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Presentacion

En setiembre de 2016 el gobierno uruguayo anuncioé publicamente el compromiso y la voluntad
politica de disefar e implementar una Estrategia Nacional e Intersectorial de Prevencioén del Embarazo
No Intencional en Adolescentes. El Plan Nacional de Primera Infancia, Infancia y Adolescencia 2016-
2020 y los Objetivos Sanitarios Nacionales (OSN) 2020 consideraron al embarazo en la adolescencia
como un problema social prioritario que debia ser abordado desde las politicas publicas en tanto
expresion y consecuencia de desigualdades sociales —socioecondémicas, de género, territoriales,
étnico-raciales—. A su vez, se observé que continuar con una maternidad temprana expone a las
adolescentes a situaciones de exclusion y vulnerabilidad que restringen ain mas sus posibilidades
de desarrollo.

En consecuencia, para dar respuesta a esta realidad, se consolidé esta iniciativa impulsada por los
ministerios de Salud Publica (MSP), de Desarrollo Social (MIDES) y de Educacién y Cultura (MEC);
por la Oficina de Planeamiento y Presupuesto (OPP), por la Administracién Nacional de Educacion
Publica (ANEP), por el Instituto del Nifio y el Adolescente del Uruguay (INAU) y por la Administracion
de los Servicios de Salud del Estado (ASSE), con el apoyo del Nucleo Interdisciplinario Adolescencia,
Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos (ASDER) de la Universidad de la Republica y del
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA). La iniciativa forma parte, a su vez, del Marco
Estratégico Regional del Cono Sur para la disminucion del embarazo en adolescentes, liderado por
los gobiernos de Argentina, Chile, Paraguay, Brasil y Uruguay.

La Estrategia tiene como objetivo principal disminuir la incidencia del embarazo no intencional
en adolescentes y sus determinantes y garantizar la promocién y el ejercicio de sus derechos.
Fue disefiada de forma intersectorial y participativa desde un enfoque de derechos, género y
generaciones. Esta basada en la investigacion y las evidencias cientificas disponibles en lo nacional
e internacional, a sabiendas de que es importante continuar produciendo nuevo conocimiento sobre
las distintas dimensiones implicadas en el problema y sobre intervenciones para su mejor abordaje.

Esta publicacion presenta unaresenadel trabajo realizado en este periodo, asicomo recomendaciones
a partir de las lecciones aprendidas. Da cuenta de los principales hitos del proceso de disefio e
implementacion de la Estrategia a partir de diferentes documentos que plasman acciones, actividades
y productos principales desarrollados y que estan organizados en una linea de tiempo para facilitar
la comprensién del proceso llevado a cabo.

En estos afios hemos avanzado significativamente al ubicar el problema del embarazo no intencional
en adolescentes como un asunto importante para las politicas publicas de nuestro pais. Al igual que
otros paises de la regién y del mundo, hemos impulsado medidas para revertir esta realidad, desde
un enfoque de integralidad y derechos humanos.



Este documento refleja el proceso de trabajo realizado por los organismos participantes en las
distintas fases de la elaboracién e implementacion de la Estrategia, entre los afios 2016 y 2020. En
ella han participado y aportado técnicos de distintas instituciones gubernamentales y académicas,
organismos y expertas internacionales de América Latina y Europa, en el marco de las cooperaciones
del UNFPA, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), Unicef, Programa EuroSocial-Programa
para la Cohesién Social en América Latina de la Unién Europea.

Esperamos que esta publicacién sea de utilidad para tomadores de decisiones de politicas publicas,
profesionales, investigadores y organizaciones sociales, en tanto memoria institucional de lo hecho,
asi como fuente que oriente e inspire las futuras acciones a desarrollarse.

Mesa Coordinadora de la Estrategia Nacional
Montevideo, diciembre de 2019



Introduccion

La Estrategia forma parte del Plan Nacional de Primera Infancia, Infancia y Adolescencia 2016-
2020, de los OSN 2020 y del Marco Estratégico Regional del Cono Sur para la disminucion del
embarazo en adolescentes. Su disefio e implementacion se basan en reconocer que el embarazo
no intencional en adolescentes en Uruguay es expresion y consecuencia de la desigualdad y la
segmentacion social. Es parte de una cadena de determinantes asociados a la exclusién y a la
vulnerabilidad social y de género. En todos los diagndsticos que incorporan perspectiva de género y
juventudes puede visualizarse como la desvinculacion educativa, el acceso desigual al mercado de
trabajo, la emancipacion de los hogares a edades tempranas, el entorno social en general, entre otros
condicionantes, afectan particularmente las capacidades de eleccion de las mujeres adolescentes
y jovenes sobre sus proyectos de vida. La maternidad temprana es una situacion a atender desde
la politica publica cuando esta se presenta como el Unico proyecto personal posible en un menu
restringido de oportunidades de desarrollo, situacion que afecta a muchas adolescentes en situacion
de vulneracién y exclusién social. A su vez, seguir adelante con un proyecto de maternidad temprana
no deberia redundar en nuevas situaciones de exclusion que restrinjan aun mas las posibilidades de
desarrollo de las adolescentes.

Hacia 2014 el pais tenia una elevada tasa de fecundidad adolescente. Para poder incidir en las causas
profundas que determinaban este fendmeno, se entendié necesario trabajar intersectorialmente
desde una perspectiva de igualdad de género, derechos y diversidad.

El abordaje integral de la prevencion del embarazo no intencional en la adolescencia representa
un desafio social, sanitario, educativo y economico. El embarazo no intencional y la maternidad
temprana limitan fuertemente el horizonte de posibilidades de desarrollo de las adolescentes y la
salida de las situaciones de pobreza. En el plano educativo, restringe las posibilidades de retomary
continuar con los estudios.

En lo politico, limita el libre ejercicio de la ciudadania debido a la reclusion doméstica y territorial al
reproducir mecanismos de desigualdad de género. En el ambito econdmico, afecta las oportunidades
deinsercién actual y la expansion futura de la fuerza laboral. Las desigualdades sociales y de género,
que en gran parte explican el embarazo en la adolescencia, se ven reafirmadas por este fendmeno,
al conducir a mayor pobreza, mayor desigualdad, mayor segregacion social.

El embarazo en adolescentes interpela las politicas publicas y les exige profundizar en las acciones
para revertir las limitadas posibilidades de desarrollo y salida de las situaciones de pobreza, fomentar
las estrategias de inclusion educativa y las medidas de prevencion, deteccidn y atencién oportuna de
violencia basada en género y generaciones, eliminar las barreras de acceso a los servicios de salud
sexual y reproductiva y a la educacién sexual, fomentar las prestaciones y servicios de cuidados en



primera infancia, las condiciones de ejercicio de la ciudadania debido a la doble reclusién doméstica
y territorial de las adolescentes, transformar los modelos hegeménicos de masculinidad y feminidad
y fomentar la inclusion de los varones vy, finalmente, asegurar la produccion de conocimiento
cientifico que permita comprender y explicar las distintas dimensiones del problema, asi como para
el disefio de estrategias innovadoras de intervencion técnico-profesional.

A principios de 2016 se conformd la Mesa Coordinadora. Integrada por representantes de todos los
sectores y liderada por el MSP, la cual fue facultada para crear los grupos de trabajo que entendiera
pertinentes para la mejor implementacion de la Estrategia. Esta mesa de trabajo intersectorial,
definida como un espacio de seguimiento y coordinacion de la Estrategia, decidié crear tres grupos
de trabajo con representacion intersectorial:

a) Mesa de Comunicaciones, integrada por las unidades de comunicacion de las instituciones
participantes, cuyo objetivo fue el disefio e implementacion de la campafia comunicacional.

b) Mesa de Coordinacion Territorial, cuyo cometido fue el acompanamiento de las mesas
locales departamentales en la implementacién de las principales acciones propuestas.

c) Mesa del Sistema de Informacion, cuyo objetivo fue disefar un sistema de informacién para
el apoyo de las acciones a partir de la informacion en los diferentes sectores y la distincion
de tres poblaciones, lo que responde a la necesidad de acciones diferenciadas en cada
grupo. Estas son las adolescentes en riesgo de embarazo, las adolescentes embarazadas
y las adolescentes madres.

Entre octubre de 2016 y abril de 2017 se elabord un documento que contiene el sustento tedrico, los
objetivos y el disefio de acciones e indicadores elaborados para la Estrategia desde una mesa de
trabajo intersectorial (MSP, INAU, ANEP, MIDES, OPP, ASSE, MEC y ASDER, Udelar). Este proceso
conto con la cooperacion técnica del UNFPA. El documento final reflejé el trabajo consensuado por
los organismos participantes y fue avalado por las autoridades nacionales en abril 2017.

La Estrategia se estructuré en cuatro componentes con obijetivos, lineas de accién y actividades:
1. Componente 1: actividades generales dirigidas a todos los y las adolescentes
. Componente 2: actividades focalizadas en adolescentes que transitan un embarazo.

. Componente 3: actividades dirigidas a quienes son madres o padres adolescentes.
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. Componente 4: trabajo intersectorial coordinado para la implementacion de las politicas
publicas, incluyendo la participacién de adolescentes y la formacion de profesionales y de
equipos de trabajo en territorio, asi como la produccion de conocimiento para la politica
publica.

La Estrategia tiene como objetivo general
disminuir la incidencia del embarazo

no intencional en adolescentes y sus
determinantes, garantizando la promocion vy el
ejercicio de sus derechos.



Cuadro 1
Componentes y objetivos de la Estrategia, Uruguay

Objetivo general: Disminuir la incidencia del embarazo no intencional en adolescentes y sus
determinantes, garantizando la promocion y el ejercicio de sus derechos

Componentes Objetivos especificos

Componente 1. Adolescentes Fortalecer las condiciones para el ejercicio de los
derechos sexuales y derechos reproductivos (DDSS y
DDRR) y la toma de decisiones con autonomia de las
y los adolescentes y promoviendo proyectos de vida
diversos que cuestionen los modelos tradicionales de

género.
Componente 2. Fortalecer la deteccién y captacién oportuna para
Adolescentes que transitan un embarazo la atencion de la adolescente en la interrupcion

o continuidad del embarazo, buscando el
involucramiento de su entorno social cercano.

Componente 3. Garantizar el acceso a oportunidades, el ejercicio

Adolescentes madres y padres de derechos y la proteccién de las adolescentes
embarazadas, madres y padres, apoyando la
prevencioén de la reiteracién de embarazos no
intencionales.

Componente 4. Implementar en forma articulada en el territorio las
Implementacién de politicas publicas politicas publicas vinculadas a la Estrategia.

Durante la implementacion de la Estrategia en el ambito nacional se desarrollaron actividades en
cada uno de los departamentos del pais con la participacidn de actores institucionales territoriales,
con el objetivo final de conformar mesas locales e intersectoriales para la implementaciéon de las
acciones propuestas por la Estrategia en lo departamental.

En el proceso de implementacion de la Estrategia, uno de los productos generados fue un mapa de
ruta para la atencién de las adolescentes menores de 15 afios en las que se sospeche o confirme
un embarazo. El mapa de ruta, que se desarrollé con el apoyo de UNFPA, Unicef y OPS-OMS, esta
dirigido a profesionales, equipos técnicos y personal de la salud y de la educacién y tiene por objetivo
brindar directrices para el desarrollo de acciones que garanticen la atencion integral, pertinente y
oportuna de las nifias y adolescentes menores de 15 afos embarazadas desde un enfoque de
proteccion, garantia y restitucion de derechos. El mapa plantea la forma en que debe realizarse el
acompafamiento psicoemocional de la adolescente, brindando herramientas a los profesionales
actuantes para la determinacién de la autonomia y la toma de decisidén (Anexo 3). Conté con la
revision y el apoyo técnico de diferentes servicios de la Universidad de la Republica, la Fiscalia
General de la Nacién, la Presidencia de la Republica, sociedades cientificas y organizaciones de la
sociedad civil (MSP y otros, 2019). Asimismo, se elaboré y publicé el flujograma para la atencién a
este sector de la poblacion (se puede consultar en Anexo 2).
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El punto de partida:
el embarazo no intencional en adolescentes
como problema social en Uruguay

El embarazo no intencional en adolescentes es considerado un problema social relevante en la
literatura cientifica a nivel global y nacional por ser una expresion de desigualdad social y de género.
Es parte de una cadena de determinantes vinculados ala exclusion y vulnerabilidad social, la violencia
estructural y el déficit de condiciones para el ejercicio efectivo de los derechos econdmicos, sociales
y culturales. En Uruguay, hacia 2014 la fecundidad de adolescentes era muy alta y resistente al
descenso, con una tasa de casi 60 %. mujeres de 15 a 19 afos, por encima del promedio del mundo
(45 %) y proximo al promedio de América Latina y el Caribe (65 %.). A su vez, la fecundidad en
adolescentes en nuestro pais mostraba una profunda segmentacion territorial, ya que en algunos
departamentos se observaban indicadores similares a paises en situacién de extrema pobreza, con
tasas especificas de entre 70 y 86 %o adolescentes embarazadas.

A pesar de que hacia 2014 se observaba un descenso de la tasa global de fecundidad (TGF) a 1,9
hijos por mujer, los valores que alcanzaba la tasa de fecundidad adolescente eran similares a los
observados en nuestro pais en los afios cincuenta y sesenta, cuando la TGF era mayor a 2,5 hijos/as
por mujer: el peso relativo de la tasa de fecundidad adolescente sobre la TGF se habia incrementado
(Varela Petito, Pardo, Lara, Nathan y Tenenbaum, 2014) A su vez, segun las Estadisticas Vitales del
MSP, el porcentaje de nacimientos en menores de veinte afios se ha mantenido entre el 15 %o y el 17
% en las ultimas dos décadas.

Grafico 1
Tasa global de fecundidad y tasa de fecundidad adolescente segun regiones, 2010
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Fuente: Rodriguez Vignoli (2014)



La gran mayoria de los embarazos en adolescentes se definen como embarazos no intencionales y
se entiende por embarazo no intencional aquel que no fue planificado o que ocurrié en un momento
vital no esperado para la persona (Kaufmann, Morris y Spitz, 1997; Rodriguez Vignoli, 2017). Dos
tercios de las adolescentes de entre 15 y 19 afios embarazadas declaran durante el embarazo que
este no fue planeado (Sistema Informatico Perinatal, SIP). Este porcentaje se incrementa luego del
nacimiento de la hija/o, cuando el 71 % de las adolescentes madres de 15 a 24 afios declara que
hubiera preferido postergar la maternidad.

Grafico 2

Tasa especifica de fecundidad adolescente (10 a 19 anos) y
tasa global de fecundidad, Uruguay, 1996-2015
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Fuente: Programa de Poblacién, FCS, Universidad de la Republica (2015) citado en Lépez Gémez y Varela Petito (2016)

Grafico 3
Embarazo no planificado en Uruguay por grupos de edad (%), 2012-2013
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Grafico 4

Cambios y permanencias de la maternidad en Uruguay (%),
por departamentos, 1996-2011, segun censos nacionales
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Fuente: Varela Petito, Pardo, Lara, Nathan y Tenenbaum (2014)

Tabla 1

Porcentaje de madres de 15 a 24 afios de acuerdo a la edad a la que
tuvieron el primer hijo y la edad deseada (%), Uruguay, 2013

Coinciden la edad deseada y la edad a la que tuvo su primer hijo 27,7
Le hubiera gustado tener el primer hijo mas tarde 71,3
Le hubiera gustado tener el primer hijo antes 1,0
Total 100,0

Fuente: Lopez Gomez y Varela Petito (2016)

El embarazo en adolescentes repercute principalmente en la vida de las mujeres y de sus hijos/as.
Las mujeres inician su calendario reproductivo mas temprano que los varones y son quienes asumen
la mayor carga de los cuidados de los hijos/as. Hacia 2014, el porcentaje de adolescentes de 15 a
19 afos que habian iniciado su maternidad era 10 %, mientras que los varones adolescentes que
declararon haber iniciado su paternidad a esas edades fueron el 2,6 %. A partir de esta informacién
podria considerarse que la mayoria de los padres de hijas/os de madres adolescentes son adultos.
Sin embargo, no se tiene certeza sobre esto debido a la falta de informacion y el posible subregistro.
Esta diferencia notable responde a modelos de socializacion de género y de relaciones desiguales
de poder.

La segmentacion territorial del embarazo y la maternidad en adolescentes también se expresa en
Montevideo, donde la paridez media acumulada (nimero de hijos/nimero de mujeres, por edad) de
las adolescentes de 15 a 19 afios presenta enormes diferencias por barrios. A modo de ejemplo,



mientras en Carrasco no se registran hijas/os de adolescentes, en Casavalle hay un/a hijo/a cada
cinco adolescentes. Asimismo, en las jévenes de 20 a 24 afos, la cifra es 21 veces superior en
Casavalle que en los barrios de la costa este de Montevideo, como Carrasco, Punta Gorda, Pocitos
y Malvin (Lépez Gémez y Varela Petito, 2016).

La maternidad en adolescentes se presenta en los sectores mas pobres y con mayor porcentaje de
poblacion residente en hogares con necesidades basicas insatisfechas (NBI): segun datos del censo
de 2011, algo mas de una de cada cinco adolescentes con dos o mas NBI son madres (22,4 %).
Por otra parte, entre las adolescentes con necesidades basicas satisfechas (NBS) el porcentaje de
madres desciende notoriamente a 3,6 %. En concordancia, cuando se identifican los nacimientos en
adolescentes por prestadores de salud, en ASSE representaban el 26,8 % del total de nacimientos,
mientras que en el mutualismo eran el 10 % y en los seguros privados, casi inexistentes (Varela
Petito, Pardo, Lara, Nathan y Tenenbaum, 2014).

