajo el principio de igualdad y no-discriminacion.

Son universales e inalienables (es decir, todas las personas tienen derecho a ellos, nadie puede
renunciar voluntariamente a sus derechos, asi como tampoco ser privada de éstos). Asimismo,
son indivisibles: los derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales o culturales son inherentes a
la dignidad de todas las personas. Por ello, tienen también la propiedad de ser interdependientes
e interrelacionados, dado que el cumplimiento de un derecho a menudo depende, total o
parcialmente, del cumplimiento de otros derechos.

El derecho a la informacidn, la participacion activa vy la inclusién de todas las personas, la atencion
focalizada en los grupos vulnerables, y los principios de igualdad y no-discriminacion son
componentes insoslayables en cualquier politica que pretenda hacer eje en el enfoque de
derechos humanos.

Asi como mencionamos anteriormente, los derechos estan interconectados vy son
complementarios. Del mismo modo, las diversas formas de vulneracion a derechos y de violencia
no pueden ser consideradas desde una perspectiva independiente y aislada. Las intervenciones
en este terreno deben ser siempre integrales, dado que aquellas que se circunscriben a un solo
ambito, a una determinada manifestacion de violencia o a la vulneracion de un derecho, tienen
una efectividad limitada.

El enfoque en derechos de la nifiez y la Doctrina de Proteccion Integral —que se desprenden de la
Convencidn sobre los Derechos del Nifo y de la Ley Nacional N° 26.061 - establece que todas las
personas menores de 18 anos son sujetos plenos de derecho y la corresponsabilidad de los
cuidados vy la proteccion diferenciada considerando las necesidades particulares de cada nina o
nino. Se tiene en cuenta al entorno de crianza, cualquiera sea la forma que adquiere, como sujeto
colectivo de derechos y red primaria de relaciones imprescindibles para el desarrollo de los nifos
y las ninas. Al mismo tiempo, la Doctrina de Proteccién Integral, determina deberes y
responsabilidades para los organismos del Estado en lo que respecta a la generaciéon de las

3 Como fue mencionado en la nota de inicio del presente cuadernillo, se procura dejar asentado que se podra ir
encontrando en el desarrollo de los materiales diferentes modos de nombrar a las infancias, nifeces y adolescencias,
atendiendo al momento de transicién que atraviesa el lenguaje y a que nos encontramos trabajando con paradigmas en
transformacion, en el que conviven distintas formas de nombrar tendientes a promover una comunicacién con
perspectiva de género y diversidad desde diferentes miradas.
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condiciones que favorezcan el ejercicio pleno de derechos, su promocion, proteccién y
restitucion.

El enfoque en Derechos Humanos debe incluir necesariamente la perspectiva de
género, de diversidad sexual, diversidad cultural y de curso de vida. Asumir esta
perspectiva en la politica publica implica reconocer como sujetos destinatarios a toda

persona sin distincion de género, orientacion sexual, clase social, etnia y nacionalidad;
adoptando un enfoque intersectorial de los derechos a la salud integral y el derecho a
la proteccidn social y a una vida libre de violencia como via de garantizar esos
derechos a lo largo de todo el curso de vida.

La “ninez "no es un hecho natural, sino una categoria socialmente construida que comprende el
conjunto de derechos, deberes y responsabilidades que definen la forma de ser de ninos, ninas y
adolescentes (NNyA) y que se construye a través de la socializacion, a lo largo de la vida. Cabe
destacar la diversidad en las infancias y adolescencias existentes, en funcién de los momentos
vitales, de las condiciones y de las situaciones en las que cada nina, nifo o adolescente se
encuentra, asi como la diversidad de modalidades que pueden adquirir los entornos de crianza.

La Ley N° 26.061, sancionada en el ano 2005, adaptd la normativa nacional al marco de la
Convencién y sentd las bases para el diseno de sistemas integrados de proteccidén y promocién
que, de manera federal, garanticen y promuevan los derechos de NNyA. De esta manera, se dio
inicio a la transformaciéon de un paradigma de tutela y control, hacia otro basado en la
consideracion de las nineces como sujetos de derecho.

Esta es una responsabilidad en la que intervienen muchos actores: el Estado, a través de los
organismos de proteccion de ninez y adolescencia, la justicia, las instituciones educativas, los
servicios de salud (como los hospitales y los centros de atencidn primaria), entre otros. También
interviene el entorno de crianza, la comunidad y las organizaciones sociales (clubes, comedores,
centros culturales, movimientos sociales, etc).

La ley, a su vez, en su articulo 43 crea la Secretaria Nacional de Ninez, Adolescencia y Familia
como organismo de aplicacion de la misma a nivel nacional. Esta encargada de disenar, elaborar e
implementar politicas publicas de caracter federal e inclusivas destinadas a promover y proteger
los derechos de ninas, ninos, adolescentes y personas mayores. Su creacién implicé cambios
institucionales y politicos importantes, otorgando un lugar y dando visibilidad a la tematica en la
agenda publica, contando ademas con asignacién especifica de recursos. Asimismo crea, articulo
45 de la Ley, el Consejo Federal de Ninez, Adolescencia y Familia, integrado por quien ejerce la
titularidad de la Secretaria Nacional de Ninez, Adolescencia y Familia, quien lo preside y por los
representantes de los Organos de Proteccién de Derechos de Nifiez, Adolescencia y Familia
existentes en cada una de las provincias y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. El mismo
tiene a su cargo, entre otras funciones, la tarea de concertar y efectivizar politicas de proteccién
integral de los derechos de las ninas, ninos, adolescentes y sus familias.
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Jujuy 102 Formosa 102

Salta 102 Chaco 102

Te pueden informar y asesorar: Tucumén 102 Stgo. del Estero 102
Catamarca 102 Misiones 102
Linea 102 La Rioja 102 - Corrientes 102
Es un servicio gratuito y confidencial, de San Juan 102 Entre Rios 102
atencién especializada sobre los derechos de Santa F
nifas, nifos y adolescentes. Se puede llamar Mendoza 102 afra e
v - 3425 145520
ante una situacién de amenaza o vulneracion de .
derechos o si se necesita asesoramiento. San Luis 91 CABA102
Neuquén 102 Buenos Aires 102
’
Llnea 102 Rio Negro 102 Cdrdoba 102
La linea telefénica de las chicas y los chicos.
Chubut 102 La Pampa 101

T Santa Cruz 102

M

Tierra del Fuego 102

La integralidad en las intervenciones y la corresponsabilidad exigen una perspectiva territorial
para garantizar derechos ya que, aunque “el Estado tiene un rol indelegable, es necesario
articular tanto con las familias, cualquiera sea su forma, como con toda la comunidad,
compartiendo responsabilidades y obligaciones”.>®

El marco legislativo, las politicas y organismos especificos, proporcionan un recurso adecuado
para el abordaje de las situaciones de violencias, discriminaciones o faltas de cuidado y para
desplegar acciones de prevencion y promocion de derechos. No obstante, sélo el compromiso de
todos los actores sociales comprometidos con las nineces podra garantizar una vida libre de
violencias.

Es menester tener en cuenta el reconocimiento juridico de que las infancias pueden ejercer por si
mismas determinados derechos, conforme a sus caracteristicas psicofisicas, aptitudes vy
desarrollo.

“La autonomia progresiva constituye una clara limitacién-delimitacién sobre el rol
de los progenitores en lo relativo a los derechos de sus hijos/as, siendo que
cuando éstos tienen mayor edad y grado de madurez, disminuye -incluso se
evapora- la nocion de representacion como sindénimo de sustitucion, y toma
mayor protagonismo los términos asistencia y autonomia propiamente dicha, es
decir, el reconocimiento de que el/la hijofa puede ejercer por si determinados

3% Falcone, N. (2020): “Avances y desafios de la primera infancia. Hacia un abordaje integral”. En SENAF: M/radas
diversas sobre los derechos de las infancias. Analisis y reflexiones a 15 aros de la ley 26.067. (pp. 131) Buenos Aires:
SENAF. Disponible en: https://bit.ly/3hTKWmw

' " cuidar para
‘ ’ dIaS transformar


https://www.argentina.gob.ar/desarrollosocial/linea102
https://bit.ly/3hTKWmw

Mdédulo 1 — Marco normativo, enfoques y ejes programaticos

derechos sin injerencia -la cual seria considerada ilicita- por parte de uno o ambos
progenitores”. ¥

Por ello, el rol que tienen quienes acompanan a las ninas, los ninos y adolescentes tiene que
orientarse hacia el fortalecimiento de sus capacidades individuales, para que lleven adelante las
decisiones que tomen sobre sus propios asuntos con la informacién adecuada, oportuna, veraz,
cientificamente comprobada y expresada en un lenguaje comprensible“® desde una perspectiva
de derecho y con una mirada comunitaria.

Como dijimos anteriormente, los derechos son resultado de procesos histéricos, y por tanto se
van modificando a lo largo del tiempo.

“A partir de las luchas de la comunidad trans por el derecho a la identidad vy el
reconocimiento de sus propias biografias, se ha comenzado a avanzar en la
apertura a la autonomia progresiva y la voz de las nineces permitiendo que su
identidad autopercibida sea legitimada mediante documentos oficiales sin mediar
un victimizante proceso diagndstico.

Para ayudar en la determinacion del grado de consolidacién de la autonomia de

NNyA, las normas establecen edades en las que no se requiere acompanamiento:

se trata de indicaciones y no de limites rigidos para el acceso a derechos. El Cédigo

Civil y Comercial de la Nacidn establece, en su articulo 26, que elfla adolescente es

apto/a para decidir por si mismo/a en cuestiones relacionadas al cuidado de su

propio cuerpo, en todas las practicas sanitarias, ejerciendo la autonomia de

acuerdo a su grado de madurez” 2
Otro de los principios que debe guiarnos es el “interés superior del nino” al planificar o
implementar estrategias para nuestros territorios. La Ley Nacional 26.061, en su articulo 3 define
el “interés superior del nino, nina y adolescente” (de las infancias) como la “maxima satisfaccion,
integral y simultanea de los derechos y garantias reconocidos en esta ley”.

Al respecto, se debe respetar: a) Su condicidn de sujeto de derecho; b) El derecho de las ninas, los
ninos y adolescentes a ser oidos, y que su opinidn sea tenida en cuenta; c) El respeto al pleno
desarrollo personal de sus derechos en su entorno de crianza, social y cultural; d) Su edad, grado
de madurez, capacidad de discernimiento y demds condiciones personales; ) El equilibrio entre
los derechos y garantias de las ninas, ninos y adolescentes y las exigencias del bien comun; f) Su
centro de vida.

Fernando Ulloa nos interpela en relacién a la ternura como instancia fundante
de la condiciéon humana:

3 Herrera, M. (2020) 75 arios no es nada. ;No es nada? En SENAF: M/radas diversas sobre los derechos de las infancias.
Andlisis y reflexiones a 15 arios de la ley 26.067. (p.70) Buenos Aires: SENAF. Disponible en: https://bit.ly/3hTKWmw

40 Ministerio de Salud de la Nacidén (2021): Atencidn de ninas y adolescentes menores de 15 afios embarazadas : hoja de
ruta : herramientas para orientar el trabajo de los equipos de salud (3a ed.), (p. 11.) Ciudad de Buenos Aires: Ministerio de
Salud de la Nacidn. Disponible en: https://bit.ly/3j3MT0c

“ Llobet, V. (2020) Infancia(s) y género(s): desafios a quince afios de la 26.061; En SENAF: Miradas diversas sobre los
derechos de las infancias. Andlisis y reflexiones a 15 arnos de la ley 26.067. (p. 81). Buenos Aires: SENAF. Disponible
en: https://bit.ly/3hTKWmw

42 Ministerio de Salud de la Nacién (2021): Op. cit
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La ternura genera dos condiciones, dos habilidades propias, la empatia, que
garantizard el suministro adecuado (calor, alimento, arrullo-palabras) y como
segundo y fundamental componente, el miramiento. Tener miramiento es
mirar con amoroso interés a quien se reconoce como sujeto ajeno y distinto de
uno /una misma. El miramiento es germen inicial y garantia de autonomia
futura del infante. Una eficaz relacion con el proceso de la ternura es que su
mediacion crea en la ninez el sentimiento confiado de que el mundo consiente
en satisfacer sus demandas. Es asi como va adquiriendo conviccion en la
existencia y bondad de un suministro ajeno a él, a la par que confia en sus
propias posibilidades de demandarlo y obtenerlo. Es a partir de este
sentimiento de confianza que en el sujeto se estructurard una relacion de
contrariedad con lo que dana, con el sufrimiento.”

