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Uruguay ha asumido compromizce a nivel internacional y cuenta con un
marce kegal nacional adlido para & abordaje integral de laa situaciones de embarazo
&n ninas y adolescentes, en o que refiere a derechos en estas etapaes de la vida, ealud,
educacion y violencia basada en género vy generaciones, incluida la violencia sexual.

En Uruguay se presume la violencia sexual cuanda’:

—p la mina ez menor de 13 anos

— la nifa tiene 13 o 14 afios y la diferencia de edad con el waron es mayor de B afics.

— ¥ la nina tiene 132 o 14 anos, la diferencia de edad con el varon es menor de
8 afioe v la relacion sexual no fue consensuada.

DOe acuerdo a la Ley M2 18.987, las ninas y adoleacentes menores de 18
anos tienen el derechio a conzentir la interrupcion voluntaria del embarazo. En los
casos de embarazos producto de una viclacion o gue representen un grave riesgo
para la zalud de la nifia/adolescente, el régimen para el abordo legal e mazs
flexible que para la generalidad de log casos en cuanto a la edad gestacional y al
procedimiento a seguir.
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Estoe embarazos umrrenanteadeia nndwac:fmﬁmna peiquica, 2exual,
afectiva y social de la nifa, impactando en su pleno desamollo y comprometiendo
las etapas posteriores del ciclo vital.

Es uno de los problemas de galud plblica mas complejos v dramaticos.
Los embarazos en esta etapa de la vida, evidencian y perpetian las situaciones
cronicag de violencia, abuso sexual, sometimientos e inequidad en las relaciones
de poder, iniciadas deade edades tempranas.

Estoe embarazoe temen mayor riesgo de morbimortakidad durante el
embarazo, parto v puerperio. En loz recién nacidos aumenta la prematurez, bajo
peao al nacer y morialidad neonatal.

La maternidad a edades termmpranas conlleva graves congscuencias en el
desarrollo integral de la nifa, afectando la continuidad educativa, la insercian
laboral v el logro de la autonomia econtmica y afectiva.
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Intencional en Adolezcentes, en 2018 ze consiruyd el Mapa de Ruta para la
atencion de nifiaz y adolezcentes menorez de 15 ahos en situacion de embarazo .

Em 2019 este Mapa de Auta fue aprobado por: MSP MEC , MIDES, ASSE,
IMNALL, AMEP v OPF Conto con &l asesoramients técnice de la Fiacalia General de
la Macitn, de la UdelaR. de oficina nacionales y regionales de Naciones Unidas
(UNFPA, OPS y UNICEF), asi como de la aociedad civil organizada.

Ezte ez un ingtrumento clave para implementar la polfica pdblica, ya que brinda
directrices generales para loe equipos técnicos de todos los zectores involucrados.

El Mapa de ruta establece que cada institucion debera avanzar en eafrate-
giaz v protocoloa propioe para su implementacion.

Deade ahntdem ASSE implermnenta una esfrategia innovadora denomi-
nada “Metificacion y analizis de casoe de nifias y adoleacentes menores de 15 afios
en situacion de embarazo.”

La miama esta liderada por referentes técnicos integrantes de la Direccion
de Salud de la Mifez y Adolescencia, e1ﬁ:eaSah:dEmalyHe;uudmayla
Unidad de VBGG.

Su objetvo ea apoyar técnicamente y de manera sistematica a los equipos
de galud de ASSE, para fortalecer lag herramientas conceptuales y praciicas nece-
aarias en el abardaje de eatas situaciones.

Se genera un canal de notificacion del caso por parte del equipo de salud,
seguida de una respuesta estandarizada, sistematica y adaptada a las caracterizti-
cas del miameo.

Se involucra a los equipos asistenciales v de gestion en la dizcusion y
reflexion sobre laz alternativas de intervencion, se acuerdan laz accionez a
pricrizar, regponeables y iermpos para implementar e mizmas.

A nivel central se sistematiza la informacion v se reftroalimenta a los
equipcs con |3 experiencia acumulada.
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Conclusiones :

Loz embarazros en nifas y adoleacentes menores de 15 afos, no 2on
eventos frecuentes, pero siempre implican una alta complejidad en el abordage
¥ acompanamiento. '

La ESTRATEGIA ha permitido caracterizar a estas nifias y conocer aus
trayectorias, o que parmite afimmar que en Uriguay:

- El embarazo en ninas y adolescentes menorez de 13 ahos afecta
gelectivamente a las nifida cuyas trayectoriaa vitales eafan atravesadas por la

sos, |3 violencia y 13 excluaion '
implican graves rieggos pars 3 aalud integral de lag
fectando todas lag areas |iE- su dezarrofio vitaly
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Periodo 5/2021- 4/2023

229 notificaciones, 119 casoe de nifas y adoleacentes menores de 15 anos embarazadas.
Mazs del 90 % de los eventos asistidos en ASSE en dicho periodo.
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El 21 % de los embarazos que se irrmpen presentan
complicaciones pusteriures al aborto: anemia e infeccion.

El 83 % de las gestaciones que contindan, cursan con
complicaciones durante el embarazo, partu-.n’t:esurea e

Caracteristicas de las INTERVENCIONES en salud

- PRICRIZACION de la atencion en salud. Mo perder oportunidadea. Mo natu-
ralizar el embarazo a edades tempranas.

- ATENCION INTEGRAL Y MULTIDISCIFLINARIA. Trabajo en equipo multidiecipli-
nario e interniveles, acordando cbjetivos y eafrategias de intervencion.

- ARATICULACION INTERINSTITUCKDMAL EN TERRITORED. Actores clavez en
inetitucionea educativas, de proteccian y justicia, fortaleciendo ambitoa de frabajo conjunto.

* " Abardar IsZalencion definas en siacion de embarazo supone trabajar desde fa
mpl&idﬂd ¥ promover sus aotonomias sin upull:rhts a tomar decisiones gue las vulneren &
ain mas, evitando responsabilizarlss de laz complejas frayeciorias dewida gue no han elegido.

Esta ESTRATEGIA mﬁ‘mvrll ‘a reflexiomar sobre los riesgos de naturalizar los umlun-
703 EN ninas y 135 matermnidades forzadas. ;

Esta ESTRATEGIA valora y muql:fa los equipos que E{:EFH!:FHI dia el desafiode =
rEpEnsar y mejorar sus praclicas: Euaiu cofidiane compromiso no seria-posible desarrollar
* i inlervenciones Enm y de ﬂlﬁﬂ | IIFEIhIh de eztas srlln:mm:s

Garantizar el e ﬁm:mm fieing derechos de'estas nifas requiere el mds atto
nivel de tnmgmn;un r au:m niﬁ:ln dlsiuiasf-sﬁh{:m!m que inlegran ka matriz de
profeccion del E:htln'llmggm : i ! -
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