Grafico 5

Porcentaje de adolescentes madres por barrios de Montevideo, afio 2011

| 0-4

|4-7
-
B -
B s-24

0 100 200 300

Fuente: Lopez Gémez y Varela Petito (2016)

Tabla 2

Porcentaje de mujeres de 15 a 24 anos por condicién de pobreza,
segun condicion de maternidad, 2013

No madre Madre Total
No pobre 89,4 69,0 85,2
Pobre 10,6 31,0 14,8
Total 100,0 100,0 100,0

Fuente: Lopez Gdmez y Varela Petito (2016)



Esta situacion también encuentra su correlato en la desigualdad en los desempefios sociales entre
las jévenes uruguayas de 25 a 29 afios que iniciaron su maternidad en la adolescencia. Entre aquellas
que alcanzaron menos de nueve afos de estudios, 57,7 % fueron madres en la adolescencia,
mientras que de las que cuentan con 13 y mas afos de estudio solo 5 % lo fueron. Esto habla de
un proceso de polarizacidn social: entre las primeras, 43 % vive en situacion de pobreza, mientras
que entre las segundas lo esta el 8 %. Es de destacar que tres de cada cuatro adolescentes madres
abandonaron sus estudios antes de embarazarse (Varela Petito y Lara, 2015; Lopez Gémez y Varela
Petito, 2016).

Tabla 3
Nivel educativo de mujeres de 18 a 24 aios segun condicidon de maternidad, 2013

No madre Madre
Hasta ciclo basico completo 12,2 68,7
Hasta bachillerato completo 42,8 27,5
Mas de bachillerato 45,0 3,8
Total 100,0 100,0

Fuente: Lépez Gémez y Varela Petito (2016)

La maternidad adolescente representa un problema de ciudadania por la reclusion doméstica y la
limitacion de la autonomia: 57 % de las adolescentes y jovenes de 15 a 24 afios que son madres y
que no tienen empleo, no estudia. Mientras que en el grupo de la misma edad que no son no madres
y que no tienen empleo, solo el 9 % no estudia (Varela Petito y Lara, 2015). Vale recordar que del
total de adolescentes y mujeres jévenes que no estudian ni tienen un trabajo remunerado, mas de
la mitad son responsables de las tareas domésticas del hogar (Batthyany, Genta y Tomassini, 2012).

A lo anterior se suma la reclusion territorial, es decir, la limitacion de las actividades de la vida
cotidiana a la zona de residencia. A su vez, en las adolescentes la maternidad no acompanfa otros
eventos de la transicién a la vida adulta, como por ejemplo el primer empleo o la autonomizacién
de la familia de origen. El ingreso al mercado laboral de las adolescentes madres de sectores de
nivel educativo y socioeconémico bajo es muy escaso y el nacimiento de un/a hijo/a no implica
la conformacioén de un hogar independiente ni la formalizacién de la vida en pareja, por lo que la
maternidad a estas edades afecta seriamente los desempeiios a futuro, compromete la autonomiay
la capacidad de autosustento (Filardo, 2015; Varela Petito, Tenembaum y Lara, 2014, Lépez Goémez
y Varela Petito, 2016).

Un fenémeno poco estudiado y visibilizado en el ambito nacional es el embarazo y la maternidad en
adolescentes menores de 15 afios. En nuestro pais, 169 niflas menores de 15 afios fueron madres
en 2014 y 69 accedieron a una interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) en los servicios de salud
en ese afio. Si bien el nUmero de adolescentes embarazadas en esta franja etaria es menor que entre
quienes tienen entre 15 y 19 afos, su impacto es muy critico dadas las consecuencias en la salud,
el bienestar, el curso de vida y la posibilidad de ejercicio de sus derechos.

El grupo de menores de 15 afios es una poblacion considerada en la etapa de la llamada adolescencia
temprana, ubicada entre los 10 y los 14 afios, con la pubertad el marcador de inicio. Se vincula al
embarazo en estas edades a situaciones de violencia de género y sexual, por lo que se lo ha definido
como embarazo y maternidad forzada. Segun un informe del Comité de América Latina y el Caribe
por la Defensa de los Derechos de las Mujeres,



en América Latina y el Caribe la mayoria de los embarazos infantiles tienen su causa
en los abusos sexuales, ya sea por parte de miembros de la familia, personas cercanas
a ella, o extrafios. La sumision, el estigma, la verglenza, el miedo, la falta de recursos
simbdlicos, entre otros factores, inhiben a la nifa de denunciarlos. Los embarazos
infantiles forzados son sintomas que nos muestran la situacion de las nifias —y las
mujeres en general— en los paises estudiados. Revelan, entre otras cosas, el nivel de
violencia, falta de autonomia, discriminacion y apropiacion del cuerpo de las nifias por
parte de los varones adultos, incluyendo a los de su entorno familiar y social (Cladem,
2016).

Esta situacion implica un pasaje abrupto de ser nifia a ser mujer que fragiliza la vida emocional,
social y fisica. A ello se suman el mayor riesgo de morbimortalidad durante el embarazo, parto y
puerperio, y el aumento de la prematurez, el bajo peso al nacer y mortalidad perinatal. La prematurez
en hijos de adolescentes de 10 a 14 afos se observa en un 13,1 %, de ellos, mientras que entre
aquellos de madres de 15 a 19 afios es de 10,1 %. En el pais, la prematurez es del 9,1 % (SIP, 2016).
Respecto a la mortalidad neonatal, para 2015 se observé una tasa mayor en las adolescentes de 10
a 14 anos, que se ubicé en 16,4 %o nacidos vivos, mientras que en las mujeres de 20 a 34 afios fue
de 2,9 %o nacidos vivos (SIP, 2016).

Como se ha mencionado, el embarazo no intencional en adolescentes puede ser producto de
situaciones de violencia sexual u otras formas de violencia basada en género y generaciones. La
violencia de género es un grave problema que enfrenta el pais, ya que casi siete de cada diez
adolescentes y mujeres mayores de 15 afnos la han sufrido en algdn momento de su vida, y ha
afectado en mayor medida a las mas jovenes. A su vez, una de cada cinco declar6é haber vivido
algun tipo de violencia en su ambito familiar actual en los ultimos 12 meses (INE, 2013). A partir
de una encuesta realizada en servicios de salud se constaté que mas de un tercio de las mujeres
experimentd situaciones de violencia con una frecuencia semanal o diaria y aproximadamente
una de cada cuatro la ha vivido una vez en los ultimos 12 meses. El 60 % manifestd haber vivido
estas situaciones con novios/parejas actuales o pasadas. Se registra una mayor prevalencia de
violencia doméstica en adolescentes de entre 15y 18 afos (35,4 %) y es la violencia psicolégica la
que registra mayor prevalencia, seguida de la fisica y la sexual (INE, Presidencia de la Republica e
Inmujeres, MIDES, 2013). Asimismo, durante 2015 el Sistema Integral de Proteccion a la Infancia y
a la Adolescencia contra la Violencia (Sipiav) registré mas de cinco situaciones por dia de violencia
o abuso hacia nifias, nifos y adolescentes (INAU, 2015).

Embarazo en adolescentes: areas para profundizar en su diagnéstico

Es necesario profundizar en el estudio sobre las dimensiones y los factores implicados en la toma de
decision de las y los adolescentes frente a la prevencion de embarazos y frente a su confirmacién.
Ello implica conocer las motivaciones, influencias, actitudes subjetivas e ideales sobre la vida sexual,
el embarazo, la maternidad, la paternidad y el aborto. Si bien existen estudios en este sentido,
es importante profundizar en el estudio de cémo se entrelazan los factores estructurales como la
pobreza con la toma de decisiones individuales, es decir la interrelacidn entre los factores sociales,
cognitivos y emocionales (Bunet, Fernandez-Theoduluz y Lépez Gomez, 2019).

En ese sentido, se requiere mayor conocimiento sobre las dinamicas territoriales y su interrelacion
con las trayectorias adolescentes. Se ha observado que si bien existen zonas donde la fecundidad
adolescente y la segregacidn social es mayor que la que presenta el barrio en su conjunto, es
necesario examinar los factores que explican por qué en esos contextos hay adolescentes que no
inician la maternidad (Varela Petito, Da Rosa, Doyenart, Rios y Lara, 2019).



Figura 3
Paridez media acumulada de adolescentes 15a 19
por segmento censal, Gran Montevideo, 2011
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* Los segmentos censales que aparecen en blanco son aquellos que se descartaron tener paridez media acumulada
por debajo de 0,11

La opcion por la maternidad por sobre otros cursos de accion (la incorporacion al mundo del trabajo
formal, la independizacion del hogar familiar o la culminacion de los estudios, entre otros) es un
aspecto central para profundizar en lineas de politica publica que garanticen que la decisidén de
una adolescente de ser madre se produzca en un marco de sustantiva libertad, lo cual implica una
eleccion dentro de un menu de opciones posibles.

Es necesario incorporar el estudio de ladimension étnico-racial en tanto la poblacion afrodescendiente
estd sobrerrepresentada en los quintiles mas bajos de ingresos, en los que el embarazo en
adolescentes tiene mayor prevalencia. Por ello, la incorporacion de una perspectiva interseccional
puede contribuir a complejizar la comprensién del fenémeno.

Por otra parte, es necesario contar con mayor informacion sobre los varones. Entre otros, interesa
conocer los factores que explicarian su participacion en la prevencion del embarazo no intencional,
la pronunciada distancia entre maternidad y paternidad adolescente, cobmo se construye la
identidad del padre adolescente, asi como investigar la figura del padre en aquellos embarazos con
importante diferencia de edad. En este sentido, interesa examinar en profundidad la informacion
proporcionada por Unicef y MIDES, que ubica en un 7,4 % el porcentaje de casamientos de
adolescentes mujeres entre 15 y 19 afios. El matrimonio a edades tempranas muestra también
grandes diferencias segun los territorios: mientras en Montevideo es del 13,7 %, en zonas rurales
y en areas con poblacién menor a cinco mil habitantes, una de cada cuatro mujeres casadas (24,8
%) tenia menos de 18 afios al momento de contraer matrimonio. En el caso de las que actualmente



tienen menos de 19 afos y estan casadas, el porcentaje en la zona rural es similar (22,3 %) y un
poco menor en Montevideo (7,9 %) (Unicef, 2016).

Para lograr un diagndstico mas refinado es imprescindible indagar sobre si el embarazo fue producido
en un contexto de relaciones de violencia doméstica, conyugal u otras formas de violencia basada
en género. En muchos de los casos, una de las formas en que se produce el gjercicio de la violencia
es a través de la imposicién del no uso de métodos anticonceptivos o de abusos sexuales en la
pareja. En otros casos, es la forma en que se exige la «prueba de amor».

Por ultimo, es importante destacar que en varios paises del mundo se ha constatado unarelacién entre
intentos de autoeliminacién-suicidio y embarazo no intencional-maternidad a edades tempranas. Si
bien no se cuenta con informacion para Uruguay, el pais presenta cifras alarmantes de suicidio en
adolescentes, por lo que se torna prioritario investigar en esta linea.

Embarazo en adolescentes: un marco comprensivo integral

Actualmente se entiende a la adolescencia como una etapa del desarrollo con identidad propia
y de relevancia en la vida de las personas. La ows la define como el periodo que transcurre entre
los 10 y 19 afos y la divide en adolescencia primera o temprana —entre los 10 y los 14 afios—
y adolescencia tardia —desde los 15 hasta los 19 afios— (oms, 1979). No es posible definir
la adolescencia de manera univoca en tanto es una construccion social dinamica producto
de diferentes momentos histéricos y culturas. Sin embargo, hay concordancia en afirmar
que se trata de una etapa vital relevante, pues implica profundas trasformaciones biolégicas,
psicolégicas y sociales. Si bien infancia, adolescencia y juventud son categorias diferentes
surgidas en distintos momentos y con bases tedricas diversas, es frecuente que se las asocie
como un conjunto indiscriminado o se las nomine indistintamente. A la hora de formular una
politica publica, es fundamental tener presente las diferencias teéricas entre estas categorias y
su operacionalizacion empirica.

La perspectiva de la adolescencia como etapa del desarrollo y como grupo poblacional debe
articularse con la categoria generacion, que refiere al significado de tener cierta edad en una
sociedad y en un momento histérico determinado. A su vez, es importante analizarla sobre la
base de un conjunto de dimensiones que operan de manera interseccionada: sexo-género,
clase social, procedencia y residencia, etnia-raza, orientacién sexual, entre otras.

La perspectiva de género en tanto herramienta de analisis clave para comprender los fenbmenos
y procesos humanos postula que mas alla de las diferencias biologicas, la distincion entre los
sexos es una construccion sociocultural e histérica que ha producido profundas desigualdades
sociales. Desde una perspectiva relacional del género, el embarazo puede analizarse como un
evento reproductivo que involucra e implica al varén, asi como a las familias, a las comunidades
y a la organizacion simbdlica y social. El estereotipo dominante de que la responsabilidad
masculina se construye en torno a la esfera publica y productiva ha generado que mas alla
de que la procreacion juegue un papel relevante en la construccion de la identidad masculina,
en tanto esta se relaciona mas con el campo de lo social y no con su propio cuerpo, la
corresponsabilidad de los varones en la reproduccion bioldgica y en los cuidados se haya
invisibilizado (Batthyany, 2015).

Mediante complejos procesos de socializacion primaria y secundaria se ha producido la idea
que lareproduccion es responsabilidad de las mujeres y no un proceso relacional. Estos elementos
se incorporan, como el lenguaje, sin necesidad de explicitar su légica, como una gramatica que
no es facil de desentrafar y que se transcribe naturalizada en las practicas sexuales y sociales de



varones y mujeres. Es necesario intervenir en la adolescencia para evitar que estos mensajes se
cristalicen a tal grado que sean muy dificiles de modificar en la etapa adulta. Los estereotipos
también emergen en los recursos discursivos y simbodlicos que eligen docentes, personal
de salud y comunicadores sociales para abordar los embarazos en adolescentes (Erviti, Sosa-
Sanchez y Castro, 2008). El enfoque de género aplicado al campo de los derechos humanos
constituye una referencia indispensable para el analisis de los procesos de su apropiacion y
ejercicio por varones y mujeres en general, y de adolescentes en particular.

La idealizacion del rol materno como eje central de identificacion y pertenencia en mujeres
de sectores de menores ingresos no dista mucho de la idealizacion general de la sociedad
sobre el lugar de la mujer. Cuando la concrecién de otros proyectos alternativos a la maternidad
se vuelve imposible o inalcanzable por las mujeres jovenes mas pobres de nuestra sociedad,
el proyecto de la maternidad pasa a cobrar un rol preponderante. En los casos en los que
la maternidad ya constituye un proyecto en marcha, debemos poder brindar herramientas y
oportunidades para la concrecion de otros proyectos educativos, laborales o sociales.

De acuerdo a la distribucion de roles predominante en nuestra sociedad, las tareas de cuidado
y crianza son desarrolladas principalmente por las mujeres. Se entiende por cuidado a la accién
de ayudar a un nifio, nifia o a una persona dependiente en el desarrollo y el bienestar de su vida
cotidiana (Batthyany, 2015). Este puede ser remunerado como no remunerado, y en ambos
casos comprende actividades materiales que suponen dedicacion de tiempo y a la vez un
involucramiento emocional y afectivo (Aguirre, 2013).

Dentro de las consecuencias que acarrean las desigualdades de género, revisten especial
importancia las situaciones de violencia basadas en relaciones desiguales de poder en las que se
naturalizan las relaciones de dominacion asentados en el ordenamiento de lo social y simbdlico.
Por lo tanto, en nuestra cultura de tipo patriarcal y adultocéntrica, la violencia basada en género
y generaciones es un grave problema social, de salud y ciudadania, que se expresa en practicas
de exclusion, discriminacion y abuso en diferentes ambitos. Entre los factores asociados al
embarazo en la adolescencia se encuentra la violencia estructural y la violencia de género.

Respecto ala perspectivade derechos, segun el articulo 18 del Cédigo de la Nifiezy Adolescencia
(cNA) (Ley 17823, 2004), se debera favorecer el desarrollo integral de todas las potencialidades
intelectuales y sociales de nifias, nifios y adolescentes evitando desigualdades por causa de sexo,
etnia-raza, religion o condicion social. En determinadas situaciones, el Estado y la sociedad estan
obligados a brindar una atencion personalizada. El Estado debe garantizar los derechos de las y los
adolescentes: a la privacidad y respeto de la confidencialidad; a que sus opiniones sean tomadas en
cuenta y tengan un peso decisivo en la resolucién del asunto que afecte al nifio, y a ser respetados/
as en la evolucion de sus facultades.

Para esta estrategia, los derechos sexuales y reproductivos revisten especial importancia. En tanto
derechos humanos, son conquistas sociales y ejes centrales de la ciudadania y la convivencia
democratica, reconocidos en diversos instrumentos internacionales y nacionales: son universales,
indivisibles, interdependientes y estan interrelacionados a los derechos econémicos, sociales y
civiles, con los que se afectan mutuamente. En su componente mas importante refieren al poder y
a la autonomia de cada persona para tomar decisiones libres, informadas y responsables sobre su
sexualidad y vida reproductiva, asi como a la disponibilidad de recursos para poder llevar a la practica
esas decisiones de manera segura, efectiva y sin discriminaciones. Para poder ejercer estos derechos
con equidad deben estar garantizadas la libertad de cada persona para poder decidir (dimensién
individual de los derechos) y las condiciones de justicia para que las decisiones sean respetadas
(dimension social de los derechos) (Abracinskas y Lépez Gémez, 2001; Lopez Gémez, 2005).



Es importante trabajar en el empoderamiento de las mujeres en las relaciones de pareja afectivo-
sexuales, de manera de promover y potenciar las capacidades de decision personal sobre sus
trayectorias reproductivas no disociada del disfrute de su vida sexual. Esto implica también trabajar
con los varones para que su involucramiento activo en las decisiones y acciones que hacen a su
salud sexual y reproductiva o de pareja.

Es fundamental promover acciones que enmarquen las decisiones en salud sexual y salud
reproductiva en proyectos de vida diversos. Esto resulta fundamental para empoderar a todas las
adolescentesy, en particular, a aquellas en situacion de vulnerabilidad socioecondmica, en elecciones
que desafien las trayectorias unanimes, prestigiosas y alentadas por sus entornos préximos.