Cabe resaltar que “cuando exista conflicto entre los derechos e intereses de las ninas, ninos y
adolescentes frente a otros derechos e intereses igualmente legitimos, prevaleceran los
primeros” (Ley N° 26.061, articulo 3).

Consideraremos en particular la situacién de nifos y nifas con discapacidad. La Convencion
sobre derechos de personas con discapacidad (articulo 23: Hogar y la familia) expresa que el
Estado debe asegurar:

“..que los ninos vy las ninas con discapacidad tengan los mismos derechos con
respecto a la vida en familia. Para hacer efectivos estos derechos, y a fin de
prevenir la ocultacion, el abandono, la negligencia y la segregacion de los ninos vy
las nifas con discapacidad”.

Se debe asegurar gque los ninos vy las ninas:

“..no sean separados de sus padres contra su voluntad, salvo cuando las
autoridades competentes, con sujecién a un examen judicial, determinen, de
conformidad con la ley y los procedimientos aplicables, que esa separacion es
necesaria en el interés superior del nino. En ningln caso se separara a un menor
de sus padres en razén de una discapacidad del menor, de ambos padres o de uno
de ellos”.#

PARA AMPLIAR

Sitio web: Agencia Nacional de Discapacidad: Cartilla de los Derechos de las
Personas con Discapacidad: https:/[bit.ly/3EY]yYy

Videos:

e Secretaria Nacional de Ninez, Adolescencia y Familia [SENAF Argentina] (4/11/20):
JPor gué es importante la Ley 26.067? YouTube. https://youtu.be/OSFi3YISgAM

e (Canal de Youtube de la SENAF: https://www.youtube.com/c/SENAFArgentina

e Ministerio de Justicia y DDHH (16/10/2020): Convencion sobre los Derechos del Nirio.

Youtube. https://voutu.be/AnwzMUelh4g

43 Ulloa, F. (2071) La ternura como fundamento de los Derechos Humanos. En: Novela clinica psicoanalitica. Buenos Aires:
Libros del Zorzal. (P.118-127)

44 Convencidén Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Ley 26.378. Texto de la norma.
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Los tratados internacionales que nombramos anteriormente afirman que la discriminacién contra
las mujeres y lesbianas, gays, bisexuales, trans, travestis, intersex y otras identidades de género
y orientaciones sexuales (LGBTI+):

“...viola los principios de la igualdad de derechos y del respeto de la dignidad
humana, que dificulta la participaciéon de la mujer, en las mismas condiciones que
el hombre, en la vida politica, social, econdmica y cultural de su pais, que
constituye un obstaculo para el aumento del bienestar de la sociedad y de la
familia y que entorpece el pleno desarrollo de las posibilidades de la mujer para
prestar servicio a su pais y a la humanidad”. “¢

Ademas, el derecho de las mujeres y LGBTI+ a tener una vida libre de violencias se ha
desarrollado de forma prolifica en las Ultimas décadas, tanto en el ambito del derecho
internacional de los derechos humanos como en el orden juridico nacional, compuesto por una
robusta legislacién protectora en esta materia.*’

De acuerdo con los principios y estandares del derecho internacional, el derecho a recibir
asistencia y proteccion frente a todas las formas de violencias de género establece la obligacién
de los Estados de actuar con debida diligencia para prevenir, investigar y sancionar tales hechos,
asf como para garantizar a las victimas el acceso efectivo a la justicia y a una reparacion integral.

La Ley 27.611 destaca, en particular, la relevancia de la prevencidn y asistencia en materia de
violencias por motivos de género durante el embarazo y la primera infancia, en tanto incorpora a
las disposiciones de la Ley 26.485 como uno de sus principios rectores, e indica que en aquellos
casos donde se observen indicios o sospechas de posibles situaciones de violencia por motivos de
género en el marco de la atencién sanitaria, los equipos profesionales y el personal interviniente
tienen el deber de informar sobre los derechos allf establecidos y sobre los recursos de atencién y
denuncia existentes.

PARA AMPLIAR

Videos del Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad:
e ;Cuales son las violencias por motivos de género?: https://youtu.be/EK70U]--iPU

e #ArgentinaSinViolencias: hablemos de violencias de género:
https://youtu.be/g5Eh3EY0zCY

4 La sigla LGBTI+ caracteriza al colectivo de la diversidad sexual nombrando a algunas de las identidades que lo integran
(Lesbianas, Gays, Travesti, Trans, Bisexual, Intersex). El signo “+” busca no cerrar la sigla y contemplar la existencia de
otras multiples posibles identidades autopercibidas y orientaciones sexuales.

46 Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la mujer. CEDAW (Por sus siglas en
inglés).

47 Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad de la Nacidn (2020): Plan Nacional de Accion Contra las Violencias por
Motivos de Género 2020-2022, Argentina. Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Ministerio de las Mujeres, Géneros y
Diversidad. Disponible en: https://bit.ly/3EH6QTH
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Recursos del Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad para el abordaje de las
violencias por motivos de género

Linea 144: esta disponible las 24hs los
365 dias del ano.

‘ﬂ Llamd al 144

WhatsApp 1127716463 y aplicacion C Comunicate via WhatsApp

(APP) de lalinea atencidn, 1 ¥ conbenchin para situackenes de
En caso de emergencias, comunicarse R P
con el 911.

Programa Acercar Derechos“®

Red de asistencia y el Programa Acompanar.
Video: Linea 144 y otros recursos

4.4 Derecho al cuidado integral de la salud y la vida

En el marco de los Derechos Humanos, se inscribe el derecho al cuidado integral de la salud“. Su
garantia y efectivo goce estdn estrechamente relacionados con el de otros derechos humanos,
tales como los derechos a la identidad, la alimentacién, la vivienda, el trabajo, la educacién, la no-
discriminacion, el acceso a los bienes culturales y recreativos, a la informacién y la participacion.
Al mismo tiempo, implica también el derecho a una vida libre de violencias y la proteccion en caso
de que tales derechos se encuentren vulnerados.

En efecto, el derecho a la salud integral y a una vida digna libre de violencias sélo es posible si se
abordan las condiciones sociales, econdmicas, culturales y politicas que determinan la salud de las
poblaciones.

Debemos considerar, ademas, que las personas con padecimiento mental fueron histéricamente
estigmatizadas y discriminadas, al punto de ser recluidas en instituciones cerradas,
negandoseles sus derechos como ciudadanos y excluyéndose de la comunidad. La Ley N° 26.657
de Salud Mental supone un punto de inflexién para terminar con este viejo paradigma e instituye
uno nuevo, que reconoce a las personas con padecimiento mental en tanto sujetos de derecho
que deben ser reconocidos como miembros de la sociedad en su calidad de ciudadanos e
incluidos plenamente en ella.

“8 El Programa Acercar Derechos (PAD) es una politica para fortalecer el acceso a derechos vy al sistema de justicia de
mujeres y LGBTI+ en situacién de violencia de género a través de acompanamiento integral e intercultural en todo el pais.
Es un programa integral porque implica trabajar de manera coordinada en los distintos niveles del Estado y con
organizaciones sociales y comunitarias, reconociendo las particularidades y dindmicas que adquieren las violencias de
género en los distintos territorios. Consiste en equipos integrados por profesionales de la abogacia, la psicologia vy el
trabajo social que estdn distribuidos en todo el territorio nacional.

4 La Declaracién Universal de Derechos Humanos constituye el principal marco ético que guia la préctica de la salud
publica. Organizaciéon Panamericana de la Salud, “Las funciones esenciales de la salud publica en las Américas. Una
renovacion para el siglo XXI. Marco conceptual y descripcion”, 2020.
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PARA AMPLIAR

Nt e Video de Encuentro virtual: “La salud mental desde una perspectiva de
derechos humanos”. Diciembre 2021.

Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=egXZ3LYqg6g&t=186s

e Campana de difusion: 10 de octubre | Dia Nacional y Mundial de la Salud Mental. Todas
las personas tienen derecho a recibir asistencia integral por salud mental v a ser
escuchadas y acompanadas en un ambiente de privacidad.

Disponible en: https://www.instagram.com/p/Cih9w4wA|LI/?hl=es

El reconocimiento del derecho a la salud, en nuestro pais, fue posible inicialmente por la accion
del Dr. Ramén Carrillo, quien instald la idea del Estado presente y garante de la salud de todos los
argentinos y las argentinas, de todas las edades. Cred la Secretaria de Salud Publica de la Nacién
con rango de ministerio, en 1946. Mds adelante, con la Reforma de la Constitucion de 1994, se
garantiza el derecho a la salud en la Constitucién Nacional.

De acuerdo al decreto 515/2021, que reglamenta la Ley N° 27.611 (articulo 1.a), se entiende por
“salud y vida de las mujeres y otras personas gestantes, y de los ninos y las ninas en su primera
infancia” al estado de bienestar proveniente de la interaccién de mdltiples dimensiones, incluidas
el acceso a la prevencion, atencidn, rehabilitacion y cuidados paliativos de enfermedades, a la
promocion de la salud, al entorno de crianza amoroso por parte de las familias, comunidades y
distintos actores que acompanan el desarrollo de nifios y nifias en su Primera Infancia, asf como
el acceso al agua potable, a la alimentacidn, a la seguridad social, a la proteccion de los derechos,
al aprendizaje temprano, a los medicamentos, a las tecnologias, a los bienes culturales y a los
servicios de proteccidn ante la vulneracidn de derechos.

PARA AMPLIAR

“El Estado no puede quedar indiferente ante el proceso econdmico, porque
entonces no habrd posibilidad de justicia social, y tampoco puede quedar
indiferente ante los problemas de la salud de un pueblo, porque un pueblo de
enfermos no es ni puede ser un pueblo digno”(Ramon Carrillo).

e Sitio web: del Ministerio de Cultura:
https://www.cultura.gob.ar/ramon-carillo-el-primer-ministro-de-salud-de-la-

argentina-10215/

El cuidado integral de la salud vy la vida debe ser resultado de acciones coordinadas de sectores
sociales y gubernamentales para instrumentar politicas integrales de salud, prestaciones
equitativas, y financiamiento suficiente de los sistemas de salud, de la educacidn, de la seguridad
social y del desarrollo social. La definicion incluye también la conformacién de una masa critica de
personal sanitario, educativo y comunitario adecuadamente capacitado. Asimismo, se define
“primera infancia” a la etapa de la ninez que abarca desde el nacimiento de la persona hasta el
momento de cumplir los tres (3) anos de vida, (curso de vida reconocido como ‘primeros mil
dias”) Durante este periodo, ocurre la mayor aceleraciéon de crecimiento de las estructuras
corporales, la mayor maduracién del sistema nervioso central, la mas intensa adquisicion de
funciones progresivas e integradas que en cualquier otro curso de la vida. Es también el curso
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donde se expresa en su mayor magnitud la plasticidad de los sistemas para adaptarse a
eventuales lesiones o danos y se establecen las bases para el desarrollo de la autonomia.

En la primera infancia es relevante tener en cuenta el desarrollo infantil integral, considerado
como un proceso en el cual, a partir de las determinaciones bio-psico-sociales y de la relacién con
los otros, se alcanzan niveles cada vez mas complejos en las conductas. Es un proceso de cambios
que sucede durante la ninez, diferente al crecimiento del cuerpo, y su tiempo puede variar de
persona a persona. Se sostiene a partir de las relaciones afectivas tempranas, propias de la
socializacion primaria, que adquieren caracteristicas particulares en cada cultura y en cada
momento histdrico. Decimos que es integral porque se producen importantes cambios en
diferentes aspectos de la vida de las nifas y los ninos: fisicos, psiquicos, sociales y cognitivos que
hacen al modo de ser de cada persona. Retomaremos este tema con mayor profundidad en el
modulo 4.

El derecho a /a salud y la vida esta relacionado con el acceso al resto de los derechos humanos, al
logro de la inclusion social y la equidad.

“La justicia social es una cuestién de vida o muerte. Afecta al modo en que vive la
gente, a la probabilidad de enfermar y al riesgo de morir de forma prematura. Los
determinantes estructurales y las condiciones de vida en su conjunto constituyen

los determinantes sociales de la salud, que son la causa de la mayor parte de las

desigualdades sanitarias entre los paises y dentro de cada pais”. *°

En este sentido, les invitamos a
reflexionar y trabajar en grupo:

ACTIVIDAD PARA REFLEXIONAR e Primero, identifiquen y describan

@Nm una situacion cotidiana, de su
@@} En la practica, los derechos humanos

trabajo o su comunidad, que
no son categorias absolutas que se

consideren relevante ylo
logran de una vez y para siempre,

sino producto de construcciones sociales e
histdricas que estan en constante re-definicion,
mediados por las intervenciones de los
distintos actores, las demandas y luchas
colectivas por su ampliacion en términos de
reconocimiento de la dignidad, posibilidad de
participacion social y redistribucion de los
recursos.

significativa. No es necesario que
elijan un ejemplo que consideren
positivo; puede ser tanto
transformadora o conservadora.