En este marco, es clave la perspectiva de reconocimiento de la diversidad como inherente a la
experiencia humana con igual poder para participar en la vida social desde las diversas identidades,
subjetividades y modos de vida. Este enfoque incluye la diversidad sexual, étnico-racial, cultural,
etc. Su integracion en el marco de las politicas publicas implica un gran avance hacia la igualdad,
la convivencia democratica y la justicia social, pero también implica deconstruir estigmas,
creencias y prejuicios que sostienen las multiples discriminaciones, asi como reconocer y derribar
las causas que legitiman y reproducen estos mecanismos en las instituciones y las sociedades.
Especial consideracién en el marco de la diversidad merece el enfoque de la diversidad sexual, en
la concepcion de la existencia de diferentes subijetividades, orientaciones e identidades sexuales.
Este implica la ruptura de los modelos hegeménicos de sexualidad masculina y femenina.

La complejidad que aporta la incorporacion de la perspectiva étnico-racial —fundamentalmente
afrodescendiente — en la consideracion del embarazo no intencional en la adolescencia es relevante
para no uniformizar las experiencias de desigualdad y discriminacion que viven las y los adolescentes
en nuestro pais.

Por ultimo, dado todo lo expuesto en este documento, resulta estratégico abordar este fenédmeno
de manera multidimensional, integral e intersectorial, generando acciones de politica publica que
intervengan en diferentes areas y niveles, y que la maternidad y paternidad en la adolescencia
no redunden en mayores situaciones de exclusion y vulnerabilidad. La respuesta intersectorial es
crucial, ya que en las determinantes del embarazo no intencional en adolescentes estan presentes
elementos culturales, normas de género, situaciones de violencia, pobreza y exclusion, acceso
desigual a oportunidades: a la educacion (incluida la educacion sexual), a los servicios de salud, al
acceso y uso de los MAC, entre otros.

El modelo ecoldgico propuesto por Urie Bronfenbrenner (1979) ayuda a comprender la influencia de
los diferentes ambientes por los que circulan las personas sobre sus comportamientos y proceso de
desarrollo. En este modelo, los diferentes sistemas (individual, familiar, institucional, comunitario y
sociocultural) estan interrelacionados y se afectan mutuamente. Bronfenbrenner plantea al desarrollo
humano como una progresiva acomodacion entre un ser humano activo y sus entornos inmediatos,
por lo que, respecto a la prevencion de embarazo no intencional en adolescentes, es importante
desarrollar acciones de politica publica que permeen estos sistemas. Es necesario desarrollar
intervenciones sistémicas que integren todos los niveles en los que los y las adolescentes viven y
se desarrollan (Lépez Gémez y Varela Petito, 2016; Brunet, Fernandez-Theoduluz y Lopez Gomez,
2019).



Marco normativo

En las ultimas décadas Uruguay ha asumido una serie de compromisos internacionales en el campo
de los derechos humanos, al tiempo que ha promulgado leyes nacionales que otorgan un marco
normativo robusto a la presente Estrategia.

Entre los compromisos internacionales contraidos por el pais se destacan la Declaraciéon Universal
de los Derechos Humanos (1948), la Convencién sobre la Eliminacién de todas las formas de
Discriminacion contra la Mujer (1979), el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN) (1989) y la Convencidén Interamericana
para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (1994). También se destacan las
conferencias internacionales de la Organizaciéon de las Naciones Unidas (ONU), en particular la
de Poblacién y Desarrollo (1994) y la Cuarta Mundial sobre la Mujer (1995), con sus respectivas
reuniones de seguimiento quinquenales, y el Consenso de Montevideo en el marco de la primera
Conferencia Regional de Poblacion y Desarrollo (CEPAL, 2013). Estas ultimas instancias son de
especial importancia, pues reconocen a los derechos sexuales y reproductivos en tanto derechos
humanos fundamentales para la vida de las personas.

Estos compromisos internacionales se tradujeron en nuestro pais en un conjunto de leyes y
normativas de proteccién y promocion de la salud sexual y reproductiva. En particular, se destaca
la Ley 18426 (2008), que constituyd un hito en tanto reconocié los DDSS y DDRR como derechos
humanos fundamentales y establecid mecanismos para garantizar su proteccién y ejercicio: por
ejemplo, establecio el derecho a recibir anticonceptivos como parte de las prestaciones del Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS), asi como el protagonismo de adolescentes y nifias y nifios en
los asuntos que atafien a su propia salud también en estos temas. A ello debe sumarse la aprobacion
de la Ley 18987 sobre Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE) (2012), que protege el acceso al
aborto seguro en los servicios de salud del pais.

Respecto a algunas prestaciones especificas que garantizan el ejercicio de DDSS y DDRR, todos
los prestadores publicos y privados deben ofrecer una canasta de prestaciones en anticoncepcion,
gratuita o de bajo costo, que incluye preservativos, anticoncepcion hormonal oral, métodos de
emergencia, colocacion de dispositivos intrauterinos (DIU) y acceso a la IVE a sus usuarios/as,
incluyendo a las y los adolescentes que consultan en el uso de su autonomia progresiva, asi como
la disponibilidad de implantes anticonceptivos subdérmicos en prestadores publicos.

En lo que respecta particularmente a salud, la Ley 18211 (2007) reglamenta el derecho a la proteccion
de la salud de la poblacion uruguaya y establece las modalidades para el acceso a servicios
integrales de salud. Asimismo, la Ley 18335 (2008) —y su respectivo Decreto 274/010 (2010)—
regula los derechos y obligaciones de pacientes y usuarios de los servicios de salud y plantea el



derecho a la consulta de los/as adolescentes sin la presencia de sus padres, de acuerdo al principio
de autonomia progresiva, y segun consideracion del profesional de salud, y protege el derecho a la
intimidad y a la confidencialidad. En lo relativo a la politica publica, en 2015 el MSP definié una serie
de OSN para 2020, entre los que se encuentra el embarazo en la adolescencia como problema de
salud publica.

En materia de infancia y adolescencia el documento principal es el CNA, del afio 2004 (Ley 17823),
que acompaso la legislacidon nacional a la doctrina de proteccion integral de la CDN aprobada por
Uruguay en 1990. Implicé un cambio paradigmatico en la nocién de nifios, nifias y adolescentes
como objetos de derechos a sujetos de estos, dado a través del desarrollo de un proceso social,
politico y parlamentario. En este marco es importante destacar el concepto de autonomia progresiva
como parte del proceso internacional y nacional de legitimacion y proteccién de los derechos de
nifos, nifas y adolescentes. En su articulo 16 se regula el principio de proteccion y promocion de
la autonomia. Nifos, nifias y adolescentes la adquieren de manera progresiva, el Estado y la familia
apoyan y protegen su desarrollo de modo que gradualmente ejerzan sus derechos de acuerdo a la
evolucion de sus facultades.

En materia de violencia, la Ley 19580 de Violencia Hacia las Mujeres Basada en Género de 2017
representa un avance sustantivo por cuanto dispone el derecho de todas las mujeres a una vida libre
de violencia y aborda diferentes tipos de violencia, incluida la sexual.



La implementacion de la Estrategia

La Estrategia comenzd a implementarse en 2017 y para monitorear sus actividades se elaboré
un conjunto de indicadores con el apoyo técnico de un equipo integrado por la OPP, el MSP vy el
UNFPA. En 2019, sobre la base de las lecciones aprendidas de la implementacion se trabajé con
apoyo de Eurosocial en la elaboracion de una propuesta técnica (marco légico) para la continuidad
de la Estrategia en el periodo 2020-2025 (Anexo 1).

En este apartado se presentaran brevemente el trabajo desarrollado a nivel territorial y departamental,
los principales componentes de la estrategia comunicacional y las principales contribuciones de la
cooperacion internacional.

La Estrategia en los territorios

Se definieron los territorios para iniciar la implementacion de la Estrategia y se priorizaron aquellos
departamentos o zonas del pais con tasas mas altas de embarazo en adolescentes y condiciones
de factibilidad de implementacién de las acciones. Se acordd trabajar durante dos dias en cada
departamento definido con referentes de diversos sectores vinculados a la poblacion adolescente.
Se comenzo a trabajar en 2017 en Salto, Cerro Largo, Rivera, Artigas, Tacuarembo Canelones
y Montevideo. Se sumaron en 2018 Paysandu, Soriano y Colonia y en 2019 se continué hasta
completar todo el territorio nacional.

Se describen brevemente las principales actividades territoriales:

e Coordinacion con autoridades locales y referentes de los distintos organismos e instituciones,
asi como la sociedad civil organizada, para la presentacion de la Estrategia a nivel
departamental.

* Presentacion y andlisis de datos nacionales y locales.
e Sensibilizacion y capacitacion en el tema con enfoque de derechos y género.

e Taller de anadlisis FODA para la implementacién de la Estrategia a nivel local y conformacion
de la mesa local e intersectorial para la implementacién de la Estrategia a nivel departamental,
que coordinaria con la mesa operativa central.

¢ Informacion sobre servicios de salud sexual y reproductiva y métodos anticonceptivos
efectivos para adolescentes, en particular métodos de larga duracién (LARC).



Con diferencias territoriales, existian capacidades locales que esta estrategia deberia promover o
fortalecer para asegurar la implementacion de las acciones propuestas:

Coordinacion interinstitucional, derivaciones y dialogo entre instituciones, trabajo en red.

Recursos profesionales y proyectos en las diferentes localidades con formacion técnica
y compromiso con el trabajo en el tema. Médicos con horas comunitarias destinadas a
la promocion y prevencion, trabajando en alianza y coordinacién con el sector educativo,
principalmente, pero también con todos los actores de la comunidad.

Talleres educativos y charlas preventivas que se desarrollan en centros educativos u otros
espacios de intercambio entre adolescentes y operadores.

Presencia de programas y operadores de las diferentes instituciones que abordan tematicas
de nifiez y adolescencia.

Servicios de salud para adolescentes cuyo su rol resulta fundamental en la atencion oportuna,
la inclusién y la promocion de salud.

Informacién actualizada y basada en evidencia cientifica, en asesoramiento y recomendaciones
sobre MAC en la adolescencia. Disponibilidad de estos en centros de salud locales, informacién
sobre su gratuidad en el sector publico y el minimo copago en el sector privados

La difusién del tema a través de la prensa local, que permite informar a la poblacién general
sobre el alcance del problema en las comunidades.

A su vez, se identificaron algunas debilidades que se constituyen en desafios o barreras a sortear:

Facilitar lainformacion, asicomo la motivacion para que los/as adolescentes elaboren proyectos
de vida alternativos a los mandatos del statu quo, a nivel de macro o micro determinantes.

Capacitar y sensibilizar a profesionales involucrados en la atencién a adolescentes y sus
familias.

Fortalecer el trabajo en red. Mejorar el relacionamiento entre las diferentes instituciones
involucradas. Fortalecer el nexo entre las instituciones y los operadores.

Captar poblaciones mas alejadas o dispersas en el territorio y adolescentes que se hayan
desvinculado del sistema educativo.

Financiacion para desarrollar propuestas focalizadas de la estrategia y contar con los recursos
necesarios en aquellos territorios mas dificiles.

No disponibilidad de MAC en la mayoria de las maternidades para su uso post-evento
obstétrico.

Se identificaron también amenazas que pueden sintetizarse en:

Escasa visualizacion de la problematica con naturalizacién del fenémeno en el imaginario
social y, por lo tanto, en los diferentes adultos que interactian con adolescentes en sus
cotidianidades, lo que limita la prevencion del embarazo en estas etapas.

Surgimiento de voces que sostienen que la educacion sexual es de exclusiva responsabilidad
de la familia.



e Poca informacion y falta de interés de participacion en la Estrategia de la poblacioén a la cual
va dirigida la politica, asi como falta de espacios en la estructura institucional de los diferentes
sectores para escuchar la voz de adolescentes al respecto.

e Falta de espacios recreativos y deportivos o propuestas educativas atractivas que permitan
romper con el contexto social y educativo en el cual transitan.

¢ Resistencia de los operadores locales al sentir que la politica fue elaborada desde la centralidad
sin su participacion.

e Pérdida de oportunidad de trabajar en el entorno educativo con pares cuando surge un caso.

Desafios
¢ Compromiso institucional nacional y territorial.

e Capacitacioén y sensibilizacién de profesionales involucrados en la atencién a adolescentes y
sus familias.

¢ Fortalecimiento deltrabajo enred. Mejora en el relacionamiento entre las diferentes instituciones
involucradas. Robustecimiento del nexo entre las instituciones y los operadores.

e (Captaciéon de poblaciones mas alejadas y de adolescentes que estén desvinculados del
sistema educativo.

* Implementacion de talleres con las familias y referentes adultos.
e Evaluacion de los impactos de las intervenciones.
¢ Integracién de la poblacién adolescente en la planificacion de la estrategia.

e Conformaciéon de una mesa en los diferentes departamentos priorizando su
implementacion en funcién de informacién brindada por indicadores concretos de la
realidad adolescente.

e Aseguramiento de presupuesto para seguir desarrollando la estrategia y contar con los
recursos necesarios.

La Mesa de Coordinadora de la Estrategia hizo las gestiones necesarias para que, en las todas las
Maternidades del pais se brindara anticoncepcién luego del evento obstétrico y se organizaron
jornadas de sensibilizacion e informacion para los equipos de salud de prestadores publicos y
privados. La Mesa de Coordinacion Territorial buscé ser un aporte al proceso de planificacion local,
ajustada al enfoque y a las pautas establecidas en la Estrategia y que a su vez respondiera a las
necesidades y prioridades locales. Se promovio que cada equipo territorial intersectorial adaptara
sus acciones a aquello que se expresa en lafundamentacion de la Estrategia y su enfoque conceptual
a partir del conocimiento de la realidad en su territorio, asi como de su experiencia, sus fortalezas
y oportunidades. Se configurd un plan de accién a medida que permitié avanzar progresivamente
hacia los objetivos, cuyos logros, al juntarse con los de otros territorios, confluyeran en una
respuesta integral para la prevencion del embarazo en adolescentes, asi como para construir un
panorama mas justo y favorable para el ejercicio de los DDSS y DDRR de la poblacién adolescente
del pais.



Para el cumplimiento de estos objetivos, se desarrollaron las siguientes actividades:

a.

Formalizar la integracion y el funcionamiento de las mesas locales (designacién de
representacion institucional).

Socializar los recursos de cada institucion en los territorios.

. ldentificar personas referentes locales y organizaciones de la sociedad civil (OSC) para su

incorporacion a nivel local.

Estimular la representacion de adolescentes referentes en las mesas.

. Revisar y planificar acciones a corto y mediano plazo.

Con el fin de brindar un mejor acompafamiento, la coordinacién se organizé en cinco regiones y
cada institucion integrante de la Mesa asumio la responsabilidad de coordinar una de ellas, por lo
que los departamentos quedaron distribuidos de la siguiente manera:

Inmujeres, MIDES: Rivera, Treinta y Tres, Lavalleja y Maldonado.

Uruguay Crece Contigo (UCC), MIDES: Colonia, Durazno, Flores, Florida y San José.
ASSE Canelones: Canelones.

ASSE central: Soriano, Rio Negro, Rocha, Montevideo.

MSP: Artigas, Salto, Paysandu, Tacuarembd, Cerro Largo.

Las acciones propuestas para el trabajo a nivel de las mesas departamentales y de acuerdo a los
componentes de la estrategia fueron:

Promocidn de actividades directas con los adolescentes: con los materiales de la campana de
Mi plan adolescente se orientd a las mesas locales sobre como organizar actividades.

Difusion de la campafia de comunicacion: se distribuyd en cada departamento el material
elaborado (spots de radio, videos, afiches, folletos) para ser utilizado en los medios locales.
Hubo muy buen recibimiento y la campafa se difundié en varios medios.

Acceso a MAC: se hizo un relevamiento del acceso a los MAC en los servicios de salud
y se facilitaron procedimientos, especialmente con ASSE, para la colocacion de implantes
anticonceptivos subdérmicos. También se desarroll6 una experiencia piloto de colocacién de
dispensadores de anticonceptivos fuera de los servicios de salud y de alta concurrencia de
adolescentes en Salto, con el apoyo del UNFPA. Estos tuvieron muy buena receptividad y uso
por parte de la poblacion objetivo.

Las principales actividades que la mesa coordinadora de territorios realizé fueron:

a.

b.

C.

Elaboracién del informe de sistematizacion de la implementacién de la Estrategia a nivel
nacional, para lo cual se envi6 a cada mesa un formulario de relevamiento con el propdsito de
sistematizar el estado de la Estrategia al finalizar el periodo.

Elaboracién de una Guia para el apoyo a la implementacion local de la Estrategia (Anexo 3).

Enfasis en las coordinaciones con educacién para la educacidn sexual integral (ESI), para
lo que se convoco a los referentes de salud sexual a participar de las mesas locales. Se



coordind a nivel central con el referente de educacién sexual a nivel central de la ANEP. Para
el apoyo y seguimiento de los padres y madres adolescentes se coordind con los programas
de cercania.

Capacitacion a los equipos de trabajo en temas de embarazo adolescente en general y en
particular de la planificacién a nivel territorial. Se invité a participar a integrantes de las mesas
territoriales de la Estrategia de Artigas, Rivera, Salto, Cerro Largo, Tacuarembd, Canelones
y Montevideo (municipios A, D y F). El objetivo general definido para la capacitacion fue
brindar elementos conceptuales y de intervencion para fortalecer la implementacion
territorial de la Estrategia desde una perspectiva de derechos, género y diversidad. El curso
fue realizado en acuerdo con la Facultad de Psicologia de la Universidad de la Republica, a
través de su Programa Género, Sexualidad y Salud Reproductiva del Instituto de Psicologia
de la Salud.

Campana comunicacional

Se conformd una Mesa de coordinacién de las unidades de comunicacion de las instituciones
participantes para el disefio e implementacién de la campafia comunicacional, que conté con
dos etapas: 2017-2018 y 2019. Ambas fases contaron con el apoyo del UNFPA y en la segunda
se sumo la cooperacién del BID. Se disefiaron intersectorialmente y se realizaron por el Estudio
Paz de comunicacion ciudadana y gubernamental, responsabilidad social y derechos humanos,
tras un llamado abierto. La campafna fue analizada y discutida ampliamente desde las areas de
comunicacion y técnicas de las distintas instituciones involucradas en la Estrategia.

Primera etapa: 2017-2018

Se enfocé en el trabajo con adolescentes en general.