A partir de esa situacion,
consideren como ven
materializados estos derechos.
;Qué tensiones, obstaculos vy
fortalezas  observan?  iQué
desafios nos interpelan para
seguir trabajando en pos de la
garantia de derechos?

0 Organizacion Mundial de la Salud (2008): Subsanar las desigualdades en una generacion. Ginebra: OMS Disponible en:
https://bit.ly/3IR1067
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5. Perspectivas

En el decreto reglamentario de la Ley N° 27.611, se expresa:

e Que la perspectiva de género permite visibilizar y analizar las relaciones de poder que
existen entre las personas en base al género. Entender a los géneros como una
construccidn socio-cultural y no como algo natural o bioldgico que deriva de la anatomia.

e Que histdricamente las relaciones entre los géneros producen desigualdades y violencias
que ponen en desventaja a las mujeres y a LGBTI+.

e Queladiversidad es inherente a la existencia humana.

e Que hay sistemas que imponen una concepcion binaria, biologicista y esencialista como
formas de vivir, entre ellos las que suponen la relacion lineal y Unica entre genitalidad,
género y orientacion sexual; el sistema capacitista que valora unas capacidades por sobre
otras; los que valoran la etapa adulta por sobre las otras edades/etapas de la vida, como
asi también el racismo o etnocentrismo que considera a una cultura/grupo étnico
superior a otro a partir de argumentos de superioridad racial.

e Que el enfoque de la diversidad propone cuestionar las relaciones de poder que devienen
de la jerarquizacion de unas formas de existencia por sobre otras.

La incorporacion de la “perspectiva de género” en el desarrollo de politicas publicas implica, sin
dudas, cambiar la mirada. Se trata de pensar las acciones del Estado poniendo el foco en el
impacto diferenciado que éstas tienen sobre la vida de las personas conforme sus realidades, y
en como buscar soluciones efectivas que tengan en cuenta estas diferencias en el modo de
transitar la vida (Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad de la Nacidn, 2020). Todas las
acciones de los gobiernos, de las comunidades, de las organizaciones de mujeres y de las familias
tienen una manera diferenciada de influir en la vida de las personas. El desafio consiste en
introducir esta variable en el diseno de las politicas para garantizar respuestas estatales acordes
a las necesidades, de modo tal que se traduzcan en la garantia del ejercicio de los derechos de
todas, todos y todes.

La perspectiva de género permite visibilizar y analizar las relaciones de poder que se expresan en
la sociedad en base al género. Estas relaciones de poder se estructuran a partir del patriarcado,
que ordena la supremacia de los varones sobre las mujeres y otras identidades, genera injusticias
y desigualdades que estdn en la base de las diferentes formas de violencia por motivos de
género. El orden instituido por el patriarcado estd invisibilizado, naturalizado y legitimado en la
vida cotidiana y pone en desventaja a las mujeres y LGBTI+>. Entendemos a los géneros como
una construccidn socio-cultural y no como algo natural o bioldgico que deriva de la anatomia.

En plena articulacion con este enfoque, la “perspectiva de diversidad” implica el
cuestionamiento del sistema cisheteronormativo, es decir, la concepcidn binaria, biologicista y

*L Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad (2020) Cuadernos de participacion y formacion. Buenos Aires:
Editorial MinGéneros. Disponible en: https://bit.ly/3AyoTZO
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esencialista. Esta perspectiva estd plasmada en la Ley N° 26.743, y promueve un abordaje que
visibiliza las diversas identidades y orientaciones sexuales, y demanda la necesidad de una
atencidn respetuosa de las mismas en el sistema de salud.

Un modelo de atencién con perspectiva de género y diversidad implica reconocer e incluir las
diversas subjetividades y respetar las distintas maneras de vivir, considerando la diversidad
sexual, corporal y cultural, con atencion de calidad para todas las personas, sin discriminacién ni
violencia, centrada en la autonomia, en la escucha y respeto de las trayectorias singulares de las
personas.

Asimismo, se incorpora una perspectiva adicional que refiere a las autonomias de las mujeres y
LGBTI+ y su relacién con las violencias por motivos de género, que se propone desde el Plan
Nacional de Accion Contra las Violencias por Motivos de Género 2020-2022, del Ministerio de las
Mujeres, Géneros y Diversidad de la Nacidn.*

Uno de los factores fundamentales para la transformacion social, econdmica y cultural que
permitird reducir los indices de violencias por motivos de género y fortalecer la igualdad entre
varones, mujeres y LGBTI+ es el trabajo pensado, planificado, disenado y ejecutado desde este
enfoque imprescindible: las tres dimensiones de la autonomia de las mujeres y LGBTI+. A saber:

e La autonomia fisica (capacidad de mujeres y LGBTI+ para decidir libremente sobre sus
derechos sexuales y reproductivos y para vivir una vida libre de violencias por motivos
de género);

e la autonomia economica (capacidad de las mujeres y LGBTI+ de generar ingresos y
recursos propios a partir del acceso al trabajo remunerado en igualdad de condiciones.
Esta dimension considera, ademas, el uso del tiempo y la contribucion de las mujeres y
LGBTI+ a la economia, la cual se encuentra profundamente condicionada por la division
sexual del trabajo, las brechas de género (segregacion horizontal, vertical, brecha salarial
y escasa representacion y participacion sindical) y la inequitativa distribuciéon de las
tareas y trabajos de cuidado que sobrecargan el tiempo y disponibilidad de las mujeres);

e v la autonomia en la toma de decisiones (refiere a la presencia de las mujeres y LGBTI+
en los distintos niveles de los poderes del Estado y organizaciones e instituciones de la
sociedad civil, y a las medidas orientadas a promover su participacién plena y en igualdad
de condiciones).

En este sentido, retomamos del Plan Nacional de Accién Contra las Violencias, la idea de la
“autonomia” como “la capacidad de las personas para tomar decisiones libres e informadas sobre
sus vidas, de manera de poder ser y hacer en funcién de sus propias aspiraciones y deseos en el
contexto histdrico que las hace posibles "%

%2 Se trata de un enfoque basado en las tres dimensiones de la autonomia de las mujeres y diversidades propuesta por la
Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), integrado por la autonomia econdmica, fisica y sobre la
toma de decisiones. Mds informacién en Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad de la Nacién (2020): Plan
Nacional de Accion Contra las Violencias por Motivos de Género 2020-2022, (p.39) Buenos Aires: Ministerio de las
Mujeres, Géneros y Diversidad de la Nacidn.

3 Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) - Observatorio de Igualdad de Género de América Latina
y el Caribe (20M): /nforme anual 2071. El salto de la autonomia. De los margenes al centro. (p. 9) Santiago de Chile: CEPAL.
Disponible en: https://bit.ly/3mYKFjG
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La “perspectiva de la discapacidad” postula que la discapacidad no se ubica en la
persona sino que surge de la interaccion de las personas con discapacidad y las barreras del
entorno y actitudinales que limitan, obstaculizan o niegan la participacion de éstas.

En relacién a las mujeres y personas con capacidad de gestar con discapacidad es central
remarcar:

e Que sus derechos sexuales y reproductivos son los mismos que los de todas las
personas.

e Que tienen derecho, ademads, a que en los procesos de atencidn se realicen los ajustes
razonables para que puedan acceder a sus derechos en condiciones de calidad, privacidad
y confidencialidad.

e Que tienen derecho a preservar su fertilidad, procrear, criar, formar una familia, y recibir
los apoyos necesarios para hacerlo en igualdad de condiciones que todas las personas.

En este mismo sentido, la Convencion sobre Derechos de Personas con Discapacidad, expresa
que se debe asegurar que los ninos vy las ninas con discapacidad tengan los mismos derechos con
respecto a la vida en su entorno de crianza, los cuidados y el acceso a la atencién que requieran.

La concepcion de los pueblos originarios o indigenas respecto a la salud, estd ligada a una
perspectiva integral del mundo. Se entiende como el bienestar bioldgico, psicoldgico, social vy
espiritual del individuo y de su comunidad en condiciones de equidad. Es decir que desde la
perspectiva de los pueblos originarios o indigenas, la salud se concibe como un bienestar integral
que incluye no sélo la dimensidn fisica, psicoldgica y social, sino también la espiritual.

Vista asi, la salud de estas poblaciones es una resultante de la integracién de elementos
fundamentales como el acceso a la tierra, el nivel de participacion en la sociedad nacional, y la
libertad para vivir su propia singularidad cultural en cuanto a alimentacidn, vestimenta, vivienda,
trabajo, educacion, salud y otros aspectos que forman parte de su identidad.

Una practica intercultural en salud deberia tener especial cuidado en tomar en consideracion que
todas las actividades estén disenadas de modo de asegurarse que sean apropiadas en términos
interculturales, incluyendo la recoleccion de datos pertinentes y apropiados sobre las practicas
existentes en las comunidades. La idea de que las visiones (formas de pensar y actuar) que
sostienen diferentes culturas son opuestas y compiten entre si por su valor de verdad o, una
actitud que tienda a demostrar que hay un solo modo de comprender y explicar los fenémenos
de la realidad y que todos deben someterse a él, obstaculiza la comunicacién intercultural. En
tanto que, una actitud que contribuye a facilitar la comunicacién intercultural consiste en
garantizar la posibilidad de un didlogo abierto al cambio y a los multiples puntos de vista.
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Es importante destacar que existen practicas que se encuentran arraigadas en algunos
territorios, que representan una grave vulneracién de derechos y deben ser erradicadas, como el
chineo o la explotacién infantil.

@ PARA AMPLIAR:

@ Y seguir pensando sobre las violencias por motivos de género en situaciones
especiales de vulnerabilidad:

Proteccidn de territorios indigenas: politica clave en la lucha contra el chineo y la violencia
hacia mujeres indigenas. En: Revista InclusivE. Revista del INADI. Afo 2. N°1.

De acuerdo con el Consejo de Derechos de la ONU, “el concepto de interseccionalidad refleja las
consecuencias de dos o mds sistemas combinados de discriminacion, y se refiere a la manera en
que estos contribuyen a crear capas de desigualdad”. Este enfoque permite observar de manera
integrada los diferentes factores que confluyen en una persona, agravando su situacion de
vulnerabilidad o el riesgo de vulneracidn de sus derechos en un contexto determinado, asi como
también atender a particularidades sociales y culturales de individuos y colectivos.

La perspectiva de la interseccionalidad parte de considerar la superposicion de identidades
relativas a una persona que en funcién de las estructuras de poder vigentes devienen en
situaciones de discriminacion y vulnerabilidad, tales como la edad, el género, el origen nacional o
étnico, la condicién migratoria, la discapacidad, la orientacion sexual, la identidad de género, la
religion, la ideologia, el nivel educativo, el oficio o la situacién laboral, la situacion habitacional,
socioecondmica, la residencia o ubicacion geografica, entre otras.

La inclusion de esta perspectiva en la elaboracion e implementaciéon de las politicas publicas
resulta central para el desarrollo de acciones afirmativas y diversas en la busqueda de equidad y
la promocién y garantia de los derechos de todas las personas, en particular de las personas
gestantes (mujeres y diversidades) y de los bebés, los ninos vy las nifas.

% Consejo de Derechos Humanos: 350 periodo de sesiones 6 a 23 de junio de 2017 Temas 2 y 3 de la agenda Informe
anual del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos e informes de la Oficina del Alto
Comisionado y del Secretario General Promocién y proteccién de todos los derechos humanos, civiles, politicos,
econdmicos, sociales y culturales, incluido el derecho al desarrollo.
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El “cuidado” se relaciona con las “actividades indispensables para satisfacer las necesidades
basicas de la reproduccion de las personas, brindandoles los elementos fisicos y simbdlicos que
les permiten vivir en sociedad™>. Llamamos “tareas de cuidado” a todas aquellas actividades que
hacemos a diario para nuestra subsistencia y la de las demas personas: cocinar, limpiar, ordenar,
hacer las compras o estar al cuidado de bebés, nifos y nifas, personas mayores o con
discapacidad que requieran apoyos de algun tipo, son tareas relacionadas con la reproduccion, el
bienestar y el sostenimiento de la vida.