Se centro en la importancia de generar oportunidades y promover el derecho al acceso
a experiencias y proyectos diversos a través del mensaje Tenés unos afios mds para
disfrutar las cosas unicas de tu adolescencia y mucho tiempo mas para ser madre o
padre.

Se desarrollé con mensajes sobre derechos de adolescentes, derechos de salud y acceso a
MAC en particular.

Se utilizaron recursos comunicacionales tradicionales como afiches y folletos, asi como
recursos diseflados para la comunicacion a través de redes sociales e intervenciones
territoriales con adolescentes y sus referentes.

Tuvo diferentes componentes: difusion en medios y redes sociales, fanpage en Facebook,
mensajes de radio, intervenciones con adolescentes en distintos ambitos (liceos, plazas
publicas) y en las actividades programadas por las diferentes instituciones de la Estrategia,
material audiovisual (video institucional, videos de las intervenciones con adolescentes) y
papeleria (roll ups, afiches, autoadhesivos, folletos). Todos los mensajes fueron testeados,
actuados o locutados por adolescentes de INAU y del INJU y alumnos del Consejo de
Educacion Secundaria (CES) de la ANEP.
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Figura 7

Campana comunicacional, participacion de adolescentes en radio




En 2018 se inicio la campana en otras redes sociales y se amplié el publico objetivo.

1)

(i

Servicio brindado por un
equipo de Facultad de
Psicologia de Udelar

Instagram permite intercambiar mensajes entre pares.
Whatsapp implica intercambio y difusién entre docentes y estudiantes.

Twitter coloca el tema y promueve el debate en la opinidn publica, instituciones que trabajan
con adolescentes, referentes en diversos temas y periodistas entre otros.

Los contenidos seran similares a los difundidos en Facebook pero en lenguaje adecuado
para cada publico

Figuras 8y 9
Campana comunicacional, redes sociales

C | @ Esseguro | httpsi/A nteUy/notes/?ref=page_internal

@/@miplanadolescente_uy  [3/Mi Plan Adolescente n Mi Plan Adolescente Q

EﬂNSlII.TA

Q@ wana  micio crear &Y 'y

Usar aplicacién @ Enviar mensaje

b Megusta | 3\ Seguir A Compartir | -

-

VIAMENSAJE PRIVADD DE
FACEBOOKE INSTAGRAM

2)

E Notas

Mi Plan Adolescente
nL"« 6 de noviembre de 2017 - @

: PARA
8 . UR“SANDSMASUN?BAS &
2k 0 uusnem:ln .

y,mwmw

e Me gusta esta pagina ok Me gusta esta pagina

£ MiPlan Adolescente
L 3dejulioalas 1851 - @

Mi Plan
Adolescente

= @MiPlanAdolescenteUy g mﬂs Aﬂﬂs M“sﬂmm
" ‘ lA A
’ Inicio o DE DLESCENC B .
Informacién 0 a o "':'"‘Mm.fj'- ! - n m:,.w..ﬁ..f‘.

Videos

Absolutamente confidencial

Publicaciones

#MiPlanAdolescente

Notas
Fotos
Comunidad

" Informacién y anuncios
Mec g L

Materiales y recursos didacticos

En este link podrés encontrar materiales sobre la
Campaiia Mi Plan Adolescente, dirigidos 2 docentes
1 educadores, asi como recursos didcticos para
Tlevar adelante con tu grupo.

iCuzlquier duda que tengas, no dudes en
escribirnos!

vy (Hmides

Segunda etapa: 2019. Bienvenida adolescencia

Campaiia de prevencién del
embarazo no intencional en
adolescentes: “Mi Plan
Adolescente”

La campaiia surge de la Estrategia Intersectorial de

prevencién del embarazo no intencional en
adolescentes 2016-2020, integrada por los

Se enfocd en la prevencion del embarazo en las adolescentes menores de 15 afos.

Dirigio los mensajes a la poblacién en general con el objetivo de sensibilizar sobre embarazo
en la adolescencia temprana.

Se propuso un spot (;Qué tiene por detras un embarazo en adolescentes menores de 15
anos?) para el lanzamiento de campana. Para dar respuesta a esta pregunta, diferentes
personajes vinculados a una adolescente menor de 15 afios (amigos, familia, médico,
profesores) responden a esta pregunta y entre estas se incluye la posibilidad de un abuso
sexual. Otro spot planted ¢ Qué tiene por delante un embarazo? para abordar las implicancias
sociales y emocionales de la maternidad y paternidad tempranas.

Se disefid un conjunto de intervenciones para apoyar el trabajo a nivel territorial: a) feria:
conjunto de stands con informacion y propuestas interactivas; b) Bienvenida adolescencia:
propuesta de actividades ludicas dirigidas a niflos y adolescentes de entre 10 y 14 afios para
desarrollar en escuelas o liceos. Estas actividades incluyeron la entrega de un kit o mochila
con utiles y accesorios para esta nueva etapa, folleteria y otros elementos vinculados a la
prevencion del embarazo.
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La Estrategia en el escenario regional

El Marco estratégico regional para la prevencion y reduccion del embarazo adolescente no intencional,
Argentina, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay puede consultarse en el Anexo 5.

En 2015 los cinco paises que integran el Cono Sur, preocupados por la prevencién y reduccién del
embarazo no intencional en adolescentes, comenzaron un proceso de trabajo conjunto con el apoyo
del UNFPA. La accion en el ambito subregional constituye una oportunidad estratégica para iniciar
el desarrollo de intervenciones coordinadas sobre la base de las politicas nacionales de cada uno
de estos paises y a intervenciones adecuadas que han demostrado ser efectivas especialmente en
América Latinay el Caribe, la regién que cuenta con tasas especificas de fecundidad en adolescentes
superiores a las esperadas para su nivel de desarrollo econémico.

Uruguay fue el pais anfitrién de la primera reunién regional en el marco de este proceso, que involucro
a autoridades de programas de salud y educacién de los cinco paises, junto a las oficinas de pais
y la oficina regional del UNFPA, para identificar problemas y acciones comunes. Como resultado se
discutié y validé el documento Fecundidad y maternidad adolescente en el Cono Sur: apuntes para
la construccion de una agenda comun.1

La segunda reunion se llevd a cabo en Argentina, donde comenzé a elaborarse el Marco estratégico
regional para la prevencion y reduccion del embarazo adolescente no intencional,2 documento que
se lanz6 en 2017 en Paraguay, donde se realizé la tercera reunidn regional con la participacion de
autoridades de alto nivel y técnicos de los ministerios de salud, educacion, desarrollo social, nifiez y
adolescencia de los cinco paises involucrados. En ella se acordaron acciones para los proximos afos.

Desde el 2017 a la fecha, los paises han avanzado en el disefio de politicas publicas y programas
y acciones basadas en la mejor evidencia disponible. En 2019 se llevé a cabo la cuarta reunién
subregional en Chile con el objetivo de reforzar y expandir politicas publicas integrales para garantizar
la prevencién de embarazos en adolescentes; analizar los avances y desafios pendientes y cémo
superarlos, y continuar con el fortalecimiento de la cooperacioén Sur-Sur para facilitar intercambio e
implementacion de buenas practicas, asi como resaltar laimportancia de continuar estimulando estas
alianzas. La reunion hizo a su vez especial foco en el embarazo en nifias y adolescentes menores de
15 afos. Los paises acordaron dar continuidad, a partir de 2020, a las acciones en algunas lineas
especificas de trabajo como el embarazo en menores de 15 afios o las masculinidades, entre otras.

Intercambios técnicos con otros paises de la regién

Desde 2016 Argentina y Uruguay han mantenido un proceso de intercambio fluido entre las
autoridades y los equipos técnicos de las estrategias de ambos paises —en el caso de Argentina, el
Plan Nacional de Disminucion del Embarazo No Intencional en la Adolescencia (2017-2019)—. Se han

1 Disponible en: https://paraguay.unfpa.org/sites/default/files/pubpdf/Fecundidad %20y %20Maternidad %20Adolescente %20
en%20el%20Cono%20Sur-Ultima%20version_0.pdf.

2 Disponible en: https://lac.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/marco%20estrategico%20castellano%200K%2017bMayo_1.pdf



realizado reuniones de trabajo presenciales, discusiones a distancia, intercambio de documentos y
materiales, participaciéon en eventos de relevancia, en el marco de un proceso que conté desde el
inicio con el apoyo de las oficinas del UNFPA en ambos paises y en algunas instancias del UNFPA
a nivel regional.

Por otra parte, en el marco de la cooperacion que recibe Uruguay por parte de la Union Europea, y
especificamente del Programa Eurosocial, se recibio, en 2018, la visita de una delegacion de Panama
(Consejo Nacional de la Menor Embarazada, Conama) con el objetivo de conocer la experiencia de
Uruguay en la implementacién de politicas interinstitucionales para la prevencién del embarazo no
intencional en adolescentes. El propdsito ultimo de esta visita fue recoger insumos para apoyar la
reglamentacion e implementacion de la ley panamefia sobre la menor de edad embarazada (Ley 60).
En el marco de esta mision, los representantes de las distintas instituciones que participan de la
estrategia uruguaya brindaron informacién y reflexiones acerca de las lecciones aprendidas durante
el proceso de disefio € implementacion de la Estrategia y desafios a futuro.

En linea con lo anterior, el 30 de agosto de 2018, en el marco del Programa Bilateral de Cooperacion
Sur-Sur entre Uruguay y Colombia, implementado por la AUCI, se aprobd el proyecto Intercambio
de experiencias para la garantia de derechos sexuales y derechos reproductivos de nifias, nifios y
adolescentes y la prevencion del embarazo en la adolescencia. Dicha cooperacion se brinda a partir
de la demanda de Colombia de conocer la politica uruguaya y el proyecto iniciara su ejecucioén en
el presente afio 2020.

Cooperacion internacional

La cooperacion internacional brindé apoyo para el disefio y la implementacion de la Estrategia a
través del UNFPA Uruguay, la UE (Programa Eurosocial), el BID, OPS-OMS y Unicef.

Cooperacion UNFPA

Durante todo el proceso de disefio e implementacién de la Estrategia, UNFPA Uruguay aporto la
asistencia técnica de su oficial de Programa en Salud Sexual y Reproductiva, Valeria Ramos. A su
vez, recibio la cooperacion técnica en algunas instancias de Virginia Camacho (MD, MPH, asesora
regional en salud sexual y reproductiva del UNFPA LACRO). También conté con cooperacion
financiera para el desarrollo de diversas acciones.

Asimismo, el UNFPA a nivel regional brindé apoyo al MSP para comenzar el proceso de evaluacién
de estandares globales de cobertura y calidad de los servicios de salud para adolescentes, con
foco en salud sexual y reproductiva (OPS-OMS y UNFPA). Ademas del apoyo de la asesora regional
Virginia Camacho, se recibi6 la cooperacion de Lorena Ramirez, directora del Centro de Atencion
Integral de Salud del Adolescente Rucahueche-Usach y ex encargada nacional del Programa de
Adolescentes y Jovenes del Ministerio de Salud de Chile y consultora del UNFPA, y de Nicolas Vega,
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Santiago de Chile, también consultor del
UNFPA. El principal resultado de estas cooperaciones es que 29 de los 43 prestadores del SNIS
comenzaron el proceso de implementacion de los estandares globales.

Cooperacion Eurosocial

El Programa Eurosocial de la UE contribuyé durante 2019 con el fortalecimiento del desarrollo y la
implementacion de la Estrategia en Uruguay.

Dicha cooperacion se realizé a través de asistencias técnicas internacionales y visitas de estudio



para conocer experiencias similares en la UE (Reino Unido)3 y del apoyo a la realizacion de talleres
y seminarios. La asistencia técnica internacional fue brindada por Yolanda C. Aguirre de México,
quien desarroll6 la estrategia de prevencion del embarazo adolescente en ese pais e integré el
Instituto Nacional de las Mujeres; Dante Moreno de Argentina, experto en disefios de sistemas de
informacién, y Maria Lohan (Queen’s University Belfast, Irlanda del Norte), profesora en Ciencias
Sociales y Salud; directora de Investigacion de la Escuela de Enfermeria y Parteras de la Queen’s
Belfast University, Irlanda, cuya linea de investigacion actual se focaliza en los adolescentes y la
salud sexual y reproductiva y el involucramiento de los hombres en la paternidad.

Entre los resultados obtenidos se destacan la propuesta de marco légico para la estrategia en
esta etapa, el disefio de un sistema de informacién para optimizar la respuesta interinstitucional
en el abordaje de las tres poblaciones descritas en los componentes 1, 2 y 3 de la estrategia; el
intercambio de conocimientos y la puesta en comun de la experiencia uruguaya y de los cuatro
paises que integran el Reino Unido, vinculados a la prevencién del embarazo no intencional en
adolescentes y sobre ESI; la difusion de estrategias comunicacionales y de materiales educativos
de ambos paises; el acceso a sitios web en varios idiomas sobre sexualidad, salud sexual y
salud reproductiva; proyecciones de intercambio y continuidad de la cooperacion entre naciones,
y la colaboracion entre la Queen’s University de Belfast y la Universidad de la Republica para la
adaptacion e implementacion del proyecto If | were Jack en Uruguay.

Cooperacion del BID

El BID brind6 apoyo al desarrollo de la Estrategia a través de una asistencia técnica y del apoyo para
la realizacion de seminarios y talleres. La asistencia técnica estuvo a cargo de Ineke van der Viugt
(Rutgers International, Holanda), experta en desarrollo sexual y educacion, salud sexual en jovenes,
anticoncepcién y aborto, exresponsable del Departamento de Salud y Juventud, focalizado en el
desarrollo sexual en infancia y adolescencia.

Los objetivos de esta asistencia técnica fueron el intercambio sobre experiencias vinculadas al
embarazo adolescente y a la ESI con las instituciones integrantes de la Estrategia.

La asistencia técnica de Ineke van der Vlugt se articulé con la asistencia técnica de Maria Lohan
(Queen’s University Belfast, Irlanda del Norte).

Entre las actividades desarrolladas se destacan:
e Seminario sobre ESI y promocion de salud sexual y reproductiva con adolescentes.

* Presentacidon sobre innovacion y desafios en ESI y apoyo a los prestadores de salud.
Presentacién sobre la revision de la OMS de programas que involucran a nifios y hombres en
salud y derechos sexuales y reproductivos.

e Conferencia en la Facultad de Psicologia de la Universidad de la Republica: presentacion de
una intervencion innovadora para involucrar a los varones adolescentes en la prevencion de
embarazos no deseados, If | were Jack, en paises del Reino Unido. Reuniones con equipo
de investigacion del Programa Género, Sexualidad y Salud Reproductiva del Instituto de
Psicologia de la Salud, integrante del Nucleo ASDER de Universidad de la Republica.4

3 Lavisita se realizé a Londres y Belfast desde el 30 de setiembre hasta el 5 de octubre de 2019. La misién estuvo conformada por
una delegacion interinstitucional compuesta por: Silvia Grafia, Lorena Quintana, Andrea Fabbiani y Nora d’Oliveira (representantes
del MSP), Verénica Massa (representante de la ANEP), Alejandra Lopez Gémez (por la Universidad de la Republica) y Leticia Benedet
(representante de AUCI). La visita contd con la coordinacién y el acompafiamiento de la AUCI y bajo el financiamiento total del
programa Eurosocial+.

4 Ver mas en: http://www.derechosgeneroysalud.psico.edu.uy/conferencia-dra-mar%C3%Ada-lohan-queens-belfast-university-
irlanda-del-norte-intervenciones-innovadoras



¢ Reunion con la mesa intersectorial ampliada para el intercambio sobre la experiencia sobre
monitoreo y evaluacién y los programas e intervenciones en ESI (formal y no formal) de
Holanda.

¢ Reunion con autoridades y referentes de educacion formal: lecciones aprendidas de proyectos
de ESI, apoyo a familias y provision de informacion sexual para jévenes en Holanda.

Cooperacion Unicef y OPS-OMS

Unicef y OPS-OMS brindaron junto con el UNFPA cooperacion técnica desde lo nacional y regional
para la elaboracién del mapa de ruta para la atencion de nifias y adolescentes menores de 15 afios
con sospecha de embarazo o embarazadas. Asimismo, Unicef y UNFPA brindaron cooperacién
financiera para la publicacién y el desarrollo de capacitaciones en equipos de territorio de diferentes
sectores involucrados.






Lecciones aprendidas,
conclusiones y recomendaciones

La implementacioén de la Estrategia, como proceso, requirié tiempo para ajustarse a las diferentes
realidades de los territorios y a la interrelaciéon de equipos interinstitucionales.

Entre las buenas practicas desarrolladas en este periodo se destacan:

¢ La instalacion del tema en distintas localidades del pais mediante el desarrollo de acciones
de base territorial con la participacion de actores locales y de instituciones gubernamentales
representadas en las mesas territoriales. Ello implicé la planificaciéon de actividades a nivel
central y en cada territorio, ajustadas a las necesidades y requerimientos locales.

e La definicion del organigrama para la Estrategia con la instalacion y el funcionamiento
de varias mesas interinstitucionales con cometidos diferentes (mesa de autoridades de
alto nivel politico; mesa coordinadora central; mesa coordinadora de territorios, mesa de
comunicacion y mesa de sistema de informacién) fue adecuada para sostener y potenciar la
interinstitucionalidad e intersectorialidad del abordaje.

Muchas de las acciones implementadas tuvieron que ver con la identificacion de problemas que se
solucionaron mejorando la gestion de recursos existentes. Sin embargo, se considera indispensable
la asignacion de recursos y financiamiento para optimizar la implementacién de las acciones
propuestas.

El disefio y la puesta en marcha de una Estrategia de estas caracteristicas ha sido un proceso
valorado positivamente por las distintas instituciones participantes y por los organismos de
cooperacion internacional. Asimismo, ha sido observada como una experiencia valiosa por otros
paises de la regidon que han impulsado o buscan impulsar experiencias intersectoriales similares, al
mismo tiempo que forma parte del Marco Regional del Cono Sur para la Disminucion del Embarazo
en Adolescentes.