Los “cuidados” se definen como una necesidad, un derecho y un trabajo. Todas y todos en algin
momento de nuestra vida requerimos cuidados. Tenemos necesidades basicas, humanas, que
debemos satisfacer de alguna manera.

@ ACTIVIDAD PARA REFLEXIONAR
ST
EQ} Para reflexionar y trabajar en grupos, en relacion a su trabajo cotidiano:

e ;Como tienen en cuenta las multiples dimensiones en los procesos
que generan desigualdad? ¢ Cudles son las dimensiones que se suman y multiplican la
vulnerabilidad? Recuperen la situacion analizada en la actividad anterior o bien
seleccionen una nueva escena o ejemplo en el que se observan estos diferentes
factores que confluyen consolidando situaciones de mayor discriminacion y
vulnerabilidad.

e ;Qué grupos identifican como aquellos mds vulnerados? ;Cémo podemos trabajar
para desarrollar acciones propositivas y diferenciales para lograr mayor equidad y
garantia de derechos?

Hay personas que requieren del cuidado de otras para asegurar su subsistencia: bebés, ninos y
ninas, personas mayores, o personas con discapacidad que necesitan apoyo. La demanda de
asistencia en el cuidado también la tienen personas que son responsables de otras, y a su vez
dependen de alguien que les ayude en estas tareas para poder trabajar o realizar otras
actividades.

Los cuidados son un derecho. Sin cuidados no podriamos desarrollarnos. Por lo tanto, el Estado
tiene el deber de garantizarlos. En la Constitucion Nacional se le otorga jerarquia constitucional a
una serie de tratados internacionales sobre derechos humanos que reconocen a las distintas
poblaciones que definimos como objetivo de la politica de cuidados (nifos y ninas, personas
mayores o personas con discapacidad que necesitan apoyo). A estos compromisos
internacionales debemos sumar las normas nacionales que regulan los derechos vinculados al
cuidado, como el Cddigo Civil y Comercial de la Nacién que refiere a la “responsabilidad parental”
y la define como el “conjunto de deberes y derechos que corresponden a los progenitores sobre
la persona y bienes del hijo, para su proteccién, desarrollo y formacién integral mientras sea
menor de edad y no se haya emancipado” (Articulo 638).

%> Mesa Interministerial de Politicas de Cuidado (2020): Hablemos de cuidados. Nociones basicas hacia una politica

integral de cuidados con perspectiva de géneros. Disponible en: https://bit.ly/3zZHVmf7
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Los cuidados son un trabajo. Se hagan en forma remunerada o no, decimos que siempre hacer
tareas domésticas y de cuidado es un trabajo en si mismo. ¢Por qué? Porque llevarlas adelante
implica energia, tiempo y recursos.

Histéricamente, debido a una divisién sexual del trabajo que relaciona a las mujeres -e
identidades LGBTI+- con las tareas reproductivas, lo doméstico y los afectos, la mayoria de los
trabajos de cuidado recayeron sobre este colectivo. Es decir, ese universo de tareas que hay que
hacer para estar en condiciones de acceder a un trabajo pago, se hizo histéricamente en forma no
remunerada por las mujeres. Esta organizacion social de los cuidados tuvo y tiene consecuencias
para la autonomia de las mujeres y sus posibilidades de desarrollo. De este modo, cuando
hablamos de “cuidados” nos referimos al nicleo duro de la desigualdad de género, desde donde
se acentuan otras inequidades y las violencias. >

En este marco, desde el Estado se ha identificado la necesidad de:

“...debatir y planificar politicas que aporten a una organizacion social del cuidado
mas justa, que impulsen una mejor distribucion familiar y social de la tarea, asi
como un reparto mas equitativo entre los géneros, y que contribuyan a reconocer

el cuidado como una necesidad, un derecho y un trabajo ” ¥ >8

/ PARA AMPLIAR

([
/3}:;—_{’/ o Sitio web del Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad:
/ Campana Nacional: "Cuidar en Igualdad". https://bit.ly/3kedY1m

Sitio web de la SENAF: Plan Nacional de Primera Infancia

Editorial Mingéneros del Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad de la
Nacidn. Cuidar en igualdad. https:/[bit.ly/3BPxMQU

Podcast del Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad: "Nosotras movemos el
mundo con nuestros cuidados". https://bit.ly/3c7hVK1

Video: Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad: sDe qué hablamos cuando
hablamos de cuidados?: Youtube:https://youtu.be/M-H|TZR476M

% Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad de la Nacién (2021): /gualdad en los cuidados. Buenos Aires:
MinGéneros. Disponible en: https://cutt.ly/NEISEtLY

% Mesa Interministerial de Politicas de Cuidado (2020): 700 acciones en materia de cuidados. Disponible en:
https://cutt.ly/SEI89G3

%8 Esta en funcionamiento el Mapa Federal de Cuidados, un portal web interactivo que permite localizar la oferta de
espacios Yy servicios de cuidado para primeras infancias, personas mayores y personas con discapacidad. Disponible en:
https://bit.ly/3hXpywC
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El enfogue del curso de vida (ECV) incorpora la dimensidn temporal de la vida, la historia, la
memoria, la continuidad a pesar de las modificaciones del cuerpo. Permite reconocer periodos
mas sensibles y etapas de mayor estabilidad, momentos que se recorren con cambios rapidos,
distintos ritmos. Este enfoque permite ademas reflexionar sobre la influencia que los factores
sociales, ambientales y las condiciones de vida tienen en ese trayecto.

Integra las nociones de los patrones de desarrollo, los factores bioldgicos y sociales, y sus
interrelaciones a lo largo de la vida de las personas y las poblaciones. En la comprensién de que el
desarrollo tiene un papel en la salud- al igual que lo tiene la salud en el desarrollo- es necesario
incorporar, en las intervenciones y practicas, un enfoque que interprete la salud individual,
familiar y comunitaria como el resultado de las influencias bioldgicas, psicoldgicas, fisicas, sociales
y ambientales que operan desde la concepcién hasta la muerte, y que tienen sus mayores
repercusiones en periodos criticos del curso de vida.*

Se procura integrar la salud y el bienestar en el concepto de desarrollo. Las politicas de salud
basadas en el curso de vida son esencialmente politicas de promocidén y prevencién con un
horizonte temporal ampliado: desde la concepcidn hasta la muerte y con una visidn
intergeneracional®. Este enfoque constituye una ampliacién del enfoque de desarrollo humano,
y encuentra en el modelo de determinantes sociales un espacio de acciéon importante para
comprender el impacto de las inequidades sociales y problematizarlas.

Reconocemos que el embarazo vy los primeros afos son un periodo critico, sensible, que puede
tener efectos en el resto de la vida:

“Durante este periodo ocurre la mayor aceleracion de crecimiento de las
estructuras corporales, la mayor maduracién del sistema nervioso central, la mas
intensa adquisicion de funciones progresivas e integradas que en cualquier otro
curso de la vida. Es también el curso donde se expresa en su mayor magnitud la
plasticidad de los sistemas para adaptarse a eventuales lesiones o danos y se
establecen las bases para el desarrollo de la autonomia”. (Ley N° 27.611, decreto
reglamentario, articulo 1.b)

PARA AMPLIAR

//\// Video: Organizacion Panamericana de la Salud [PAHO TV]: £/ abordaje de
curso de vida para la salud pdblica . Youtube: httpsy/youtu.be/V/QI4BIsIORk

%9 Organizacion Panamericana de la Salud (2021): Construir la salud a lo largo del curso de vida. Conceptos, implicaciones
y aplicacion en la salud publica, Washington D.C.. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

% Bacallao ), Alerm A, Ferrer M. (2016): Paradigma del curso de la vida: implicaciones en la clinica, la epidemiologia y la
salud publica. La Habana: Medical Sciences Editorial.
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La integralidad en las politicas publicas y en las intervenciones particulares representa un cambio
de paradigma que intenta superar la fragmentacion, impulsando politicas piblicas que permitan
crear las condiciones para privilegiar la perspectiva y necesidades de las poblaciones y garantizar
el cuidado integral de la salud y la vida, en este caso particular, de las mujeres y otras personas
gestantes durante el embarazo y puerperio y de las nifeces en los primeros anos. Se busca
generar sinergias, complementariedad entre los diferentes sectores, proponiendo articulaciones
verticales (entre los diferentes niveles del Estado) y horizontales (entre las organizaciones
territoriales), poder definir los nudos criticos y prioridades que permitan planificar acciones en
forma conjunta, incorporando los entornos de crianza y la comunidad.

Este enfoque parte de considerar la vida cotidiana de las personas, implica integrar sistemas vy
redes para lograr la coordinacion y articulacién de acciones entre diferentes niveles (nacidn,
provincias, municipios), entre los distintos sectores (como salud, educacién, desarrollo social,
proteccidn social, proteccidn de derechos, etc.), asi como también al interior de los mismos (como
los subsectores de salud y educacién), y con la comunidad, en general, y los entornos de crianza,
en particular. Por eso implica un esfuerzo de articulacion intersectorial, federal y comunitaria.

Teniendo en consideracidon lo planteado hasta el momento, la Ley N° 27.611 propone la
consolidacién de un modelo de atencion integral que no se concentre Unicamente en la
emergencia o atencion inmediata, sino en la prevencidn, proteccion y acompanamiento durante
el curso de vida en todas las dimensiones que involucran este proceso: salud, alimentacion,
vivienda, inclusién social, educativa, recreativa y cultural, entre otras.

Es muy importante en este aspecto recuperar la experiencia de la Comisién Nacional
Interministerial en Politicas de Salud Mental y Adicciones (CONISMA) que a través del Decreto
426/2021, ha sido restituida a la Jefatura de Gabinete de Ministros, tal como indica el articulo 2 del
decreto reglamentario de la Ley Nacional N° 26.657 de Salud Mental. Esta comisién trabaja el
principio de corresponsabilidad con perspectiva de derechos humanos y enfoque de género,
tendra como objetivo la coordinacion de la planificacion interministerial y las relaciones
institucionales en materia de politicas de salud mental y adicciones. Estara conformada por
representantes del Ministerio de Salud de la Nacién; de Educacion; de Desarrollo Social; de
Trabajo; de Desarrollo Territorial y Habitat; y de las Mujeres, Géneros y Diversidad de la Nacion.

De acuerdo a la Ley N° 26.657, el Estado tiene por objeto asegurar el derecho a la proteccion de
la salud mental de todas las personas y el pleno goce de los derechos humanos de aquellas con
padecimiento mental que se encuentran en el territorio nacional. Por eso, el objetivo de esta
comisidn serd coordinar la planificacion interministerial en materia de politicas de salud mental y
adicciones, a través del desarrollo de planes y programas de prevencién, ademas de favorecer la
plena inclusidén social, habitacional, educativa y laboral para las personas con padecimiento
mental. El trabajo debera tener una mirada con perspectiva de derechos humanos y enfoque de
género. La Comisién Nacional Interministerial en Politicas de Salud Mental y Adicciones se
reunird como minimo una vez al mes, donde se registraran las decisiones adoptadas y los
compromisos asumidos por cada ministerio.
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A lo largo de este curso de formacion, se presentan un conjunto de principios, enfoques y
estrategias que buscan fortalecerse y enriquecerse a partir de las propias experiencias
territoriales y comunitarias. Estas experiencias son resultado de acciones coordinadas entre
distintos sectores del Estado y niveles de gobierno, asi como también de la participacion activa
de los entornos de crianza y la comunidad a lo largo de todo el curso de vida, influido también
por los determinantes sociales y ambientales que impactan en forma diferenciada sobre el
crecimiento y desarrollo de las personas.

Un enfoque integral y comunitario requiere participacién activa de las personas involucradas.
Definimos la “participacion” como “el proceso a partir del cual los diferentes actores inciden en
las decisiones de las instituciones, programas o ambientes que los afectan”. Desde la Declaracién
de Alma-Ata®, la participacion se incorpora como elemento central de las acciones de atencién
primaria. En su articulo IV dice: “El pueblo tiene el derecho vy el deber de participar individual y
colectivamente en la planificacion y aplicacion de su atencién de salud”. La participacion permite
una presencia activa en el lugar donde se juega la existencia, en la vida cotidiana vy visibiliza las
tensiones entre los procesos grupales e institucionales y los contextos macro-sociales. Se senala
la relacidn entre participacion y poder al resaltar que la participacién debe incidir en la toma de
decisiones.

Una estrategia prioritaria, en este sentido, es la promocién de mesas de gestion territorial en las
que participen todos los actores territoriales involucrados para generar sinergias que potencien
los recursos locales y puedan afrontar los determinantes de la salud en las mujeres y otras
personas gestantes y de los bebés, las ninas y los ninos.