En los ultimos afos se registra un descenso marcado de la fecundidad en el pais, que se observa
en todos los grupos de edad, pero especialmente en adolescentes y jovenes (Cabella, Pardo y
Nathan, 2019). Entendemos que la Estrategia ha contribuido al descenso de la tasa de fecundidad
adolescente, que alcanz6 su minimo histérico en 2018 con 36 %. adolescentes de 15 a 19 afos,
lo que aleja a Uruguay del resto de los paises en Latinoamérica (67 %.) y pone fin a diez afios de
estancamiento del indicador a nivel nacional, como se observa en los siguientes graficos. Desde
1996 hasta 2014, el porcentaje de nacimientos en madres adolescentes se mantuvo resistente a la
baja en el entorno del 16 % y disminuy6 al 11,3 % en 2018.



Grafico 6

Evolucion de la tasa global de fecundidad (Uruguay, 1961-2018)
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Grafico 7
Evolucion de tasas especificas de fecundidad adolescente, Uruguay, 2004-2018
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Grafico 8
Evolucion de tasas especificas de fecundidad adolescente segun regiones, 2005-2018
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Este logro se basa en la implementacion de una serie de politicas y legislacion robusta en el campo
de los derechos humanos y la igualdad de género (Lopez Gémez, Couto y Brunet, 2019). Se destaca
una politica integral en salud sexual y reproductiva, con acceso universal a una amplia canasta de
MAC en el marco de la eleccion libre e informada, educacion sexual y politicas sociales.

Sin embargo, la reiteracion del embarazo en la adolescencia y la segmentacion territorial donde este
tiene lugar exigen desarrollar acciones focalizadas. En este sentido, es relevante analizar los factores
explicativos (sociales, econémicos, psicolégicos) sobre la variablidad de comportamientos sexuales
y reproductivos en adolescentes residentes en un mismo barrio o contexto sociourbano de similares
caracteristicas (Varela Petito y otros, 2019; Brunet, Fernandez-Theoduluz y Lépez Gédmez, 2019).

Recomendaciones

Todo lo expuesto exige continuar las acciones realizadas y avanzar en un esfuerzo por focalizar
acciones en territorios con mayores complejidades, con el fin Ultimo que se persigue, es decir la
integracion social y garantizar el acceso al ejercicio de los derechos de nifias, nifios, adolescentes,
de 10 a 19 afnos. En este sentido es que en 2019 la Estrategia se propuso —con la asesoria de la
cooperacion internacional — delinear la Fase 2 de su implementacion, que buscd generar el disefio
de marco loégico para un mejor monitoreo y evaluacion de sus resultados.

Para todo esto se hace necesario:
e Aprobar la normativa que formalice la Estrategia, sus cometidos y su forma de funcionamiento.
e Destinar presupuesto especifico para su desarrollo e implementacion a nivel pais.

¢ Aprobar un reglamento de funcionamiento de las mesas constitutivas de la Estrategia.



¢ Fortalecer la implementacion a nivel territorial, buscando priorizar aspectos que hacen a la
proteccidn de las trayectorias educativas de adolescentes, a la capacitacién e insercion en
el mundo laboral, al acceso al sistema de cuidados y a MAC eficaces y la incorporacion del
implante subdérmico a la canasta de métodos del SNIS. Implementar el plan de monitoreo y
evaluacion de los indicadores de proceso y de resultados.

e Consolidar la Estrategia en el area metropolitana, a través de su incorporacién en los nodos,
redes y mesas ya existentes y del nombramiento de referentes para la tarea en cada sector
de la Estrategia.

¢ Incorporacion de representantes de las OSC y en especial la participaciéon de adolescentes
en las mesas territoriales.

¢ |Implementar a nivel nacional el mapa de ruta para adolescentes menores de 15 afos. Esto
contribuye a la disminucion de la brecha en el acceso a una atencién de calidad para aquellas
adolescentes con sospecha de embarazo o de confirmacion de éste, mejorando la equidad.
Implementar el mapa de ruta de menores de 15 significa contar con referentes institucionales
que acompafien el proceso de atencion integral de la adolescente, sobre la base del flujograma
definido. Lograr la capacitacién de los recursos humanos de todos los sectores, en especial
de los profesionales de la salud mental de cada prestador para el abordaje psicoemocional y
el acompafiamiento en la toma de decision. Coordinar las respuestas intersectoriales.

Los desafios son muchos, pero el principal es lograr que esta politica trascienda los gobiernos y se
constituya en una politica de Estado, que asegure la proteccidén de derechos y la inclusién social
de las adolescentes. Se trata de brindar las condiciones para que accedan a un mejor estado de
bienestar y disfrute en esta etapa de vida posponiendo la maternidad, pero —en el caso de decidir
comenzarla— asegurando las medidas de proteccion necesarias para su desarrollo y el de su hijo/a.
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Desarrollo de componentes e indicadores

Componente 1: Educacién inclusiva e integral
Indicador del Componente 1:5 Proporcion de adolescentes que culminan la educacién media

superior, seguin sexo.

Férmula de calculo: Cantidad de adolescentes que culminan educacién media superior/total
de adolescentes de 19 a 23 ainos.

Subcomponentes
(productos)

Responsable
(institucion)

Actividades

Indicadores

Educacién para la
inclusion social de
ninos, nifasy

adolescentes (NNA)

Profundizar el componente
de acompanamiento del
SPTE (becas, transporte,
alimentacion, flexibilidad
horaria).

Porcentaje que representa
la diferencia entre el
numero de egresos,
numero de egresos de 6.°
del CEIP y nUmero de
egresos de 3.° de
Educacion Media Basica.

Difundir la normativa de ANEP
que protege y promueven el
ejercicio del derecho a la
educacién de adolescentes y
jovenes (afrodescendientes,

Numero de funcionarios
de la ANEP docentes y de
gestién actualizados en la
aplicacion de las
normativas vigentes.

género, derechos y
diversidad

. . ANEP personas trans).
mediante el Sistema 7
., NuUmero de docentes
de Proteccién de . =
: . ., formados en inclusion.
Trayectorias Promover la inclusién a . .
. , . NuUmero de estudiantes
Educativas (SPTE). través de formacién de ;
. con adecuaciones
docentes, adecuaciones .
. e curriculares.
curriculares y edilicias. §
NuUmero de centros
educativos accesibles.
Promover el acercamiento al , .
NuUmero de actividades
derecho a la cultura y el . -
o f realizadas de promocién
esparcimiento a través de
del derecho a la cultura 'y
programas, proyectos que o
; al esparcimiento.
impulsa ANEP.
. NuUmero de centros
Ampliacion de la cobertura )
e . educativos que cuentan
de actividades educativas de
. con referentes, docentes
educacion sexual en los
o ; de taller y maestras que
distintos Consejos de . .
. implementan actividades
Educacién. -,
de educacion sexual.
Profundizar la formacién de NuUmero de docentes
Educacién sexual los docentes en aspectos participantes de los
desde una basicos de la educaciéon cursos basicos de
perspectiva de ANEP sexual. educacion sexual.

Realizacion de cursos de
formacioén vinculados a la
prevencion del embarazo en
la adolescencia (derechos
sexuales y reproductivos,
métodos anticonceptivos,
Mapa de ruta de Prevencion
del Embarazo Adolescente y
diversidad).

Numero de cursos y
numero de participantes.

5 |os datos se presentan abiertos por sexo, dimension racial, situacién de discapacidad, geogréfica, edad.




Subcomponentes
(productos)

Responsable
(institucidn)

Actividades

Indicadores

Fortalecer las redes
territoriales a través de los
articuladores
departamentales de
derechos humanos y
educacion sexual en temas
vinculados a prevencién del
embarazo adolescente.

Numero de actividades
intra e interinstitucionales
realizadas en coordinacién
con el articulador
departamental.

Incluir en el control en salud
la perspectiva de trayectoria
educativas de nifas, nifos y
adolescentes.

Numero de adolescentes
que tuvieron control en
salud integral/nimero de
adolescentes con control
en salud integral que
registran trayectoria
educativa en Historia

ASSE Clinica Electrénica (HCE).
Numero de profesionales
Incluir elementos de que registran en la HCE
autocuidado y educacion DEL Sistema Informatico
sexual en el marco del del Adolescente (SIA)
control en salud integral. aspectos de autocuidado
y educacion sexual.
Control en salud Capacitar y sensibilizar a los
integral. profesionales de la salud en
la exploracion de aspectos NGmero de profesionales
ASSE de trayectoria educativa, de : P
) . capacitados.
autocuidado y educacion
sexual en el control de salud
integral.
Trabajar en forma articulada
y coordinada con el sector
educacion (formal e
MSP, ASSE, informal). _
Generar acuerdos Acuerdos realizados.
ANEP, MEC . .
intersectoriales para el
abordaje de los/las
adolescentes en riesgo de
abandono educativo.
Educacién integral a
los y'las Porcentaje de
adolescentes .

) . adolescentes integrados a
vinculadas al sistema espacios de educacion
INAU a través del INAU P

formal/total de
apoyo en la .
L adolescentes vinculados

continuidad de sus ;

. al sistema INAU.
trayectorias
educativas.
Espacios Porcentaje de
socioeducativos de Adolescentes integrados a
tiempo parcial de espacios de apoyo en
inclusién y apoyo a INAU modalidad de tiempo

las trayectorias
educativas, perfiles
de centro juveniles,

parcial centros juveniles y
espacios adolescentes del
sistema sobre el total de




Subcomponentes
(productos)

Responsable
(institucién)

Actividades

Indicadores

madres, padre y
cuidado de las
trayectorias
educativas.

adolescentes con
dificultades en las
trayectorias educativas.

Acompafamiento a

Programa de

En el macro del PAF se
desarrollan acciones
educativas tendientes a
promover la escolarizaciéon
oportuna de nifios y nifias
menores de 4 anos. Se
destaca en este sentido el

la crianza de - . B .
Acomparnamien | trabajo de concientizacion Cantidad de adolescentes
referentes . ~
to Familiar con los referentes adultos acompanados/as.
adolescentes con . )
o (PAF), UCC respecto a la importancia de
hijos/as. R .
la escolarizacion, asi como la
articulacién con las
instituciones de educacion
inicial tanto publicas como
privadas (en este caso a
través del SNIC).
Aportar a la Seguimiento y
informacién, acceso acompafamiento al plan de
y mejora en la trabajo de UCC en relacién
calidad de las con la Estrategia de
atenciones, servicios Embarazo Adolescente no
y prestaciones que intencional.
llegan a la poblacion Set de Bienvenida: las
de primera infancia UGG publicaciones que contiene

en educacion
inclusiva e integral.
Gestionar
prestaciones y
servicios universales
que fortalezcan las
atenciones a la
primera infancia.

el set abordan la tematica
educacion inclusiva e
integral.

Generacion de conocimiento
especifica en primera
infancia.




Componente 2: Salud integral, salud sexual y reproductiva
Indicador del Componente 2: Proporcion de adolescentes que utilizaron métodos
anticonceptivos en la ultima relacion sexual, segun tipo de método, por sexo.

Férmula de calculo: Niamero de adolescentes que utilizaron métodos anticonceptivos en la
ultima relacién sexual segun método y sexo/numero total de adolescentes de 15 a 19 afios
que tienen relaciones sexuales.

Subcomponentes
(productos)

Responsable
(institucion)

Actividades

Indicadores

Servicios de salud
integral para

Implementacion del registro
de aspectos de salud

Numero de adolescentes
con SIA/nimero de

accesible para
adolescentes.

nifos/as y ASSE integral, SSyR en el uso adolescentes en control
adolescentes. universal de HC del SIA. en salud.
Implementacion de los Numero de prestadores
Atencion en salud estandares de calidad de .
amigable y atencién en salud de que implementan los
MSP estandares/numero total

adolescentes con foco en
SSyR.

de prestadores.

Aplicacion de protocolo de
atencién y prevencién del

embarazo no intencional en
adolescentes en todos los
prestadores del SNIS (los que
no lo tienen deberan
realizarlo).

Ndmero de prestadores
que implementan

protocolo a la interna
institucional para el
abordaje/numero total de
prestadores.

Implementacion del mapa de
ruta en menores de 15 en
situacién de embarazo en
todos los prestadores del
SNIS.

Cantidad de prestadores
que implementan el mapa
de ruta/ total de
prestadores.

Implementar en las
maternidades areas de
internacion post-parto
exclusivas para
adolescentes, integrado por
equipo interdisciplinario que
permita un abordaje integral
del binomio, intentando
mejorar el abordaje de las y
los adolescentes en el inicio
de su
maternidad/paternidad,
facilitar la conexién con
diferentes redes sociales, asi
como la contrareferencia con
el primer nivel de atencion.

Total de prestadores que
implementan
maternidades especiales
para adolescentes/total
de maternidades.

Captacion, control y
seguimiento oportuno de las
adolescentes que deciden
continuar su embarazo.

Datos de control de
embarazos en
adolescentes (captacion
precoz, cantidad de
controles) del total de
controles de embarazo en
adolescentes.

Numero de adolescentes
que cursan un embarazo
que son derivadas al
espacio
adolescente/numero total
de adolescentes que
cursan un embarazo.




Subcomponentes
(productos)

Responsable
(institucioén)

Actividades

Indicadores

Provisién de MAC segun
pautas del MSPy OSN 2020.

Cumplimiento de las
pautas en todos los
prestadores del SNIS.

Ingreso al PIAS del implante
anticonceptivo.

Implante ingresado a PIAS.

Promocién de la
anticoncepcién pos evento
obstétrico como practica en
todas las maternidades del
pais.

Ndmero de adolescente
con MAC al alta del evento
obstétrico/nimero de
adolescentes que
cursaron evento
obstétrico.

Elaboracién de kits de
anticoncepcién para ser

Numero de adolescentes
con consulta coordinada
antes de los 30 dias pos

cceso a . entregados en los servicios evento obstétrico/nimero
A MAC MSP t d I to obstétrico/
de emergencias y de total de adolescentes que
adolescentes del SNIS. cursaron evento
obstétrico.
Capacitacion y Numero de profesionales
sensibilizacién a los capacitados.
profesionales de los servicios | NUmero de dispositivos
Servicios IVE con IVE para la atencién integral IVE por regiéon de la red de
perspectiva integral de nifias y adolescentes. ASSE.
para la atencion de | ASSE-ANEP . . - Numero de actividades de
o Difundir servicios IVE en e .
nifas y L difusion de los servicios
adolescentes poblacién adolescente VE
' (centros educativos formales - . -
Numero de instancias en
y no formales y en control en
las que se entrega
salud). . -
material sobre servicio IVE.
Participacion de
adolescentes Numero de adolescentes
vinculados a INAU en INAU del sistema INAU que
espacios de usufructian espacios de
consejeria en consejeria.
espacios de salud.
Concurrencia de
adolescentes .
, Numero de Adolescentes
vinculados a INAU a
: que concurren a control y
realizar sus INAU ; : ot
reciben informacion de
controles en SSyR
MAC.
con real acceso a
informacién y MAC.
Orientacion
acton y En el macro del PAF se .
consejeria en SSyR . Cantidad de adolescentes
desarrollan acciones de . ; -
a referentes PAF, UCC . y o reciben orientacion y
orientacion y consejeria .
adolescentes consejeria.
~ sobre SSyR y MAC.
acompanados.
Aportar a la o
. . Seguimiento y
informacién, acceso e
. acompanamiento al plan de
y mejora en la . L
: trabajo de UCC en relacién
calidad de las ucc :
X com la Estrategia de
atenciones,
L Embarazo Adolescente no
servicios y

prestaciones que

intencional.




Subcomponentes
(productos)

Responsable
(institucién)

Actividades

Indicadores

llegan a la poblacion
de primera infancia
en salud integral,
SSyR.

Gestionar
prestaciones y

Set de Bienvenida: las
publicaciones que contiene
el set abordan la tematica

Cantidad de sets de
bienvenida entregados

servicios universales ) anualmente.
salud integral, SSyR.
que fortalezcan las = —
. Generacion de conocimiento
atenciones a la e .
) . . especifico en primera
primera infancia. . .
infancia.
Componente 3: Vida libre de violencia de género y generaciones
Indicadores del Componente 3:6
Prevalencia de violencia en adolescentes.
Violencia sexual en la ultima pareja.
Violencia fisica por parte de su ultima pareja.
Subcomponentes Responsable . .
P "ESPONSE Actividades Indicadores
(productos) (institucion)

Servicios de

Promocion de los Servicios
de atencion en situacion de
violencia.

Numero de consultas de
nifios y adolescentes en
los servicios de
violencia/nimero de
consultas en servicios de

Campanas de
prevencion de la
violencia en el

coordinacion
con
instituciones del

de nivel nacional.

Mantenimiento de redes.

violencia con MSP-ASSE . :
enfoque de NNA violencia.

“ ’ Actividades de promocién de NGmero de actividades
vida libre de violencia de . -
género y generaciones realizadas en prevencién

de VBGyG por region.
(VBGYG). Y& porreg
Numero de derivaciones
Iniciativas de realizadas a centros de
P atencién especializada en
promocién de . .
. . violencia.
convivencia grupal, INAU Numero de adolescentes
familiar .
comunititria que participan de las
) actividades/numero total
de A sistema INAU.
Capacitacién de . o
Numero de capacitaciones
operadores INAU .
N realizadas
institucionales.
Inmujeres en Coordinacién de campana

Cantidad de adolescentes
participantes de la

atencién a nifias y

adolescentes en situacion de

; Consejo Elaboracion de materiales campanfa.
noviazgo. ; ) o
Nacional de para el trabajo en territorios.
Género
- Atenmon de mujeres que Cantidad de mujeres
Servicios de viven o han vivido ; -
P . . . ) . . atendidas de 18 y 19 afos
atencion a mujeres Inmujeres situaciones de violencia )
. g L sobre el total de mujeres
en situacién de VBG. doméstica por parte de su .
. ; atendidas.
pareja o expareja.
Servicios de Sipiav Atencidn de nifias y Cantidad de nifas y

adolescentes atendidas

6 Los datos se extraen de la Encuesta Nacional de Prevalencia de violencia basada en género.



Subcomponentes
(productos)

Responsable
(institucién)

Actividades

Indicadores

adolescentes en
situacion de
violencia.

violencia.

por servicios del Sipiav.