Como se planted previamente, abordar de manera integral la salud y la vida de las mujeres vy
otras personas gestantes y de los ninos y las nifas es poner en el centro las trayectorias y
contextos donde se desarrolla la vida de las personas.

Conforme a estos principios y enfoques, la Ley N° 27.611 pone de relieve el papel central del
cuidado y la atencién de la salud en los distintos entornos de crianza donde se desarrolla la vida
de las personas. Estos entornos comprenden los distintos espacios fisicos, sociales y culturales en
los que se genera una intensa y continua interaccion entre las ninas y los ninos y el contexto que
les rodea. Incluye tanto el ambito familiar como el institucional y el comunitario; es decir, el
hogar, el espacio comunitario y el espacio publico, junto a las instituciones de salud, de
educacion, de recreacién, de desarrollo infantil, de seguridad y proteccién social, de promocién y
de proteccion de derechos.

En el marco de estos entornos se despliegan las funciones de cuidado, educacion, proteccién, de
acuerdo a los roles y responsabilidades de cada uno de los actores involucrados. La crianza es
una funcién compartida y corresponsable entre los grupos familiares, la comunidad, las entidades

61 Conferendia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, Alma-Ata, URSS, 6-12 de septiembre de 1978. Disponible
en: https://bit.ly/3AwL1Ug
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privadas v las distintas instituciones del Estado. La efectiva participacién y el involucramiento de
los diferentes actores es esencial para mejorar la calidad de vida de las personas.

En este sentido, se parte de la nocién de que la responsabilidad en la crianza y el cuidado de los
ninos vy las ninas, no es competencia individual de las mujeres y otras personas gestantes o
quienes ejerzan el rol maternal o paternal, sino un compromiso compartido y colectivo que
requiere de la participacion e involucramiento de todos los entornos de crianza, deviniendo
especialmente en una politica plblica transversal capaz de involucrar distintas areas y niveles del
Estado, asi como también de organizaciones de la sociedad civil. La Ley N° 27.611 se basa en el
valor de los vinculos vy la corresponsabilidad de quienes ejercen los cuidados.

Criar, cuidar, educar, proteger son procesos relacionados entre si, interdependientes. Pensar en
las infancias y en la interrelacidén de los conceptos mencionados conlleva a entender que bebés,
ninos y ninas aprenden en la relacién con los referentes afectivos y en la interaccion que se da
entre ambos y el entorno. Hablar, jugar, cantar son recursos que facilitan esta interrelacién y les
habilita un vinculo directo con la cultura en la que se estan desarrollando, reconociendo el
mundo, imaginando mundos posibles, diferentes realidades y constatandolas con sus
experiencias en el dia a dia. Cuando le hablamos a un/a nifo/a, cuando jugamos al “veo veo” o a
las escondidas, en la vida cotidiana “...se ensena a compartir, a atarse las zapatillas, a lavarse bien
las manos, cantar canciones e imaginar, a descubrir el mundo y preguntar”.®

@m ACTIVIDAD PARA
{0’ REFLEXIONAR

e ;Con quiénes deberian comenzar a
trabajar o fortalecer las articulaciones a
partir de la sancién de la Ley N° 27.611

Esta actividad es un
puntapié para ir desarroflando a lo
largo de todo el curso y que se

retomard en particular en el modulo 5. , .
e . Cudles son los espacios en los que

estan habitualmente las nifieces en su
primera infancia? ;Qué tipo de
entornos de crianza son para elles?

A partir del diagrama de actores que
integran la Unidad Coordinadora, les
invitamos a reconocer:

Instrumentos: Mapa de actores nacional y

e ¢Con qué actores ;
(organizaciones personas Modelo de mapa de actores a nivel
grupos) articul ;m hoy a nivei Jurisdiccional (para ir trabajando a lo largo de
territorial? los modulos y recuperar en el modulo 5).

82 Ministerio de Educacidn, (2020): Cuadernillos Desde /a Cuna, Programa Seguimos Educando. Buenos Aires: Ministerio
de Educacidon de la Nacién. Disponible en: https://bit.ly/3EKrNNm
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6. Ejes, politicas y estrategias de la Ley N° 27.611

La presente ley establece una serie de politicas para arribar a los objetivos delineados de cuidado
integral de la salud y vida de las mujeres y otras personas gestantes y de los ninos vy las ninas de
hasta tres anos, los cuales se enlazan a la estrategia mundial de sobrevivir, prosperar y
transformar:

¢Qué aporta el “Plan 1000 dias™?
Modelo de atencidn y cuidado integral

La ley establece en el capitulo IV del decreto reglamentario, articulo 16, la necesidad del diseno de
un modelo de atencién y cuidado Integral especifico y adecuado para la etapa del embarazo vy
hasta los tres anos de edad, desde la perspectiva del derecho a la salud integral de las mujeres,
otras personas gestantes y ninos y ninas, teniendo en cuenta las particularidades territoriales de
todo el pais.

En este modelo se establecen las prestaciones que el sistema debera brindar, enfocados en el
cuidado de la salud vy la vida de las mujeres, otras personas gestantes, bebés, nifos y nifas, la
proteccion de los vinculos afectivos tempranos vy la prevencion de violencias, como facilitadores
principales del desarrollo infantil.

Se define su cobertura y/o su inclusion en el Programa Médico Obligatorio (PMO) que deben
garantizar los tres subsistemas del sistema de salud -el sistema publico, las obras sociales v el
sistema privado-; como asi también respecto de los insumos fundamentales.

El modelo de atencidon y cuidado Integral contara con un conjunto de guias y manuales que
contendran las estrategias, procedimientos, protocolos y herramientas de accién eficaz y
eficiente que, al complementarse, organizard a los tres subsistemas de salud -publico, de la
seguridad social y privado- permitiendo la integralidad en los distintos niveles de atencion.

El conjunto de estrategias estd dirigido a quienes ejercen los cuidados de las mujeres y otras
personas gestantes, los bebés, las nifas y los ninos en sus tres primeros anos de vida en todos
los entornos de crianza saludables identificados, y seran desarrollados con un enfoque de
diversidad cultural, de género y del derecho a la vida libre de violencias. Es por ello que involucra
tanto al entorno de crianza como a los agentes de salud, de educacidn, de desarrollo social, de
organismos de proteccion social y de derechos, pertenecientes a los distintos niveles y sectores
del Estado, de indole publica y privada.

Provision publica de insumos fundamentales

El Estado Nacional deberd implementar la provision publica y gratuita de insumos fundamentales
para las mujeres y otras personas gestantes durante el embarazo y para los bebés, los nifos y las
ninas hasta los tres (3) anos, en los casos y condiciones que determine el decreto reglamentario
(articulo 20).
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En especial, se atendera a la provision de:

a. Medicamentos esenciales

b. Vacunas

c. Leche

d. Alimentos para el crecimiento y desarrollo saludable en el embarazo y la nifez.

Estrategias especificas para la salud perinatal y primeros aios de vida

El articulo 21 de la ley establece la implementacién de politicas especificas de atencidn,
promocién, proteccién y prevencién de la salud integral de las mujeres y otras personas
gestantes y de los ninos y las nifas hasta los tres anos. En particular, se deberd promover en el
sistema de salud:

a. Elacceso a la atencién de las mujeres y de otras personas gestantes.

b. Estrategias de proteccidon del suefio seguro.

c. Estrategias de prevencién de lesiones no intencionales durante los primeros anos.

d. Un sistema de referencia y contrareferencia eficiente entre el primer y el seqgundo nivel de
atencion en salud.

e. En caso de internacién de los ninos vy las ninas en centros sanitarios publicos o privados, que
los ninos y las ninas tengan contacto reciproco con quienes ejerzan la responsabilidad
parental, guarda o tutela asi como también con aquellos parientes o personas con los cuales
tengan un vinculo afectivo.

A lo largo de los mddulos 2, 3 y 4 se desarrollardn las estrategias intersectoriales de prevencion,
promocion, proteccion y atencidon organizadas de acuerdo al periodo del curso de vida:
gestacional, parto/ nacimiento/ puerperio, y primeros anos.

Capacitacion

El articulo 17 de la ley establece capacitacion en los contenidos, principios rectores y objetivos
establecidos en ésta y en otras disposiciones normativas que regulen la materia, al personal
interviniente en la implementacion. La autoridad de aplicacién dispondrd de un programa de
capacitacion especifico acorde a los distintos niveles de atencién de los diferentes organismos del
Estado que intervengan en su implementacidn.

Y el decreto reglamentario agrega que se suscribirdn convenios y articulara acciones con otros
organismos publicos nacionales, provinciales, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y/o
municipales, instituciones académico-cientificas y/u organizaciones de la sociedad civil con
reconocida trayectoria en la perspectiva de derechos establecidos en la ley que se reglamenta,
con el fin de desarrollar capacidades en el personal involucrado en la gestién de la Ley N° 27.611.
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Equipos comunitarios

De acuerdo a lo establecido en el articulo 18 de la ley, la autoridad de aplicacidn debera articular
con las provincias y con la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en el marco del trabajo que ya
realizan los equipos de atencidn de salud comunitaria, a fin de promover el acceso de las mujeres
y otras personas gestantes y de las ninas y los ninos hasta los tres anos de edad, a los servicios
de salud pertinentes, a los centros de desarrollo infantil (CDI) o espacios de primera infancia (EPI)
y a los jardines maternales y de infantes, a la gestién de tramites y documentacién necesaria, a
los espacios de atencidn para casos de violencia por motivos de género, a la asistencia social y a
las correspondientes prestaciones de la seguridad social.

Se desarrollard en conjunto con los organismos competentes, guias y protocolos que incluyan los
lineamientos basicos de intervencidn, articulacion y coordinacion de los dispositivos y equipos de
salud comunitarios asi como con los organismos administrativos de proteccion de derechos
establecidos en el articulo 42 de la Ley N° 26.061.

Formacion y participacion de mujeres, otras personas gestantes y
corresponsables en la crianza

La ley establece en el articulo 19, para la autoridad de aplicacién el deber de articular y coordinar,
en ambitos publicos, a los centros de atencidn primaria de la salud, a los centros de desarrollo
infantil (CDI), o espacios de primera infancia (EPI) y a los jardines maternales y de infantes, los
talleres y espacios de formacion, participacién y acceso a la informacién para mujeres y otras
personas gestantes y su entorno de crianza, sobre cuidados de la salud integral, desarrollo y
vinculos tempranos, alimentacion saludable, lactancias y prevencion de las violencias, entre otros
aspectos relevantes desde la perspectiva del derecho a la salud integral.

La autoridad de aplicacidn aprobara guias y protocolos que versen sobre tales tematicas.

Los acuerdos internacionales y nuestras leyes nos interpelan: “Conformar sistemas integrales y
universales de proteccion social constituye (...) una de las politicas clave para contribuir al logro
de mayores niveles de igualdad y bienestar y a la erradicacién de la pobreza en la regién”.%

Recuperamos algunos parrafos significativos de documento de la Comisién Econdémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL):

“En la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) se reconoce
que la proteccion social es un concepto en evolucién, pero que esta
profundamente enraizado en una serie de instrumentos normativos
internacionales cuyo objetivo es la plena realizacién de los derechos econdémicos,

83 Comisién Econémica Para América Latina y el Caribe (2019): Proteccion social universal en América latina y el Caribe.
Disponible en: _https://bit.ly/3zwwIDr
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sociales y culturales de toda la poblacién. La proteccién social se orienta por lo
tanto a abordar los riesgos que enfrenta toda la poblacién a lo largo del ciclo de
vida, asi como a los problemas estructurales de la pobreza y la desigualdad. (...) La
proteccién social debiera ser universal en su orientacion, incluyendo tanto a
quienes se encuentran insertos en el mercado formal de trabajo, como a quienes
se encuentran fuera de él. Esto no impide aplicar mecanismos de focalizacién en
su implementacion, para hacer frente a la escasez de recursos y dar prioridad a
quienes se encuentran en situacién de mayor pobreza y vulnerabilidad...”®*

Se define a la Seguridad Social como un derecho humano fundamental, constituido por un
conjunto de prestaciones y servicios a favor de todas las personas para hacer frente a riesgos y
contingencias a lo largo de toda su vida. El Estado es el responsable de garantizarla.