Promocion de
practicas de crianza
sensibles por parte

Las practicas de crianza
sensibles, promotoras del
desarrollo infantil y ajustadas
a las necesidades y
derechos de nifas y nifos,

Cantidad de adolescentes
incorporados/as al

PAF . L rogram reciben
de los referentes » UcC constituyen la base biologica programa que rec be
. pautas de crianza
adolescentes con y ambiental para la :
. < . sensibles.

hijos/as a cargo. construcciéon de vinculos y

pautas de relacionamiento

saludables.

Cuando se presentan

situaciones de VBGyG en el

ambito doméstico, el equipo

de acompanamiento familiar

trabajara en su

desnaturalizacion,

concientizando sobre las
Abordaje de repercusiones que ello tiene
situaciones de ara las personas afectadas .

L P > P " . | Cantidad de
VBGyG en el ambito en particular nifios y ninas. intervenciones en VBGYG
doméstico en PAF, UCC Se debera definir en cada y
; en hogares con referentes
hogares con caso y junto con el
; - adolescentes.

referentes supervisor/facilitador, el rol
adolescentes. de ucc frente a dicha

situacién y la necesidad de

coordinar con otras

instituciones involucradas o

especializadas en la

tematica. De esta forma se

podra hacer un abordaje

integral de la situacion.
Aportar a la
informacién, acceso
y mejora en la
calidad de las Seguimiento al plan de
atenciones, trabajo de UCC en relacion
servicios y con la Estrategia de
prestaciones que Embarazo Adolescente no
llegan a la poblacion intencional.
de primera infancia .
en vida libre de C_antldaq de sets de

ucc bienvenida entregados
VBGyG.
? anualmente

Gestionar

prestaciones y
servicios universales
que fortalezcan las
atenciones a la
primera infancia.

Set de Bienvenida: las
publicaciones que contiene
el set abordan la tematica
vida libre de violencia de
género y generaciones.

Implementacion de
dispositivos que fortalezcan
las capacidades de las
familias en practicas de
crianza.

Generacién de conocimiento
especifico en primera
infancia.




Componente 4: Entorno institucional y social habilitante
Indicadores del Componente 4:

Proporciéndeltiempo dedicado alos cuidados de ninos, nifias, personas condiscapacidad
o adultos mayores (INE, 2014).

Proporcién de tiempo dedicado a las tareas domésticas (INE, 2014).
Proporciéon de tiempo dedicado a actividades recreativas, educativas, deportivas (INE,

2014).

Proporcién de adolescentes vinculados a programas de empleo juvenil.

Subcomponentes

Responsable

o Actividades Indicadores
(productos) (institucion)
- Ndmero de consultas de
Sensibilizar a los
- . . adolescentes en puerta de
Servicios de profesionales de emergencia :
) . urgencias y
urgencia 'y ASSE y urgencia sobre salud . .
. ; emergencias/numero de
emergencia. integral adolescente, SSyR, ;
adolescentes derivados (a
derechos, etc. ,
cual).
Espacios , .
pac Ndmero de reuniones de
territoriales (mesas, .
e mesa territorial con
comités) con .
. . presencia de cada
integracion de cada | Todas . .
! sectorial/namero de
sectorial .
reuniones de mesa
convocados para o
) . territorial.
intervenir en el tema.
Productos
comunicacionales Productos realizados
con sello INAU INAU ,
o si/no.
dirigidos a los y las
adolescentes.
Productos
comunicacionales Productos realizados
dirigidos a los si/no.
operadores.
Numero de adolescentes
Monitoreo de embarazadas en las que
implementacioén en Intersectorial/M se aplicé el mapa de

mapa de ruta en
menores de 15.

esa Estrategia

ruta/todas las
embarazadas
adolescentes.

Mecanismos de
coordinacion
intersectorial,
mesas, comités y
grupos de trabajo,
implementados para
la atencion en
territorio, con
enfoque de género,
DDSS y DDRR, de
nifas, ninos y
adolescentes.

MEC

Porcentaje de personal
asociado a trabajo
territorial participando en
instancias de
coordinacion
intersectorial, mesas,
comités y grupos de
trabajo, implementados
para la atencién en
territorio, con enfoque de
género, DDSS y DDRR, de
nifas, ninos y
adolescentes.




Subcomponentes

Responsable

AN Actividades Indicadores
(productos) (institucion)
Condiciones Porcentaje de talleres y
MEC . -,
culturales e jornadas de reflexién a la

institucionales
fortalecidas para
garantizar el
ejercicio de los
DDSS y DDRRYy la
toma de decisiones
reproductivas con
autonomia de ninas,
ninos y
adolescentes.

comunidad en torno a
DDSS y DDRR
Porcentaje de
participantes en talleres y
jornadas de reflexién a la
comunidad en torno a
DDSS y DDRR de nifias,
nifios y adolescentes.

Capacitaciones en
derechos, género y
salud sexual y
reproductiva de NNA.

Inmujeres, MEC,
CEIBAL y ANEP

Realizacién de cursos
virtuales dirigidos a
educadores/as, docentes y
profesionales vinculados a la
educacion.

Cantidad de participantes
de los cursos virtuales.

Participacion

Inmujeres, MSP,

Realizacién del encuentro
Desempolvando un derecho:

Cantidad de adolescentes

adolescente. INJU, JND adolescentes y jovenes participantes.
discutiendo la salud.
ﬁ‘qg?gﬁ\%fjes y Acomp_aﬁamiento a Ia§ Cantidad de adolescentes
paternidades uccC maternidades y paternidades madres/Padres
adolescentes. adolescentes. acompanadas/os.
Espacios de escucha,
dialogo, asesoramiento y
problematizacion (individual
y colectivos) sobre sus
proyectos, entre ellos las
maternidades y las
paternidades, asesorar y
acompanar en el acceso a
A | JER, INJU los espacios de salud, No corresponde.
d:?gsgilroz acceso especialmente en el acceso
adolescentes a la aDggg y aDB/E,Rpronl‘lover los
. . . y en los
g:e;;?ﬁﬁg; e;l:;am diver§os espacios por donde
. ia de la transitan las y los
ggiu\gﬁgggla e ado_lescent_es (programg§
saludable, socieducativos, educacion
placentera y sujeta a 20 formal) ;
derechos. ses;qramento e,n estas '
INJU tematicas a _traves del Centro Car_m_dad de consultas
de Informacién a la recibidas.
Juventud.
Ponderacion de la
promocion de los DDSS y
INJU DDRR_y el embarazo no Cantidad de iniciativas.
intencional en adolescentes
en los Fondos de Iniciativas
Juveniles (FlJ).
Captar, acompanar Brindar alos y las
y mejorar la atencion JER, INJU-INAU adolescentes espacios de No corresponde

integral de
Adolescentes que

escucha, dialogo,
asesoramientos y




Subcomponentes
(productos)

Responsable
(institucién)

Actividades

Indicadores

se encuentran
cursando un
embarazo,
incluyendo el
acceso a IVE.

problematizacién sobre sus
proyectos, entre ellos las
maternidades y las
paternidades. Asesorar y
acompanar en el acceso a
los espacios de salud,
especialmente en el acceso
al IVE.

Dentro del programa
Jévenes en Red abordajes a
mujeres y varones que estén
cursando embarazo,
puerperio, asi como
maternidades y paternidades
(intervencién en situaciones

NuUmero de situaciones

JER, INJU de violencia, de consumo, de
iy captadas.
dificultades en los
aprendizajes, discapacidad y
otras situaciones de alta
complejidad) trabajo grupal
con los y las jévenes
profundizando en género,
cuidados.
Implementar
acciones de . - .,
L Espacios de participacién
participaciéon de las ; .
ciudadana orientado a los
y los adolescentes .,
. adolescentes/ jovenes sobre
en la gestion de :
; temas que incluyan el
estrategias
o INJU embarazo adolescente, la No corresponde.
especificas . .
, SRS maternidad y paternidad, el
interinstitucionales
vinculadas al acceso a la
Informacion sobre DDSS y
embarazo en la
. DDRR.
adolescencia en
territorios.
Profundizar en la
produccién de INJU
Conocimiento, con
énfasis en la
incorporacion de la
variable étnico- Realizar un médulo tematico
racial, de los en la ENAJ para continuar
varones, la avanzando en la generacion
INJU g No corresponde.

deteccion de
violencia basada en
género, y de las
representaciones y
expectativas de las
adolescentes al
momento de quedar
embarazadas.

de informacion sobre la
situacion de vida de
adolescentes y jovenes.




Subcomponentes
(productos)

Responsable
(institucién)

Actividades

Indicadores

Acompafiamiento a

El acompafnamiento a las

las maternidades y PAF, UCC maternidades y paternidades

paternidades adolescentes implica

adolescentes promover la compatibilidad
de las tareas crianza en clave
de corresponsabilidad, con
la continuidad del proyecto
de desarrollo personal de las
y los adolescentes. En este
sentido se desarrollan
acciones tendientes a
apuntalar la permanencia
educativa de los y las
referentes o a promover su
revinculacién cuando el
desvinculo ya se produjo.
Destacamos el trabajo de
concientizacion desarrollado
por los equipos respecto de
la importancia que esto
supone, asi como las
articulaciones con la
institucionalidad educativa,
la malla de proteccién social
y de cuidados que permita
dar soporte a una vida con
proyectos.

Aportar a la

informacién, acceso

y mejora en la

calidad de las .

atenciones, Segu!mlento al plan de”

. trabajo de UCC en relacion
servicios y :
prestaciones que con la Estrategia de

. Embarazo Adolescente no
llegan a la poblacion . .
X . . intencional.

de primera infancia

en Entorno

institucional y social

habilitante. uee
Set de Bienvenida: las
publicaciones que contiene

Gestionar el set abordan la tematica

prestaciones y
servicios universales
que fortalezcan las
atenciones a la
primera infancia.

entorno social.

Estrategia relacionada con
los cuidados del recién
nacido y su entorno.

Generacion de conocimiento
especifico en primera
infancia.




Componente 5: Oportunidades de desarrollo

Indicador del Componente 5: Proporcién de adolescentes con indice de Carencias
Criticas que reciben alguna prestacion para su desarrollo (laboral, educativa, alimentaria,

etcétera).

mponent R nsabl . .
SOl [PEnEES ~esponsa B Actividades Indicadores
(productos) (institucién)
Acercamiento al Numero de A que reciben
mundo del trabajo a capacitacion/namero total
las y los INAU Iniciativas de capacitacion de adolescentes
adolescentes a laboral. integrados al sistema en
través de instancias modalidad de tiempo
de capacitacion. parcial.
Capacitacion laboral NUmero de adolescentes
a adolescentes de . . !
L L integrados al area/numero
centros Coordinacion y derivacion al
. . INAU . . - total adolescentes de
residenciales en area Orientacion laboral INAU. . .
régimen de 24 centros residenciales 24
horas del sistema INAU.
horas.
Sistema de .
i Desarrollo de programas de | Cantidad de adolescentes
cuidados para . .
SNIC cuidados para adolescentes | beneficiarias/os de
adolescentes que . !
. que cuidan. programas de cuidados.
cuidan.
. Cantidad de adolescentes
Implementacion de
Cupos en L o madres/padres
Inefop-Dinesil programas de capacitacion e L
programas de : . beneficiarias/os de
; - (MIDES)-MTSS- insercién laboral de ; L
inclusién laboral de . programas de inclusion
BPS-INJU adolescentes (Yo Estudio y
adolescentes. : laboral sobre total de
Trabajo, PEL, entre otros). o
beneficiarios/as.
Implementacién programa de | Cantidad de adolescentes
Apoyos a madres .
BPS apoyo a madres incorporadas anualmente
adolescentes.
adolescentes al programa.
Cantidad de adolescentes
Transferencias madres beneficiarias
. MIDES-BPS Implementacion TUS, AFAM. (directas o indirectas) de
monetarias.
programas de
transferencias monetarias.
Acompafiamiento a
las maternidades y Idem. PAF, UCC entorno social
) PAF, UCC S o
paternidades e institucional habilitante.
adolescentes.
Aportar a la
informacién, acceso
y mejora en la
calidad de las Seguimiento al plan de
atenciones, trabajo de UCC en relacién
servicios y ucc con la Estrategia de
prestaciones que Embarazo Adolescente no
llegan a la poblacién intencional.
de primera infancia
en Autonomia
econdmica.
Gestionar
prestaciones y Set de Bienvenida: las
servicios universales publicaciones que contiene
que fortalezcan las el set abordan la tematica
atenciones a la autonomia econdémica.
primera infancia.




Anexo 2

Ruta para la atencién a nifhas y adolescentes menores de 15 anos en situacion de

posible embarazo 7

Ruta para la atencidén de nifias
y adolescentes menores de 15 anos
en situacion de posible embarazo

NO

SOSPECHA DE EMBARAZO
EN CENTRO DE SALUD, INSTITUCION EDUCATIVA,
PROGRAMA SOCIAL, OTROS.

¢(CONFIRMA EMBARAZO?
EN SERVICIO DE SALUD
(REFERENCIA RESPONSABLE)

O

EMBARAZO DESCARTADO

Se recomienda que a
nivel institucional

se definan referentes
para el acompafamiento
de la nifia o adolescente

EMBARAZO CONFIRMADO

¢Existe abuso sexual?

¢Se encuentra en al menos
alguna de estas situaciones?
* Menor de 12 afios

* Pareja sexual mas de 10 afios mayor

* No existié consentimiento

¢Existe abuso sexual?
¢Se encuentra en al menos
alguna de estas situaciones?

* Menor de 12 afios
* Pareja sexual mas de 10 afios mayor

* No existié consentimiento

NO

Consejeria anticonceptiva
en salud sexual y reproductiva.

« Vinculacion a red de servicios sociales
y educativos, si no tiene

« Referenciar al servicio de salud
para adolescentes

i Competencia de quién estd H
; interviniendo cualquiera B
;. sea el sector H

Descarga este
documento y la hoja
de ruta completa en:

Estrategia intersectorial

SI

+ Aplicar el protocolo para el abordaje
de situaciones de violencia sexual hacia
NNA en el marco del SNIS del MSP.
Inicio de acciones el mismo dia.

« Identificar adulto referente protector.
De no existir contactar al INAU.

« Informar a autoridades de la
institucion.

* Evaluar necesidad de traslado.

« Evaluar mejor oportunidad de
judicializacion.

« Aplicar el protocolo para el abordaje

de situaciones de violencia sexual hacia

NNA en el marco del SNIS del MSP.
Inicio de acciones el mismo dia.

« Identificar adulto referente protector.

De no existir contactar al INAU.

« Informar a autoridades de la
institucion,

* Evaluar necesidad de traslado.

« Evaluar mejor oportunidad de
judicializacion.

Elementos a tener en cuenta
para determinar la urgencia de
la denuncia:

+ Riesgo de dafio grave o muerte

« Riesgo de que la situacién de
violencia sexual continue

« Si el adulto que acompafa a la nifia
o adolescente es quien ejerce la
violencia sexual

* Menor de 12 afios

« En situaciones de explotacién, hay
redes que involucran a otros NNA, y
una denuncia apresurada los expone
a mayor riesgo

Se podra denunciar en:

+ Juzgado Letrado Especializado en
Violencia Basada en Género domésti-
ca y sexual (donde estén creados), o
multimateria en el interior del pais

+ Seccional policial especializada en
violencia domeéstica y fiscalia general
de la nacién

« Acompafnamiento
* Inicio del control obstétrico
« Plan de atencion integral

- Vinculacion a red de
servicios sociales y educativos

« Orientacion para la crianza

« Desvinculo/Adopcion

« Incorporar al equipo de IVE
+ Acompafamiento

+ En los casos de grave riesgo
para la salud o malforma-
ciones fetales incompatibles
con la vida no rigen los plazos
y requisitos generales del IVE

+ Se evaluara el mejor método

y el mejor lugar (hospital u
hogar)

+ Acompanamiento post IVE
« Plan de atencion integral

« Vinculacion a red de
servicios sociales y educativos

ABORDA]JE PSICOEMOCIONAL

* Entrevistas de evaluacién de la situacién psicoemocional y familiar + Valoracién de autonomia y riesgo * Toma de decisién

NV ffe . e
de prevencién del embarazo /—‘& meq + g’grgf\}_eﬁ'[? (%) mides I inju

e de
no intencional en adolescentes Desarrollo Social

~
inmuj

QANEP

de la Juventu

7 Disponible en: https://www.gub.uy/sites/gubuy/files/documentos/publicaciones/PEA15-%20flujograma%20atencio%CC%81n.pdf



Anexo 3.

Abordaje psicoemocional a adolescentes menores de 15 ainos

En el marco de la Estrategia de Prevencidn del Embarazo No Intencional en Adolescentes, se propone
que todas las nifias y adolescentes menores de 15 afios que cursan un embarazo dispongan de un
espacio de apoyo psicolégico individual cuya funcion es permitir la reflexion, el asesoramiento, la
toma de decisiones y el acompanamiento respetuoso, confidencial y privado desde el momento
de la sospecha o confirmacion de un embarazo. Este espacio debe estar disponible para todas las
nifas y adolescentes, con especial énfasis en aquellas que transitan su vida en un entorno familiar y
social de mayor vulnerabilidad. Debe propiciar la escucha a la nifia o adolescente sobre su situacién
vital, las circunstancias que desembocaron en el embarazo, los recursos familiares y sociales de
apoyo, sus reacciones emocionales frente al embarazo y sus derivaciones. Se proyecta como un
espacio que habilite a que la nifia pueda narrar su historia personal y familiar, lo que permitira valorar
el nivel de autonomia y los recursos cognitivos, emocionales y sociales de los que dispone para la
toma de la decision.

El embarazo en niflas y adolescentes menores de 15 afos implica una situacion critica que requiere
el apoyo, la evaluacién y la atencion de un equipo técnico especializado.

Se trata de una situacion de gran complejidad (en todas las dimensiones de lo biopsicosocial), por lo
cual el profesional o equipo que tome contacto con una nifia o adolescente en esta situacion debera
ser extremadamente cuidadoso con los pasos a seguir. Se busca realizar un abordaje oportuno,
temprano e integral, y con base en el trabajo de un equipo que disponga de las mejores herramientas
para analizar cada situacion y definir, junto con la nifia o adolescente (y su familia o referente adulto
protector segun corresponda), las decisiones mas adecuadas a tomar.