La funcidn rectora del Estado en materia de derechos sociales es indelegable y esta establecida
en el articulo 14 bis y en los pactos internacionales incorporados al articulo 75, inciso 22 de la
Constitucion Nacional. Entre otros, se destaca la Declaracion Universal de Derechos Humanos
(1948), en sus articulos 22 y 25, y el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (1966), cuyo articulo 2.1 obliga al Estado a adoptar las medidas necesarias “hasta el
maximo de los recursos que disponga”, a fin de lograr progresivamente su plena efectividad.

En consecuencia, la politica de seguridad social, debe reconocer y cubrir las necesidades de todas
las personas en base a los principios consagrados en este marco legal.

El decreto reglamentario de la de la Ley N° 27.611, el capitulo Il establece las normas que regulan
la seguridad social para la poblacidn objetivo de este marco legal.

En nuestro pais, la ANSES (Administracion Nacional de la Seguridad Social) es el organismo
encargado de la administracion de las prestaciones que otorga el derecho a la seguridad
social. Desde el mismo, senalan la importancia del cambio de paradigma producido en la
proteccién social al extender con la Asignacién Universal por Hijo (AUH) la cobertura de
asignaciones mas alla del sector formal de la economia. Asi como también la relevancia del
principio de solidaridad que rige el sistema, a través del cual todas las personas realizan aportes
econdmicos segun su capacidad contributiva y reciben prestaciones de acuerdo a sus
necesidades. Asimismo, se realiza una transferencia de recursos entre distintos sectores de la
sociedad

En relacion a la Asignacion Universal por Hijo (AUH),

‘Su creacién en 2009 mediante el Decreto N° 1602/09 significé un cambio de
paradigma en la proteccién social y una de las mayores ampliaciones de derechos
de los nifos, ninas y adolescentes en la historia del pais, al extender la cobertura
de asignaciones mas alla del sector formal de la economia. Hasta aquel momento,
sélo recibian asignaciones familiares los hijos/as con padres/madres que
trabajaban como asalariados registrados, englobados en el Régimen de
Asignaciones Familiares, instituido por la Ley 24.714/1996, hijos/as de
desempleados/as que perciban el seguro por desempleo o posean algin beneficio
previsional (jubilacion, pension o pensidon no contributiva por invalidez). (...) De
acuerdo a la dltima informacién disponible (enero 2021), el programa cubria a 4,4

64 .
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millones de ninos/as, adolescentes y personas con discapacidad. Esto representa
mas de un millén de ninos/as adolescentes mas que al momento de su
implementacion, en noviembre de 2009. El 49% son ninas vy el 51% ninos. El 72%
tiene hasta 11 anos, un 27% entre 12 y 17 y cerca de un 1% mas de 18 -en este caso,
se trata de personas con discapacidad mayores de 18 anos con discapacidad que
reciben la AUH"®

Desde ANSES fueron introduciendo distintas modificaciones a la AUH de acuerdo a un Unico
objetivo: avanzar hacia la universalizacién de la cobertura de las infancias por parte de la
seguridad social para contribuir al desarrollo de infancias dignas, plenas vy felices. Para lograr este
objetivo, es fundamental contar con un Estado presente, que acompane, subsane desigualdades
y permita equiparar las oportunidades de las nineces, independientemente de la situacion de las
personas responsables de su crianza y cuidado.

En el ano 2015, a partir del Decreto N° 1371/2015 del Poder Ejecutivo Nacional que promulga la
Ley N° 27.160, se establece que la Asignacion Universal por Hijo y la Asignacién por Embarazo
para Proteccidn Social, al igual que el resto de las Asignaciones Familiares dispuestas en la Ley
N© 24.714, seran mdviles. A partir de este momento, los montos de dichos beneficios comienzan a
ajustarse de acuerdo a la férmula de Movilidad Previsional.

En el ano 2020, mediante el Decreto N° 840/2020 del Poder Ejecutivo Nacional se determina dar
por cumplida de forma extraordinaria la acreditacion de condicionalidades de la AUH a raiz de las
restricciones impuestas por la pandemia y, de esta forma, evitar suspensiones del beneficio v, en
caso de corresponder, acreditar el pago del 20% acumulado de complemento. Mediante el
decreto a su vez se implementan una serie de medidas tendientes a la universalizacion del acceso
al derecho a la Seguridad Social de ninas, nifos y adolescentes.

PARA AMPLIAR
o Sitio web de ANSES: Asignacion Universal por Hijo para Proteccion
Social (AUH): hacia un esquema mas
inclusivo: https://www.anses.gob.ar/observatorio/auh-hacia-un-esquema-mas-
inclusivo

e Guia de Derechos. ANSES en cada etapa de tu vida (2023). Disponible en
Observatorio de la Seqguridad Social:

https://www.anses.gob.ar/sites/default/files/2023-
11/VERSION%?20FINAL _ANSES%20En%20Cada%20Etapa%20de%20tu%20Vida%?20

16-08-23.pdf

e Manual para promotoras y promotores comunitarios. Derecho a la Seguridad
Social de ninas, ninos y adolescentes. Guia de herramientas (2023).ANSES Derecho a la

SS de NNyA - Guia de Herramientas ANSES 2023

e Derecho a la Seguridad Social de ninas, nifos y adolescentes. Guia de
herramientas para municipios 2023. ANSES, MUNA, UNICEF. Disponible en:
https://www.unicef.org/argentina/media/19676/file/ Acceso%20a%20la%20protecci%

(3%B3n%?20social.pdf

%5 Direccién de estudios de la seguridad social (2021): AUH Hacia un esquema mds inclusivo. Buenos Aires: ANSES.
Disponible en: https://bit.ly/2XHv0fy
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En otro orden de cosas, pueden destacarse también las recientes medidas desde el organismo en
torno a la visibilizacién y reconocimiento del trabajo de cuidado de los nifos y las ninas, a través
del Programa de Reconocimiento de Aportes por Tareas de Cuidado, que permitird el acceso a la
jubilacion para mujeres que no cuentan con la cantidad de anos suficientes aportados al sistema
de seguridad social, producto de la desigual distribucién de tareas.

PARA AMPLIAR
o Sitio web de ANSES: Reconocimiento de aportes por tareas
de cuidado.

¢Qué incorpora el “Plan 1000 dias” en materia de proteccion de derechos y
seguridad social?

La Ley N° 27.611, en su capitulo Il establece una ampliacion de las prestaciones destinadas a las
mujeres y otras personas gestantes y ninos y ninas hasta los 3 anos:

e Asignacién por Cuidado de la Salud Integral. La ley determina la creacién de una asignacion
especifica cuyo beneficio se cobra una vez al ano por cada hija o hijo de 0 a 3 anos,
conforme se acredite el cumplimiento del plan de vacunacién y control sanitario.

e Extiende la Asignacion por Embarazo para Proteccion Social. Asignacién que
anteriormente era por un periodo de 6 meses, pasa a ser por 9 meses. Se tramita a partir
de la semana 12 de gestacion y se cobra retroactivamente.

e Extiende la Asignacion por Nacimiento y la Asignacion por Adopcidén a las personas
beneficiarias de la AUH y AUE.

e Modifica algunos de los requisitos que eran necesarios para acceder a las prestaciones.
Para la Asignacién por Nacimiento y Asignacion por Adopcion se elimind el requisito de
antigliedad en el puesto de trabajo.

Cabe mencionar que la ley, en su articulo 11, plantea como premisa la simplificacion de los
trdmites necesarios para el acceso a los derechos de la seguridad social: “Articulacion interestatal
para facilitar la verificacion del cumplimiento de los requisitos necesarios para el cobro de las
asignaciones”.

Ademas, resulta importante mencionar que en el marco de la Ley 1000 dias, mediante Resolucidn
del Ministerio de Salud de la Nacién N° 409/2022, comenzd a implementarse una estrategia de
complementacién alimentaria denominada “Apoyo Alimentario” con el objetivo de garantizar la
provision de alimentos saludables para personas gestantes, personas que amamantan, y ninos/as
hasta los 3 anos de edad. A dicho complemento pueden acceder quienes sean titulares de la
Asignacion por Embarazo y de la Asignacion Universal por Hijo/a sin necesidad de realizar ningln
trdmite ya que implica el cobro automatico de un monto mensual que se recibe en la misma fecha
y cuenta en la que se cobra la asignacidn, el cual se actualiza trimestralmente a través de la Ley
de Movilidad.

66 . . _ - -
Las mismas deben tramitarse. En el caso de nacimiento, la/el nifna/o debe tener entre 2 meses y 2 anos. En el caso de

adopcidn, debe realizarse dentro de los 2 meses y 2 anos de dictada la sentencia.
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La intencidn de esta ultima estrategia es generar autonomia en la eleccidn de los alimentos por
parte de las familias y facilitar el acceso a una alimentacion saludable y variada de todas las
personas beneficiarias de las asignaciones mencionadas anteriormente. Sobre esto
profundizaremos en los préximos mddulos.

¢Como se amplian los derechos de las mujeres y otras personas gestantes a
partir de la Ley de los Mil Dias?

Antes de la Ley N° 27.611 A partir de la Ley N°

27.611

e Ampliacidn de la
Asignacién por
Embarazo para
Proteccién Social

(9 meses)
Personas que trabajan informalmente, ®  Asignacion por embarazopara e  Creacién dela
que se encuentran atravesando un Proteccién Social (6 meses). Asignacion por
periodo de desocupacion sin percibir la Cuidado de Salud
Prestacion por Desempleo, Integral
trabajadoras de casas particulares vy e Ampliacién de la
monotributistas sociales Asignacién por

Nacimiento

e Ampliacién de la
Asignacién por
Adopcion

e Apoyo alimentario
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Desafios del “Plan 1000 dias”

El trabajo integrado de la Unidad Coordinadora y el avance en la implementacién territorial
buscaran identificar si la poblacidon destinataria de la ley estd accediendo a los derechos que se
establecen, en qué medida y en qué momentos lo hace. Es necesario profundizar los diagndsticos
e identificar acciones que permitan optimizar el grado de cobertura.

ACTIVIDAD

Q3
C@}Q} e (Qué actores en su territorio desempenan un rol en torno a la difusion

de los derechos a la proteccién social como herramienta para reducir la brecha
de inequidad?

Denominamos “identidad” al conjunto de atributos y caracteristicas que permiten la
individualizacién de la persona en sociedad v, en tal sentido, comprende otros derechos segun el
sujeto de que se trate vy las circunstancias del caso, entre otros, el derecho a la nacionalidad, al
nombre y a las relaciones de familia.

Comprende un conjunto de elementos complejos, una multiplicidad de aspectos esencialmente
vinculados entre si, de los cuales unos son de caracter espiritual, psicoldgico o bioldgico mientras
que otros son de diversa indole (cultural, ideoldgica, religiosa o politica).

El derecho a la identidad es consustancial a los atributos propios de la persona humana. Es un
derecho humano, y como tal es universal, inalienable, indivisible e interdependiente.

Es universal, es decir, el derecho a la identidad es inherente a toda persona humana, con
independencia de la nacionalidad, género, origen étnico o nacional, color, religion, idioma o
cualquier otra condicion.

Es inalienable, es decir, el derecho a la identidad no admite derogacion ni suspensién. Ninguna
persona puede renunciar a él, ni transferirlo.

Es indivisible e interdependiente, es decir, el derecho a la identidad esta vinculado a los demas
derechos humanos, y no existe jerarquia entre ellos, de tal modo que negarse a reconocer uno o
privar de él, constituye una vulneracién a los derechos humanos.

Constituye un derecho auténomo, toda vez que posee valor y contenido propio que, ademads, es
relevante ya que guarda una estrecha interrelacién e interdependencia con otros derechos
humanos, en tanto, el derecho a la identidad juridica es la puerta para el acceso a servicios de
salud, educacién, vivienda, alimentacién, transporte publico, etc. En conclusion, la imposibilidad
de cumplir con la registracién o la identificacion, implica no solo ser invisible para el Estado, sino
que también impide el ejercicio pleno de derechos, constituyendo como tal una vulneracién de los
derechos humanos.
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El derecho a la identidad fue reconocido por primera vez en el articulo 6 de la Declaracién
Universal de Derechos Humanos (1948) y, especificamente, en el articulo 24, parrafo 2, del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1966), en el que se establece el derecho a ser
inscrito al nacer; asi como en numerosos tratados internacionales de derechos humanos
juridicamente vinculantes para el Estado Argentino, entre ellos, la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos, o Pacto de San José de Costa Rica (1969) y la Convencion sobre los Derechos
del Nino (1989), todos ellos con jerarquia constitucional, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo
75 inciso 22 de la Constitucién Nacional.

En la Convencion por los Derechos del Niio se plantea:
e Elderecho a ser inscripto inmediatamente después de su nacimiento (articulo 7).

e Elrespeto por el derecho a preservar su identidad, incluidos la nacionalidad, el nombre
y las relaciones familiares (articulo 8).

e La obligacién de los Estados de velar por la aplicacién de estos derechos y prestar
asistencia y proteccion si han sido conculcados.

A fin de garantizar el derecho a la identidad y la identificacion de las personas, intervienen
diferentes organismos: los establecimientos médico-asistenciales, los Registros Civiles y el
RENAPER.

El primer paso es la confeccidn de la constancia de parto o certificado de nacimiento por
médica/o, obstétrica o agente sanitario interviniente.

El sequndo paso es la inscripcidn del nacimiento ante el registro civil. Les progenitores o la propia
persona (si ya es adulta), deberan presentar la constancia de parto o certificado de nacimiento, o
el certificado de edad y fecha presunta de nacimiento (si nacié fuera de establecimientos médico-
asistenciales sin intervencion de profesional médico).

Conforme lo expresado por la Ley N° 26.413 de Registro del Estado Civil y Capacidad de las
Personas, corresponde a los Registros del Estado Civil y Capacidad de las Personas de las
provincias, de la Nacién y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, inscribir todos los actos o
hechos que den origen, alteren o modifiquen el estado civil y la capacidad de las personas: los
nacimientos, las defunciones, los matrimonios, los divorcio, las adopciones, y los reconocimientos.
Les corresponde también, proporcionar los datos necesarios para que se elaboren las estadisticas
vitales.

Las personas recién nacidas deben llevar el primer apellido del progenitor o progenitora, o de los
dos, en el orden que elijan. Si no se ponen de acuerdo, el asunto se resuelve por sorteo en el
Registro Civil. Todos los recién nacidos/as hijos/as de los mismos progenitor y progenitora tienen
que llevar el mismo apellido que se haya decidido para el primero.

Como ultimo paso, una vez inscripta la persona debe tramitar el DNI. EI RENAPER es el Unico
organismo del Estado facultado por ley, para expedir los DNI, en tanto su funcién principal, es
garantizar la identificacion de las personas comprendidas en el articulo 1 de la Ley N° 17.671 de
Identificacién, Registro y Clasificacién del Potencial Humano Nacional, es decir, de “todas las
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personas de existencia visible que se domicilien en territorio argentino o en jurisdiccion argentina
y a todos los argentinos sea cual fuere el lugar donde se domiciliaren las personas”.

En Argentina, el DNI es el Unico documento valido para acreditar la identidad de una persona.
Adquiere una identificacidn en la que se le otorga un determinado Ndmero Unico e Irrepetible,
con el cual podra realizar determinadas acciones y a su vez se registran sus datos biométricos.

El 20 de julio de 2021, mediante el Decreto 476/2021 del Poder Ejecutivo Nacional, se incorpora el
género no binario al DNI y al Pasaporte. La norma incorpora una tercera opcién en la categoria
“sexo0”, con el fin de contemplar el derecho a la identidad de género respecto de aquellas
personas que no se reconocen dentro del sistema binario femenino/masculino, admitiéndose a
partir de ahora las nomenclaturas “F”, “M” o “X" en los DNI y en los Pasaportes Ordinarios
expedidos por el RENAPER.

Profundizaremos en el médulo 4 cédmo se obtienen los documentos que garantizan este derecho.

Como hemos expresado anteriormente, la Ley N° 26.743 establece el derecho a la identidad de
género.

En su articulo 1 dice:
Toda persona tiene derecho:
a) Al reconocimiento de su identidad de género;
b) Al libre desarrollo de su persona conforme a su identidad de género;

¢) A ser tratada de acuerdo con su identidad de género vy, en particular, a ser
identificada de ese modo en los instrumentos que acreditan su identidad respecto de
elflos nombre/s de pila, imagen y sexo con los que alli es registrada.

Registro / Inscripcion de Identificacion
Nacimiento Documentacion
Certificado de nacimiento o 3
constancia de parto Acta de Nacimiento DNI
— Toma: RRCC Toma: RRCC/RENAPER
Emision: MEDICO Emision: RRCC Emision: RENAPER
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¢Qué aporta el “Plan 1000 dias” en relacion al derecho a la identidad?

En el capitulo 1l del decreto reglamentario de la Ley N° 27.611 se desarrollan las estrategias para
garantizar el Derecho a la Identidad:

1. Sistema de alerta temprana de nacimientos - certificado digital de hechos vitales. Se
dispone la emisién de certificados digitales, medio por el cual los y las profesionales
médicos intervinientes certifican por documento electrénico los nacimientos y
defunciones a fin de garantizar la identificacién e inscripcién inmediata de las
personas recién nacidas. (Art. 12).

2. Inscripcidn tardia del nacimiento. Inscripcidon administrativa sin limite de edad. (Art.
15) La Ley N° 27.611 toma particular relevancia para el acceso al derecho a la
identidad, pues la misma simplifica el régimen de inscripcion tardia de nacimiento, en
tanto la inscripcion pasa a ser administrativa, sin importar la edad de la persona no
inscripta. De esta manera, la ley reemplazd el régimen previo en el cual las personas
mayores de 18 anos, debian iniciar un proceso judicial ante la justicia para ser
inscriptas, lo cual contribuia a dificultar u obstaculizar el acceso al derecho. (Art. 15).

3. Exencidn de tasas (Art 13). Gratuidad de tramites sin necesidad de acreditarlo por
parte de quien se encuentra en situacion de vulnerabilidad social. Interoperabilidad
con otros organismos. (Art. 13).

4, Deber inmediato de informar a RENAPER. Una vez inscripto el nacimiento en el
registro civil que corresponda, la autoridad registral competente debera notificar el
mismo al RENAPER en un plazo maximo de 7 (siete) dias corridos posteriores a su
inscripcion. (Art. 14).

5. Identidad digital. Colaboracion con los Registros Civiles Provinciales para el labrado
digital de las Actas de nacimiento. Registro digital de hechos vitales.

6. Certificado de pre-identificacion (CPI): El CPI es un instrumento creado por disposicion
RNP 1056/2020 que emite el RENAPER, que busca garantizar el registro e inclusion
de las personas no registradas en el pais, como paso previo a la inscripcidn,
identificacién y emision del DNI. La Ley N° 26.611 le brinda reconocimiento legal y es
requerido para iniciar el tramite de inscripcidn tardia de nacimiento.

Desafios del “Plan 1000 dias”
Que todos los ninos y ninas accedan, desde el nacimiento, a la documentacion que acredite su

identidad vy filiacion. Que todas las mujeres y otras personas gestantes puedan acreditar la
filiacién de sus hijes de manera rapida y segura.
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PARA AMPLIAR

e Para profundizar en las Leyes y estrategias que regulan en nuestro
pais el derecho a la identidad pueden consultar el material preparado por

RENAPER. Disponible en: https://tinyurl.com/dfjjdss8

ACTIVIDAD

Anat

@} e ;Hay en el territorio nineces o personas adultas sin documentacion?
iQué estrategias se pueden generar desde las comunidades para que se
puedan identificar y documentar las personas que lo necesiten?

¢Qué aporta el “Plan 1000 dias™?

Organizacion de servicios de salud para ninos y ninas con necesidad de cuidados
especiales en sus primeros anos

Se deberan incorporar paulatinamente en los efectores de salud el equipamiento para
procedimientos y técnicas diagndsticas de las condiciones de alto riesgo para la salud de mayor
prevalencia en los primeros anos, que deberdn acompanarse de la capacitacion del personal
interviniente para la realizacion de los mismos (articulo 22).

También se incorporard el acceso de las mujeres y otras personas gestantes al estudio de
morfologia fetal por ecografia, entre las 18 a 22 semanas de gestacién, para definir
malformaciones congénitas mayores o problemas de la salud fetal, y a otros estudios y practicas
que se establezcan en los protocolos que dicte la autoridad de aplicacién.

Personas que cursen embarazos de alto riesgo
Se debera también impulsar un modelo de atencidn que priorice las intervenciones comunitarias

centradas en el cuidado de la salud integral, para las personas que cursen embarazos de alto
riesgo.

d g cuidar para
IaS transformar


https://tinyurl.com/dfjjdss8

Mdédulo 1 — Marco normativo, enfoques y ejes programaticos _

Para aquellas personas con sospecha de embarazos de alto riesgo, malformaciones congénitas
mayores o problemas de la salud fetal, riesgo de parto prematuro, trombofilia, trastornos
hipertensivos, diabetes gestacional, colestasis del embarazo, infecciones perinatales, etc., se
deberd procurar el acceso al diagndstico y a los tratamientos, tanto para las personas con
cobertura publica exclusiva como para quienes posean otra cobertura social.

Estos modelos deberan priorizar las intervenciones comunitarias centradas en el cuidado de la
salud integral, el acceso equitativo a las redes de servicios de salud perinatal organizados segun
la complejidad lo requiera para los métodos diagndsticos y los tratamientos indicados, asi como
también procurar que los nacimientos ocurran en maternidades seguras para la atencién, segun
el riesgo de la persona gestante o la salud fetal.

Mujeres y otras personas gestantes en situacion de violencia por motivos de
género

De acuerdo a los establecido en la Ley N° 27.611, en los dispositivos intervinientes en la
implementacion se debe informar a las mujeres y otras personas gestantes, sobre su derecho a
una vida libre de violencias e informar acerca de los dispositivos de atencién y denuncia
existentes. Serd fundamental que el conjunto de los agentes que trabajan con la poblacién
destinataria posean la capacitacién que posibilite la deteccidn de situaciones de violencias vy los
conocimientos y herramientas para su abordaje, en articulacion con los organismos
especializados para un abordaje intersectorial. Para esto se desarrollaran herramientas, tales
como protocolos de deteccion temprana y evaluacidn de riesgo, guias de abordaje integral ante
situaciones de violencia por motivos de género, recomendaciones y/o lineamientos que permitan
a los equipos de salud y a todo el personal involucrado identificar indicios o sospechas de
posibles situaciones de violencia por motivos de género hacia nifas, ninos, adolescentes, mujeres
y otras personas gestantes.

El articulo 24 de la ley establece que deberdn elaborarse materiales con perspectiva de género,
diversidad, intersectorialidad e interculturalidad. La distribucién de los materiales debera estar
acompanada de instancias de capacitacion.

Es de resaltar que la atencidén sanitaria de las mujeres y otras personas gestantes puede
constituir un momento oportuno para la identificacion de situaciones de violencia por motivos de
género y para el acceso a derechos de quienes las atraviesan. En ese sentido, resulta importante
que las personas profesionales de la salud, tengan herramientas para su deteccién temprana, y
conozcan los recursos a los que puede acudir alguien que atraviesa o atravesd dicha situacion.

Al mismo tiempo, la atencidn sanitaria puede ser un espacio en el que se manifieste la violencia
por motivos de género (en particular, por ejemplo, la violencia obstétrica o la violencia contra la
libertad reproductiva). En este sentido, es importante difundir en estos espacios herramientas
para la prevencidn, asi como dar a conocer los recursos para su abordaje integral.

También serd fundamental que desde los distintos organismos y agentes territoriales puedan
contar con herramientas de prevencién, deteccién y abordaje, que posibilite la implicacién del
conjunto, necesaria para el desafio de reducir los niveles de violencias por motivos de géneros,
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que como se verd en mayor detalle a lo largo de los mddulos, requiere de un trabajo en
corresponsabilidad.

La ley establece que se deberd impulsar acciones transversales con los organismos competentes
y las dreas de género y diversidad locales con el fin de fortalecer las redes en salud, los
dispositivos en salud mental y de apoyo psicosocial e invitar a los gobiernos provinciales y al de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires a desarrollar y difundir un protocolo de derivacién y denuncia,
propio de su jurisdiccion.

La elaboracién de circuitos de derivacién entre quienes se desempenan en estos espacios y que
pueden detectar situaciones de violencia por motivos de género, y los mecanismos y dispositivos
institucionales para su abordaje integral es esencial a la hora de llevar adelante acciones que no
revictimicen a la persona, que no fragmenten el acompanamiento y que no supongan una
sobreintervencion de la situacion.