El embarazo en nifias y adolescentes menores de 15 afios debe analizarse en funcién de algunas
variables que suponen diferentes situaciones:

e Origen del embarazo: violacidon, abuso sexual intrafamiliar o extrafamiliar, explotacion sexual
comercial o no comercial, no uso o uso inconsistente de medidas anticonceptivas.

e Diferencia con la edad del varon progenitor superior a diez afos (de acuerdo a la Ley 19580:
Violencia hacia las Mujeres Basada en Género, que tipifica los delitos de abuso sexual,
imprescriptibilidad de los delitos sexuales contra nifios, nifias y adolescentes, redefine el
consentimiento en las relaciones y eleva la pena minima a dos afios de penitenciaria para
casos de abuso sexual. Pone el foco en la asimetria y los contextos de coercion).

e Condiciones sociales y familiares de vida de la nifia o adolescente: institucionalizadas,
deficiente cobertura de salud, privacion de libertad, situacion de calle, pobreza extrema,
estar fuera del sistema educativo, entre otras.

e Condiciones emocionales y cognitivas de la nifia o adolescente: discapacidad, afectaciones
en salud mental, uso problematico de drogas, abandono o soledad, conflictividad familiar
severa.

Las condiciones antes sefialadas y sus intersecciones deben considerarse como elementos de
valoracion de potenciales riesgos y dafos en las recomendaciones del equipo, pues inciden en las
posibilidades de la nifia o0 adolescente para tomar decisiones considerando la opciéon mas protectora



para si misma y su bienestar futuro. Valorar la capacidad de tomar decisiones en el marco de la
autonomia progresiva es una de los retos de estas entrevistas. Las decisiones tendran efectos en
el corto y largo plazo no solo en la vida de la nifia adolescente, sino también en su hijo si decide
continuar el embarazo.

En los casos en que el embarazo sea producto de abuso sexual se deben tener en cuenta los
siguientes aspectos:

¢ Los relatos se presentan de forma ambigua, confusa, por momentos sin hilo conductor, ya
que estan atravesados por sentimientos de culpa, verglienza, miedo y angustia propios de
las situaciones de violencia y abuso sexual.

e Es fundamental comprender, alentar y desculpabilizar, ubicando las responsabilidades en
las personas adultas y en quien ejercié la violencia. Se busca habilitar la expresién de sus
emociones, infundiendo confianza y creyendo en sus palabras.

e Se requiere indagar acerca de los miedos, encontrar caminos de salida y seguridad a futuro.

o Es necesario valorar e identificar una persona protectora del medio familiar o de su entorno
cercano que pueda ser una referencia afectiva importante de apoyo en este proceso. En el
caso de no existir dicha figura, se debera contactar al inau, que brindara una referencia. &

e Evaluar los riesgos y potenciales dafios emocionales vy fisicos, entre ellos depresién y riesgo
de suicidio o autolesiones.

Es funcién del equipo:

e Informar a las nifas y adolescentes sobre sus derechos sexuales y reproductivos, los
recursos institucionales, los apoyos disponibles y el encuadre general del acompanamiento
que ofrecen las instituciones durante todo el proceso.

e Brindar a la nifa o adolescente un espacio de escucha y elaboracion de su situacion para
explorar su reaccion emocional frente al embarazo y valorar los recursos cognitivos y
emocionales de que dispone para enfrentar la situacién y su resolucion.

e Valorar técnicamente los potenciales riesgos y dafios que implica el embarazo no intencional
o forzado, su continuacién o su interrupcion.

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

Caracteristicas del modelo de abordaje y atenciéon psicoemocional especifico

Se realizaran entrevistas estructuradas en tematicas preestablecidas a ajustar en cada situacion.
Se debe permitir en cada una de las instancias el abordaje de diversos escenarios para conocer
y comprender en profundidad la situacion de la nifia o adolescente respecto a la condicion de
embarazo y el lugar que ocupa en su imaginario, en su realidad cotidiana y en su proyecto. En todos
los casos se debe entrevistar en un espacio fisico que asegure confidencialidad y privacidad.

8 Ver centros de referencia departamentales de INAU en el Anexo 2.



Orientaciones para el desarrollo de las entrevistas

Instancia Temas a abordar en las entrevistas

Confirmacion del embarazo en los planos simbdélico, emocional,
familiar y contextual. Historia personal y familiar. Proyectos de futuro,

Entrevista 1 i 7, : .,
recursos y escenarios para su concrecion. Entrega de informacion.

Reflexion sobre la informacion entregada. Valoracion de autonomia y

Entrevista 2 . .
capacidad de consentir.

Devolucion individual y familiar o referente adulto responsable. Informe
y recomendaciones.

Entrevista 3

Desarrollo de las entrevistas

Consignas

Es necesario describir y explicitar a las nifias y adolescentes las caracteristicas de las entrevistas,
su duracion y objetivos, y dar lugar para la recepcién de sus expectativas. Se debe hacer hincapié
en que las entrevistas son privadas y confidenciales. Se explicara que es importante que reciba
informacién sobre aspectos legales y médicos, entre otros, que contribuyan a apoyar sus
decisiones.

Entrevista 1
Confirmacion del embarazo en los planos simbdlico, emocional, familiar y contextual

Los objetivos de esta entrevista son conocer a la nifia o adolescente y las circunstancias vitales
relevantes de su historia; acercarse a la problematizacién del embarazo y la maternidad. Se busca
que la nifia o adolescente logre considerar la complejidad de la maternidad en esta etapa de la vida;
visualizar posibles beneficios no conscientes buscados e imaginar un horizonte de proyectos como
adolescente; abrir la posibilidad de pensar su condicion actual sin prejuicios ni presiones, y ofrecer
informacion sobre aspectos médicos, legales, emocionales u otros que puedan ser necesarios para
la toma de decisiones.

Entrevista 2.
Valoracion de autonomia y riesgos

El objetivo de esta entrevista es que el equipo pueda tener una idea clara del nivel cognitivo e
intelectual, y de la capacidad y destrezas de la nifia o adolescente; conocer si esta obligada a
realizar tareas domésticas o de otro tipo no acordes a su edad; saber si ha tenido que tomar
decisiones sola y en forma auténoma frente a problemas pasados personales o familiares,
y explorar si existe presion de algun tipo en relacién con la continuidad o interrupcién del
embarazo.

Entrevista 3.
Devolucién y recomendaciones

e Se realiza entrevista de devolucion con la nifia o adolescente junto con su familiar o referente
adulto protector (si cuenta con esta figura) y progenitor si corresponde.



Se efectua informe dirigido al equipo de salud local que atendi6 la primera consulta de la nifia
o adolescente en el que se exponen los resultados de la evaluacion.

El informe debe contener sugerencias y recomendaciones fundamentadas. Estas se
comparten y explican con claridad, tanto a la nifia o adolescente como a su familiar o
referente protector.

Se realizan las derivaciones a otros dispositivos competentes de acuerdo a las necesidades
de cada caso (por ejemplo, equipo de violencia doméstica, denuncia por abuso sexual,
prestaciones de salud mental, equipo ive, espacio adolescente, entre otros).

Se planifica el acompafamiento posterior sea cual sea la decisién en relaciéon con la
continuidad o interrupcion del embarazo.



Anexo 4

Guia: Orientaciones para el trabajo a nivel territorial

Esta guia es una adaptacion local de la Guia para la implementacion de la Estrategia nacional
para la prevencion del embarazo en adolescentes en las entidades federativas, México."

La guia tiene el propdsito de apoyar a los grupos locales para la implementacion de la Estrategia
Nacional e intersectorial de Prevencion del Embarazo No Intencional en la Adolescencia, asi como
en el planeamiento participativo. Busca ser un documento practico que muestre los pasos basicos
de un proceso de planificacion ajustado al enfoque y a las pautas establecidas en la Estrategia y
que, a su vez, responda a las necesidades y prioridades locales.

Se busca que cada grupo adapte sus acciones y actitudes a aquello que se expresa en la
fundamentacién de la Estrategia y su enfoque conceptual a partir del conocimiento de la realidad
en su territorio, asi como de su experiencia, sus fortalezas y oportunidades. Se configurd un plan de
accién a medida que permitié avanzar progresivamente hacia los objetivos, cuyos logros, al juntarse
con los de otros territorios, confluyeran en una respuesta integral para la prevencion del embarazo
en adolescentes, asi como para construir un panorama mas justo y favorable para el ejercicio de los
DDSS y DDRR de la poblacién adolescente del pais.

Mesa de Coordinacion Territorial

La Estrategia define la formacion de una Mesa de Coordinacién Territorial que funciona a nivel
central y esta conformada por un representante de cada una de las instituciones que forman parte
de ella. Los objetivos de esta Mesa son:

¢ Realizar el acompafiamiento de las mesas locales en las acciones territoriales de la estrategia
de prevencion del embarazo no intencional en adolescencia.

e Apoyar la implementacion de la Estrategia a nivel local.

o Fortalecer el trabajo de las mesas locales, facilitando las coordinaciones interinstitucionales
e intersectoriales.

e Optimizar las respuestas y colaborar con el cumplimiento de las lineas de accién, acordadas
intersectorialmente para la estrategia.

e Conocer las realidades locales, sus fortalezas y debilidades, para tener una vision pais.

Esta Mesa ademas se propone:

e Formalizarlaintegraciony funcionamiento de las mesaslocales (designacion de representacion
a nivel institucional).

e Socializar los recursos de cada institucion en los territorios.

1 UNFPA: Arie Hoekman, representante. Elaboracion de contenidos: Maria Clara Arango Restrepo, consultora.
Coordinacion y revision: Gabriela Rivera, oficial nacional de Salud Reproductiva, Adolescentes y Grupos
Vulnerables. Revision general: Claudia Martinez, coordinadora de la Unidad de Comunicacién. Disefio e ilustracion:
Ana Laura Pantoja N., noviembre de 2018.



¢ |dentificar personas y sociedad civil organizada que seria conveniente se incorporen a nivel local.
e Estimular la representacion de adolescentes referentes en las mesas.

¢ Revisar y planificar acciones a corto y mediano plazo.

Propuestas para el analisis de la realidad local

En primer lugar, es importante que el grupo de trabajo reflexione e intercambie ideas sobre la estrategia
en general. El tema mismo del embarazo en la adolescencia puede ser visto y conceptualizado desde
diversas miradas que no siempre son convergentes. Se debe considerar, por ejemplo, si finalmente
€s un problema que necesita ser abordado o es una eleccion de vida a nivel individual. Aqui juegan
varias miradas que se relacionan con el ambito de los derechos, de la perspectiva de género y tantos otros
aspectos mas.

Es conveniente que los integrantes de la mesa local expresen sus propias ideas en torno al significado de
cada uno de estos componentes antes de proceder a cualquier tipo de planificaciéon. De esta manera, una
reflexion primero individual y después grupal aclarara las ideas y permitira la conformacion de un lenguaje
comun. Esta base es fundamental para una practica y una actuacién coherentes como grupo.

A veces se da por hecho que todos y todas entendemos lo mismo cuando se expresan términos que
estamos acostumbrados a escuchar. En pocas ocasiones nos detenemos a pensar si hay concordancia
o divergencia en los significados que las personas dan a un mismo concepto y, por lo mismo, no
verificamos los diversos significados que pudieran existir aun entre personas que conforman un
mismo grupo y comparten tareas con alguna regularidad. Para evitar incurrir en esta situacion es que
se propone que cada miembro de la mesa exprese como interpreta cada uno de los ejes rectores de
la Estrategia y que, de manera conjunta, se elabore la interpretacion practica de cada uno de estos.
Cuando el grupo logre llegar a un consenso en este sentido sera el momento de seguir adelante.

Para comenzar a pensar una planificacion local de la implementacion de la Estrategia, se pueden
considerar diferentes niveles de intervencion.

Niveles de intervencion

Se presenta una piramide formada por cinco niveles de intervencién que pueden llevarse a cabo en
el ambito de las politicas publicas, particularmente de educacién, salud y desarrollo.

o Enlabase delapiramide se encuentran las intervenciones con el mayor potencial de impacto,
que comprenden aquellas dirigidas a los determinantes socioeconémicos de la salud (como
la educacion y el trabajo).

e En el segundo nivel se encuentran las intervenciones que cambian el contexto para facilitar
que las personas tomen acciones y decisiones apropiadas para su salud (por ejemplo,
mejoras en el marco juridico y entorno social habilitante).

e En el tercer nivel se encuentra la educacién integral en sexualidad como un aspecto
fundamental que involucra a los diversos sectores para garantizar el derecho de las nifas,
los nifios y la poblacion adolescente a recibir esta formacion en todos los niveles educativos
de gestién publica y privada.

e En el cuarto nivel se atiende la necesidad de garantizar la oferta y la dotacion de todos los
meétodos anticonceptivos, incluyendo los que proporcionan proteccion de largo plazo y los
métodos anticonceptivos reversibles de accion prolongada.



e En la punta de la piramide se encuentra la atencidén clinica directa continua, cuyas
intervenciones se relacionan, en el caso de la poblacion adolescente, con el acceso efectivo a
servicios clinicos de salud sexual y reproductiva especializados que garanticen sus derechos.

Es util que los integrantes de la Mesa se pregunten lo siguiente: ;En qué nivel de la piramide pueden
ubicar las acciones que cada una de las instituciones intervinientes llevan a cabo? ¢ Las actividades
de los demas integrantes influyen o podrian influir en las suyas? Aunque no intervengan directamente
en algun nivel, ;como pueden contribuir a las acciones que otros realizan?

La pirdmide de los niveles de intervenciones para
la prevencion del embarazo en adolescentes

El marco conceptual de la ENAPEA se resume en una pirdmide que recoge las principales aportaciones de
diferentes modelos. La pirdmide estd formada por cinco niveles de intervencién que pueden llevarse a cabo en
el ambito de las politicas publicas, particularmente de educacién, salud y desarrollo.

- En la base de la pirdmide se
encuentran las intervenciones
con el mayor potencial de im-
pacto, que comprenden aquellas
dirigidas a los determinantes so-
cioeconémicos de la salud {como
la educacién y el trabaijol.

- En el cuarto nivel se atiende
la necesidad de garantizar la
oferta y la dotacién de todos
los métodos anticonceptivos, in-
cluyendo los que proporcionan
proteccién de largo plazo vy
los métodos anticonceptivos re-
versibles de accién prolongada

(ARAP).

- En la punta de la pirdmide se
encuentra la atencién clinica
directa continua, cuyas infer-
venciones se relacionan, en el
caso de la poblacién adoles-
cente, con el acceso efectivo a
servicios clinicos de salud sexual
y reproductiva especializados
que garanticen sus derechos.

- En el segundo nivel se en-
cuentran  las  intervenciones
que cambian el contexto para
faciitar que las personas tomen
acciones y decisiones apropia-
das para su salud (por ejemplo,
mejoras en el marco juridico y
enforno social habilitante).

Intervenciones
clinicas efectivas

Acceso efectivo a métodos

anticoceptivos de larga
duracién, incluyendo ARAP d

Educacién integral de la sexualidad

- En el tercer nivel se encuentra
la educacién integral en sexua-
idad, como un aspecfo funda-
mental que involucra a los diver-
sos sectores para garantizar el
derecho de las nifias, los nifios y
la poblacién adolescente a re-
cibir esta formacién en todos los
niveles educativos de gestidn
publica y privada.




Punto de partida
Ustedes podran:

e Agrupar la informacién disponible de acuerdo con los componentes de la Estrategia
para elaborar un diagnéstico preliminar de la situacion del embarazo adolescente en
su territorio que permita identificar y valorar los problemas centrales.

o Revisar el escenario actual en el que ocurren las acciones sectoriales e identificar
puntos de encuentro, duplicidades, vacios y necesidades que ameritan revaluarse al
planear conjuntamente.

¢ |dentificar los actores sociales que puedan verse involucrados en la estrategia y valorar
sus intereses en la problematica, su influencia y la posiciéon que podrian adoptar con
respecto a la Estrategia.

e Evaluar el potencial del trabajo de la Mesa en relacion con su experticia, recursos,
debilidades y necesidades, lo que ayudara a identificar las alternativas mas viables
para transformar las situaciones problematicas.

1. Configurar el panorama local desde los componentes de la Estrategia

El panorama siempre es amplio y complejo, no importa el tamafio de cada localidad. Mucha de la
informacion que se requiere ya existe, pero hay que saber de qué fuentes tomarla. Las administraciones
estatales cuentan con diagndsticos preexistentes y un conjunto de informacién y datos de base
secundaria. Esta informacién permite elaborar un panorama preliminar de la situacién presente en
cada entidad.

Este es un trabajo que debe ser en conjunto, con la participacién de todos los miembros de la Mesa
e incluso de otras instituciones o individuos vinculados con la academia y la investigacion y de
algunas organizaciones locales de la sociedad civil que puedan tener informacién relevante sobre
algun tema especifico, siempre y cuando tengan un enfoque afin con la garantia de los derechos de
la poblacion adolescente.

En relacién con las fuentes, no se debe olvidar la voz de los grupos beneficiarios del trabajo. Con
frecuencia, en los procesos de analisis de los problemas se subestima la opinién de la comunidad y
mas la de los grupos adolescentes, al considerar que sus datos son poco objetivos.

Se recomienda relevar los datos sociodemograficos que tengan disponibles: poblacion total
del departamento, poblacidén adolescente (de entre 10 a 19 afos) desglosada por edad y sexo,
distribucién geografica, tasa de fecundidad adolescente, edad promedio de iniciacion de relaciones
sexuales, uso de anticonceptivos, porcentaje de madres adolescentes, escolaridad, salud sexual y
reproductiva, etcétera.

Identificar quiénes son y donde estan las personas beneficiarias y cuales son las necesidades particulares
de las nifias y adolescentes mas vulnerables. Es de particular utilidad llevar la identificacion de los
problemas por el camino del andlisis de las vulnerabilidades y capacidades que afectan a determinados
grupos Y, de este modo, poder priorizar y concentrar esfuerzos. Se puede comenzar focalizando acciones
en las localidades o barrios que presentan las mayores tasas de embarazo adolescente.

Fortalecer la incorporacion de la perspectiva de género en el abordaje de las problematicas de las y
los adolescentes. La persistencia de concepciones tradicionales sobre género entre algunos grupos



supone la preservacion de la posicion subordinada de las mujeres y la violacion de muchos de sus
derechos humanos, incluyendo los derechos sexuales y reproductivos.

Discutir y analizar estos resultados con actores clave y elaborar un informe resaltando las prioridades
en cada uno de los temas identificados.

Es posible que mucha de la informacion requerida ya la tengan algunos de los miembros de la Mesa.
Es importante cerciorarse de lo que ya existe para no duplicar esfuerzos y recabar Unicamente
la informacién faltante. se pueden establecer vinculos con grupos comunitarios, universidades o
centros de investigacion para que se involucren en este trabajo y contribuyan desde su campo de
accion a la concrecion de este diagnodstico inicial.

2. Descubrir el escenario de las propias interacciones

Todo diagnéstico, ademas de proveer informacién para mejorar el planteamiento y direccionalidad
de las acciones, sirve como herramienta inicial de sensibilizacién de los actores respecto de los
procesos intersectoriales, sus ventajas y dificultades.

Es muy necesario que se logre comprender que la participacién activa, consciente y constante de
todas y todos los integrantes de la Mesa es central para el éxito de la estrategia. La sectorialidad,
por lo general, deja marcada una impronta que puede llevar a que alguien del grupo considere que
puede estar o permanecer ajeno a alguno de los componentes de la estrategia. Si el grupo se esta
preparando para acometer un trabajo en comun (que es lo que le da sentido como tal), es momento
de poner sobre la mesa los vinculos que cada integrante cree que tiene con las distintas facetas de
la problematica del embarazo adolescente.

Es util que las personas integrantes de la Mesa, desde el sector que representan, puedan identificar
el modo en como se relacionan las acciones que actualmente realizan con las que llevan a cabo los
otros sectores.

Por ejemplo:

Educacion: ;Cémo se conecta con salud, con trabajo, con entorno habilitante y con el manejo de la
violencia?

Salud: ;Como se conecta con leyes, usos y costumbres, educacion integral en sexualidad, violencia
familiar, trabajo digno, desercién escolar?

El diagndstico realizado puede aportar a una mejor comprension de los tipos de relacion que existen
en la Mesa. Desde una perspectiva descriptiva, el grupo podra identificar:

- Relaciones fuertes: de colaboracion, de dependencia.

- Relaciones débiles: de aislamiento, de desinterés, puntuales.
- Relaciones de conflicto.

- Espacios sin relacionar.

- Relaciones indirectas (a través de terceros).



3. Otros actores sociales e instituciones que intervienen

Conviene revisar en la realidad local qué otros actores sociales e institucionales (ademas de los que
estan representados en la Mesa) tienen competencias y responsabilidades con el tema.

¢,Donde se encuentran, logran articularse con las acciones que llevara o lleva adelante la Mesa?
Hay que hacer un reconocimiento del contexto general para que ningun posible protagonista quede
fuera tanto del andlisis como de las posteriores acciones a desarrollar.

La viabilidad y la efectividad de las intervenciones son mayores si las personas o grupos identificados
forman parte desde el principio de la planificacién en todas sus etapas: analizando la propia
situacion dentro de su contexto particular, identificando sus fortalezas y sus debilidades, otorgando
prioridad a sus problemas, tomando decisiones acerca de los procesos a realizar, llevando a cabo
las actividades para resolver o mitigar los problemas, supervisando y evaluando la ejecucién de las
actividades programadas y sus efectos.

Para poder impulsar esta participacion de una manera efectiva y con los actores indicados es
conveniente llevar a cabo un mapeo de actores. Esta metodologia no solo identifica los actores clave
de un contexto geografico especifico, sino también identifica y analiza sus intereses, su importancia
y su influencia sobre los resultados de una intervencion.

4. Analisis de las caracteristicas y posibilidades de la Mesa como grupo de trabajo

Cada Mesa debe considerar incluir, como parte del analisis de la realidad o diagndstico que lleve
a cabo, un analisis de su propio potencial como grupo para emprender la implementacién de la
Estrategia. Basicamente, este analisis consiste en identificar las caracteristicas internas del grupo
(sus debilidades y fortalezas) y las externas (las amenazas y oportunidades).

Fortalezas: son las capacidades especiales con que cuenta el grupo y que le permiten tener una
posicioén privilegiada para hacer frente al problema (conocimiento del contexto, recursos que se
controlan, capacidades y habilidades que se poseen, actividades que se desarrollan de modo
competente, etcétera).

Oportunidades: son aquellos factores que resultan positivos, favorables, explotables, que se deben
descubrir en el entorno en que actia el grupo y que permiten obtener avances y resultados.

Debilidades: son aquellos factores desfavorables a la intervencién (recursos de los que se carece,
habilidades que no se poseen, actividades que no se desarrollan eficazmente, etcétera).

Amenazas: son aquellas situaciones que provienen del entorno y que pueden interferir en el desarrollo
de las intervenciones que el grupo se proponga llevar a cabo.

El objetivo del andlisis es identificar las capacidades para afrontar el contexto (oportunidades y
amenazas) a partir de las fortalezas y las debilidades internas. Por lo tanto, con los resultados
del analisis de sus caracteristicas internas y externas el grupo puede tomar decisiones sobre las
estrategias que debe adoptar en su intervencion.

De la combinacion de las fortalezas con las oportunidades se pueden establecer las potencialidades
que tiene la organizacion; es decir, las lineas de trabajo mas prometedoras.

Las debilidades y amenazas son una advertencia sobre las limitaciones a las que se tiene que
enfrentar el grupo con sus planes.



Los riesgos se pueden identificar al hacer una combinacion de fortalezas y debilidades. Y los
desafios estan asociados con la combinaciéon de amenazas y oportunidades.

En cada contexto, la identificacion y el andlisis de las caracteristicas del embarazo en adolescentes
y las relaciones causales mas importantes deberan apoyarse en fuentes secundarias y primarias.

El diagndstico es la oportunidad de adecuar las respuestas a las necesidades locales; debe involucrar
de manera participativa a los diferentes actores y sectores sociales e institucionales de todos los
niveles. De esta manera, los diagnosticos deben recoger de la realidad las problematicas en torno al
embarazo en adolescentes en los diferentes escenarios sociales. Asi, y de acuerdo con estas bases,
se pueden planear las acciones de asistencia técnica para la consolidacion de los planes locales
y de las rutas de atencién para la prevencién del embarazo en adolescentes y la atencién de las
madres adolescentes.

Hacia la planificacion local

Es claro que el embarazo en adolescentes ha estado posicionado en la agenda de trabajo de
muchos sectores desde hace varios afios. Todas las instituciones que integran la Estrategia dedican
esfuerzos, tiempo y recursos para tratar de entender y dar alguna solucién a este problema. Sin
embargo, cabe preguntarse: ;qué ha faltado?, ;qué se esta escapando? Una revisidon del trabajo
actual a la luz de los ejes rectores y componentes de la Estrategia puede ayudar a discernir algunos
de los interrogantes que se estan planteando.

Tomando los ejes rectores y los componentes de la Estrategia como referencia, se propone que cada
sector revise las actividades que viene desarrollando para prevenir el embarazo en adolescentes o
para mitigar sus efectos. El andlisis que se realice y las conclusiones que se obtengan y compartan
representan una buena oportunidad para que el grupo identifique las brechas entre lo que se hace
y lo que se requiere para estar alineados con los principios de la Estrategia y para lograr situar las
areas que se deben mejorar y fortalecer.

La disminucién de los embarazos en adolescentes no es un tema nuevo. Por el contrario, existe un
acumulado de experiencias y diferentes sectores que, de uno u otro modo, han trabajado y trabajan
en este sentido. La pregunta seria por qué entonces no se han obtenido los resultados deseados. En
este sentido podemos pensar en criterios relacionados con la calidad, la dispersion y la consistencia
de las acciones que se han estado desarrollando.

Laintencion de la Estrategia es que sus grandes lineas de accion se traduzcan en un conjunto diverso
de acciones realizadas en distintos sectores, en diferentes escenarios de atencion y cumpliendo
ciertos requisitos que aseguren que se trata de intervenciones de calidad. El gran desafio que emerge
tiene que ver con la necesidad de superar la fragmentacion de las iniciativas, con la importancia de
generar acciones complementarias que permitan abordajes mas integrales y con la capacidad de
disefar respuestas diversas que puedan llegar a poblaciones especificas.

Desde esta perspectiva, cabe preguntarse:
¢ Qué areas de mejora se pueden identificar?

¢ Qué intervenciones a corto, mediano y largo plazo pueden ser necesarias para una solucion
sostenible?

¢Se han revisado los roles que pueden desempefar las diferentes partes interesadas para
abordar el problema?



Cuando la naturaleza y el alcance de los problemas enfrentados son multidimensionales, se hace
necesario plantear soluciones integrales, es decir, que den una mayor cobertura a las diferentes
causas que explican la situacién de vulnerabilidad que se quiere superar. En ocasiones, estas
respuestas integrales pueden ser generadas por el mismo actor; en otras situaciones, las iniciativas
que se quieren impulsar involucran competencias y recursos de varias instituciones, en cuyo caso
la integralidad es una respuesta que se construye a partir de la convergencia de diversos sectores.
No hay recetas para la generacién de esos arreglos y el rol que las instituciones estan llamadas a
cumplir depende fundamentalmente del objetivo que se quiere lograr.

1. Un factor clave en la eficacia de los entes de coordinacion intersectorial es la existencia
de un foco claro, significativo y amplio.

2. La atencién del embarazo en adolescentes debe trasladarse desde los «sectores» hacia
los «problemas», para atender las necesidades de la poblacion de una determinada area
geografica.

3. Latomade decisiones debe ser consensuada desde perspectiva comun sobre el problema
a resolver y construccion de relaciones de confianza.

4. El uso de metodologias participativas favorece el trabajo conjunto.

5. La interlocucién directa con la sociedad civil y la participacion ciudadana aportan
perspectivas diversas que ayudan a decidir sobre las intervenciones.

La propuesta es que cada Mesa pueda definir sus propios objetivos y expresar los cambios que se
quieren lograr en el corto, el mediano y el largo plazo, a partir del conocimiento sobre el problema del
embarazo adolescente en su contexto y tomando como referencia los componentes de la Estrategia
y asi también lograr formular un plan de trabajo que responda a las necesidades locales y que se
enmarque en los lineamientos de la Estrategia.

En este ejercicio de planear se revisa el contexto, se identifican problemas, se relacionan estos con
los componentes de la Estrategia, se ven las brechas, se examina qué se quiere y qué se puede
hacer desde la propia situacion y se plantean los objetivos.

En este punto del proceso, el grupo debe formular su estrategia a partir de las siguientes
consideraciones:

1. Necesidades identificadas y priorizadas.

2. Vinculacién de las posibles respuestas con una mejora efectiva de los grupos de
adolescentes.

3. Armonizacion de los problemas y objetivos locales con las lineas de accion identificadas
por la Estrategia para cada componente.

4. Optimizacién de los recursos disponibles.
5. Una visién de futuro de largo alcance.

6. Una planeacion operativa a corto y a mediano plazo.

Preguntas obligadas:

1. ¢Qué problemas podemos atender el afio préximo?

2. ¢Con cual componente de la Estrategia se relaciona cada uno?



¢ En qué linea de accidn se inscribe?, a qué objetivo corresponde?
¢ Qué producto se espera obtener?

¢ Qué actividades se requieren para conseguir el producto?

¢ Cuando se implementan las actividades?

¢ Quién seréa responsable de la coordinaciéon?

¢ Quienes participan en la ejecucion de las acciones?
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¢, De donde provienen los recursos?

10. {Qué indicadores se van a utilizar?

Estrategia para la prevencion del embarazo en adolescentes en el estado de [Nombre]
Componentes, Lineas de Accion, Productos y Actividades

EL PROBLEMA A RESOLVER

COMPONENTE

|TNEA DE ACCTON Y OBJETIVO

PRODUCTO COORDINACTON INSTANCTAS FUENTE DE INDICADOR
PARTICIPANTES FINANCIAMIENTO

ACTIVIDADES (EN QUE PLAZO SEREALTZAN LAS ACTTVIDADES!
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5

Tomado de: Dominguez del Olmo, J. (2016). UNFPA. México. /




Matriz de planeamiento

Las respuestas a las preguntas anteriores pueden volcarse en un esquema como el que se presenta
a continuacién. Sin embargo, este trabajo no sigue una secuencia lineal; a menudo hay que volver
atras, replantear algun elemento y pasar de una columna a otra, hasta lograr la coherencia interna
de la matriz.

Algunas precisiones necesarias

Sobre el problema o los problemas a tratar:
La decision sobre los problemas que se deben abordar depende de los siguientes factores:
e La cantidad de personas afectadas.
e Laimportancia del problema.
o El efecto sobre otros problemas.
e Laviabilidad de una solucién.
e Las prioridades del gobierno, las comunidades y otros beneficiarios.
e Los recursos técnicos y humanos (saber hacer).
e Los recursos materiales y financieros.

No hay una unica decision buena frente a otras malas. Cualquier decision plantea siempre un nivel
mas o menos elevado de incertidumbre sobre sus consecuencias. De lo que se trata es, en primer
lugar, de adoptar las decisiones aplicando criterios de transparencia y racionalidad y, ademas, de
encontrarse en disposicion de justificar los motivos que han conducido a esa eleccién sin perder de
vista los ejes rectores de la Estrategia.

Es relevante mencionar que las lineas de accién que se establecen en este documento habran de
precisarse conforme se avance en su ejecucion. Es decir, la estrategia debe considerar que las
acciones son dinamicas y evolucionara de acuerdo con los resultados y obedecera a las cambiantes
necesidades que planteen los y las adolescentes en el ejercicio libre, informado y responsable de
sus derechos sexuales y reproductivos.

Sobre los procesos para tomar decisiones

Es importante generar un espacio de discusion lo mas abierto posible en el que se involucren todas
las partes implicadas en la gestion de la estrategia, particularmente sus beneficiarios.

Sobre los enfoques transversales

Se requiere asegurar haber integrado desde el inicio los enfoques de género y de derechos. Si
la fase de diagndstico ha sido llevada a cabo con estas perspectivas, las decisiones sobre las
alternativas las reflejaran también, de manera sencilla y evidente. Si no se integran desde el
inicio, existe el riesgo de subsanar con la palabra género o la palabra derechos la descripcion
de las alternativas elegidas, sin obtener el menor efecto en materia de igualdad entre mujeres y



hombres en el ejercicio pleno de derechos, ni en mayores oportunidades de salud, educacion y
trabajo para las y los adolescentes.

Sobre la participacion adolescente

Las y los adolescentes son portadores de verdades, percepciones, conocimientos y también son
portadores de palabra. Al incorporar el derecho de nifias, nifios y adolescentes a ser escuchados
y a que su opinién sea tomada en cuenta, la Convencion sobre los Derechos del Nifio (con) esta
dando legitimidad juridica a un hecho casi ignorado por las normas, las instituciones y las practicas
sociales. De esta manera, la cpn sienta las condiciones minimas para el desarrollo de capacidades
en nifas, nifos y adolescentes, pero también en las personas adultas y las instituciones, para
encarar procesos de diadlogo y negociacion, habilitantes para la profundizacién de las relaciones
democraticas.

Sobre el monitoreo y la evaluacién

Dichos procesos de monitoreo, seguimiento y evaluacién de las actividades son parte del
planeamiento que corresponde a los Mesa. Estos procesos responden al requisito de dar cuenta
de los avances y resultados, y de poder identificar oportunamente la necesidad de realizar algun
cambio en los planes.

Los procesos de evaluacion, seguimiento y monitoreo requieren una planificacién que permita
saber cuando se evalua, quién lo hace, qué se evalla y para qué. Asimismo, el grupo debe llegar
a acuerdos sobre los indicadores para monitorear el proceso de implementacion de la estrategia.

La evaluacién permite observar como ha sido el desarrollo del plan trazado y ajustar, con base en la
experiencia, los planes venideros. La evaluacion puede considerarse un aprendizaje y el punto de
partida para la planeacién de cada afno.

Sobre la formulacion de la estrategia territorial

Todo proceso de planeamiento tiene que concluir en un documento concreto que plasme los insumos
generados por la Mesa. La Estrategia representa un instrumento de largo plazo que marca la ruta a
seguir desde la situacion actual hasta la situacién deseada. La Estrategia sirve de referencia para
la elaboracion de los planes anuales de trabajo y permite dar continuidad y rumbo a las acciones, a
pesar de los previsibles cambios en las administraciones nacionales. A su vez, los mecanismos de
evaluaciéon que estan integrados como parte fundamental de la Estrategia permiten ir ajustando las
acciones de conformidad con los resultados que se obtienen y las nuevas necesidades que surgen.

Para cerrar

Planear es pensar lo que se va a hacer ahora y después. En términos de la Estrategia, es
observar y reconocer una situacién en un momento dado y decidir de qué manera actuar para
modificarla. Esto implica la existencia de algo que queremos cambiar o resolver; que entre las
diversas opciones hay que escoger las que son mas pertinentes, viables y coherentes; que
hacemos célculos de tiempo y costos; que prevemos barreras, identificamos aliados y también
adversarios; que revisamos y evaluamos lo que estamos haciendo para saber si vamos por el
camino correcto.



En general, una intervencion tiene un ciclo o etapas por las que va pasando. Dichas etapas se
pueden resumir en cuatro:

1.

Identificacion: es la etapa de acopio de datos e informaciéon, a partir de la cual se
detectan los principales problemas, necesidades de las personas beneficiarias, y se van
definiendo las posibles lineas de accion.

Formulacion: es cuando se plantean los objetivos, se planean las actividades y se
examinan los recursos necesarios y disponibles.

Ejecucion y seguimiento: durante su transcurso se ponen en marcha las actividades
planteadas y se monitorea su progreso.

Evaluacion: en esta etapa se disefian y ponen en marcha los mecanismos necesarios para
valorar el grado de avance y cumplimiento de los objetivos planteados, la adecuacién de
las acciones, los alcances que se han conseguido y los cambios que se requieren con el
fin de mejorar.



Anexo 5.

Prevencion y reduccion del embarazo no intencional en la poblaciéon adolescente
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