Recursos para el abordaje integral de situaciones de violencia por motivos de
género

Vias de comunicacion

e Linea144. Disponible las 24hs. los 365 dias del ano.
e WhatsApp 1127716463

e Aplicacion (APP): “144”

e En caso de emergencias, comunicarse con el 91

Programa Acercar Derechos (PAD)

Es una politica para fortalecer el acceso a derechos y al sistema de justicia de mujeres y LGBTI+
en situacion de violencia de género a través de acompanamiento integral e intercultural en todo
el pais. Es un programa integral porque implica trabajar de manera coordinada en los distintos
niveles del Estado y con organizaciones sociales y comunitarias, reconociendo las
particularidades y dindmicas que adquieren las violencias de género en los distintos territorios.
Consiste en equipos integrados por profesionales de la abogacia, la psicologia y el trabajo social
que estan distribuidos en todo el territorio nacional.

PARA AMPLIAR

o Sitio web: Programa “Acercar Derechos”:

https://www.argentina.gob.ar/generos/programa-acercar-derechos
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Desde el Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad de la Nacién se trazé el Plan Nacional
de Accion contra las violencias por motivos de género. Plan multiagencial en el que se
establecen acciones para el corto, mediano y largo plazo, como:

e Creacion del Programa Nacional de Prevencién de las Violencias por Motivos de Género,
con dos Subprogramas 1) Construccién de Otras Masculinidades, 2) Vinculos sexo
afectivos responsables y diversos que contemplen todas las modalidades y tipos de
violencias por motivos de género. Incluye la realizacién de Campana nacional integral
para aportar al cambio cultural y social necesario para poner freno a las violencias.

e Fortalecimiento de los servicios de salud sexual y reproductiva en la atencién integral de
las personas gestantes (IVE/ ILE) (en articulacion con el Ministerio de Salud de la
Nacion).

e (Capacitaciones sobre el protocolo para la atencién integral en la IVE/ILE (en articulacion
con el Ministerio de Salud de la Nacidn).

e Creacion de Mesa Interministerial (Ministerio de Justicia y DDHH, Ministerio de
Seguridad, Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad de la Nacion) de Abordaje
Integral de las Violencias Extremas por Motivos de Género. Este programa pondra en
marcha sistema de alertas tempranas, para identificar situaciones de riesgo en violencias
de género, evaluarlas a tiempo y prevenir los casos de mayor
gravedad.

e Creacion del Programa Acompanar: programa de transferencia monetaria vy
acompanamiento integral. Mecanismo de proteccidn social destinado a contribuir, en el
corto y mediano plazo, a la creacidn de condiciones bdsicas para la construccion de un
proyecto de vida auténomo de las mujeres y LGBTI+ que se encuentran atravesando
situaciones de violencias por motivos de género.

e Herramienta de evaluacidn de riesgo (en el marco de la intervencién del Programa
Acompanar).

e Sistema Integrado de Casos de Violencia por Motivos de Género (5/CVG). Es de
importancia la implementacién por parte de los efectores de salud como herramienta
para evitar la sobreintervencion, la fragmentacion y la revictimizacion de las personas
que atraviesan o atravesaron situaciones de violencia por motivos de género.

MATERIALES PARA DESCARGAR

@ e Violencias por motivos de género:

https://editorial. mingeneros.gob.ar:8080/xmlui/handle/123456789/32

¢ Guia de herramientas para la deteccion de senales tempranas:
https://editorial. mingeneros.gob.ar:8080/xmlui/handle/123456789/22

o Guia de recursos para organizaciones sociales y comunitarias:
https://editorial. mingeneros.gob.ar:8080/xmlui/handle/123456789/33
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e Plan Nacional de Accién contra las Violencias: https://bit.ly/3mVAEVL

e Plan Nacional de Politicas de Género y Diversidad en Salud Publica:

https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/237325/20201116

Embarazos en la niiiez y adolescencia

El embarazo en la ninez y adolescencia implica mayores riesgos para la salud y la vida de la nifa,
nine o adolescente asi como para la de las personas en gestacién. Afecta las oportunidades
educativas vy laborales y, por tanto, el futuro de les jévenes, quienes afrontan la transicién a la
adultez con menores recursos.

En una importante cantidad los embarazos en esta franja etaria no son intencionales. 7 de cada
10 adolescentes gestantes de entre 15 y 19 anos reportan en el momento del posparto que el
embarazo no fue intencional, y la proporcién es mayor en las ninas menores de 15 anos.

El Plan ENIA (Plan Nacional de Prevencién del Embarazo No Intencional en la Adolescencia)
aborda el tema de manera integral, educando, informando, y acompanando a les adolescentes
para que cada uno/a pueda elegir y planificar si desea, cémo y cudndo ser madre o padre y tenga
las oportunidades y herramientas para vivir su sexualidad con plenitud, responsabilidad vy
libertad.

Pilares del Plan ENIA:

e Acceso a la informacion y a la educacion sexual integral (ESI), para que puedan tomar
decisiones sobre su sexualidad y sus relaciones, tanto en la escuela como en talleres
comunitarios.

e Acceso a la salud y la contencidn, con consejerias en los Centros de Salud, Salitas y
Hospitales.

e Acceso a los métodos anticonceptivos, que son gratuitos.

En relacion al embarazo en nineces y adolescencias, la Ley N° 27.611 establece la atencion
oportuna para la deteccién de situaciones de violencia sexual, evitando su revictimizacién. Se
incluird estrategias que garanticen en todo momento la participacién activa de la nina, nife y/o
adolescente vy la restitucion de derechos amenazados y/o vulnerados de manera integral. Se
atenderd especialmente al embarazo infantil forzado y las estrategias intersectoriales para su
abordaje, que se desarrollaran en los médulos 2 y 3.

PARA AMPLIAR

o Sitio web: Plan ENIA (Plan Nacional de Prevencién del Embarazo No Intencional en
la Adolescencia: https://www.argentina.gob.ar/planenia
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6. 5. Derecho a la informacion y capacitacion

Difusion y capacitacion periddica para los equipos intervinientes y la comunidad
en general para la promocién, proteccion y ejercicio de los derechos.

La Ley 1000 Dias establece como uno de sus principios rectores el acceso a la informaciény a la
capacitacién para el ejercicio de derechos (Capitulo 1, articulo 3).

Se plantea la necesidad de capacitar a equipos territoriales intersectoriales para la
implementacion de estrategias integrales (Capitulo 1V articulos 17 y 19): la difusién de informacién
sobre el ejercicio de derechos para la comunidad en general (Capitulo VI articulo 27 y 28); v la
coordinacién de contenidos de formacién y sensibilizaciéon en forma conjunta con la Unidad
Coordinadora a nivel nacional y los ministerios y organismos que la conforman, asi como también
las entidades provinciales y municipales y las organizaciones de la sociedad civil (Capitulo IV
articulo 18).

“En tal marco, propiciara la constitucion de mesas de trabajo jurisdiccionales, a los
efectos de brindar apoyo y asesoramiento a las comunidades y personal de salud,
en lo relativo a la gestion, registro, acceso y cumplimiento de la ley que se
reglamenta, incluyéndose para tal fin a los equipos comunitarios de cada

jurisdiccion, debiéndose asegurar la creacion de espacios de formacion,
participacion y acceso a la informacion de las personas gestantes y sus
familiares”. (Reglamentacion Ley N° 27.611, articulo 29).

En cumplimiento de lo establecido se plantean las siguientes estrategias:

- Se disend y desarrolla el Curso para Agentes Territoriales 1000 Dias, elaborado de forma
intersectorial entre los organismos integrantes de la Unidad Coordinadora 1000 Dias y destinado
a los equipos que trabajan con la poblacién destinataria del Plan 1000 Dias a nivel federal, siendo
el presente cuadernillo uno de sus insumos.

- Se elabord la Guia de cuidados integrales que contiene informacién propia de cada etapa del
curso vital (periodo gestacional, parto, nacimiento y puerperio cuidados durante el primer mes de
vida y durante los primeros anos), y brinda informacion a la comunidad sobre el derecho a una
vida libre de violencias, difunde los beneficios de las lactancias y estimula la corresponsabilidad
en las tareas de cuidado en especial en los vinculos tempranos, el juego y el disfrute. Se
promueve su difusién en todos los establecimientos sanitarios, tanto publicos como privados,
que cuenten con atencién obstétrica y/o pedidtrica, dispositivos territoriales de cada organismo
con competencia en la materia, y a través de todos los medios posibles.

Se busca una amplia difusién con compromiso de todos los organismos y referentes que integran
el Plan 1000 Dias, en tanto este material constituye un importante insumo para el trabajo de las
mesas jurisdiccionales.

- Se encuentra disponible el Portal del Plan 1000 Dias, donde se encuentra informacion claray
accesible a toda la comunidad acerca de las politicas de cuidado integral durante la gestacién y
los primeros anos.
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- Linea gratuita de atencion: 0800-222-1002 opcién 7

Se incorporaron los contenidos del Plan 1000 Dias, al 0800-Salud Responde del Ministerio de
Salud de la Nacidn, constituyendo un dispositivo que brinda informacién adecuada a mujeres,
otras personas gestantes y corresponsables en la crianza, de acuerdo a la etapa de gestacién o
crianza correspondiente.

\@/ MATERIALES PARA DESCARGAR

e Guia “Crianzay Cuidados”. Informacion para familias y comunidad.
Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/crianza-y-cuidados-informacion-
para-familias-y-comunidad

o Portal 1000 Dias Argentina Con informacion clara y accesible a toda la comunidad.
Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/salud/1000dias

e Es de vital importancia el acceso a la informacion para el ejercicio adecuado de los
derechos sexuales y reproductivos y la proteccion de la salud. Para ampliar se
recomienda: Comisién Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) 2011: “Acceso a la
informacion en materia reproductiva desde una perspectiva de derechos humanos”
https://bit.ly/3BTAen1
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7. Autoridad de aplicacion y Unidad Coordinadora

En el articulo 29 de la Ley N° 27.611, decreto reglamentario se establece que el Ministerio de
Salud de la Nacién, es la autoridad de aplicacién y “se encuentra facultado para dictar las normas
complementarias y aclaratorias y demas disposiciones que fueren necesarias para su mejor
cumplimiento”. Ademas elaborara y aprobara el Plan Nacional de Implementacién y celebrara los
acuerdos interjurisdiccionales correspondientes.

En el articulo 30 se establece que La unidad de coordinacién administrativa estara integrada
representantes de las siguientes dreas:

a. Del Ministerio de Salud de la Nacién;

b. Del Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad de la Nacion;

¢. Del Ministerio de Desarrollo Social;

d. De la Secretaria Nacional de Ninez, Adolescencia y Familia (SENAF);
e. Del Ministerio de Educacion;

f. De la Administracion Nacional de la Seguridad Social (ANSES);

g. Del Registro Nacional de las Personas (RENAPER);

h. Del Consejo Nacional de Coordinacién de Politicas Sociales;

i. De otros organismos que la autoridad de aplicacién considere relevantes para la
implementacion efectiva de la presente ley.

PARA AMPLIAR

Para profundizar las funciones de la Unidad Coordinadora ver articulo 31 del Decreto

Reglamentario de la Ley N° 27.611, se recomienda acceder al texto completo de la

ley, disponible en: https://bit.ly/3mTQ50w
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8. Desafios del “Plan 1000 dias”

El objetivo que se persiguié en el debate para la elaboracién de la ley, asi como en la
reglamentacion y en las distintas acciones que de las mismas emanan fue trabajar de forma
intersectorial como modo de construir la integralidad necesaria de las politicas para su
implementacion en los territorios.

Tal como se viene desarrollando en los apartados anteriores, los distintos derechos se
encuentran interrelacionados vy las condiciones de acceso a los bienes econdmicos, sociales y
culturales representan determinantes para la salud.

De este modo, se ubica la riqueza de visibilizar las distintas estrategias para el cuidado integral a
las mujeres, otras personas gestantes, y las nineces hasta los 3 anos, que se desarrollan desde
cada ministerio y organismo, como elementos fundamentales para aportar a construir abordajes
de intervencién acordes a la complejidad de las problematicas. Tales estrategias, requieren de un
trabajo articulado que incluya a las organizaciones comunitarias y los entornos de crianza. Estas
seran desarrolladas a lo largo de los médulos 2, 3y 4.

Constituyen importantes desafios de la ley la construccién de registros y bases de datos
unificados, con indicadores relativos a la implementacion de las estrategias de cuidado
delimitadas a lo largo de la misma. Y la conformacién de las Mesas del “Plan 1000 dias” como
modo de territorializacidén de las politicas establecidas en la Ley N° 27.611. Mesas conformadas
por los distintos agentes de las instituciones y de la comunidad, actores centrales para la cabal
implementacion de la misma en los distintos territorios a nivel federal. Aspecto que sera
trabajado en el Mdédulo 5, donde se trabajaran estrategias para su desarrollo y fortalecimiento de
forma situada.
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