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Resumen

El presente proyecto tiene como objetivo describir y analizar los discursos sobre el
embarazo en adolescentes, que sostienen los actores institucionales involucrados en la
implementacién de politicas publicas dirigidas a la poblacion adolescente, en las ciudades

de Artigas y Bella Union.

A pesar de la reciente disminucion de la tasa de fecundidad adolescente en Uruguay, se ha
observado la persistencia de elevados porcentajes de embarazos en adolescentes en los

departamentos del noroeste, incluyendo el departamento de Artigas.

El estudio se enmarca desde un enfoque interseccional, reconociendo las multiples
desigualdades a las que se encuentran sujetas las mujeres que cursan un embarazo en la

adolescencia, siendo una problematica compleja y multidimensional.

Se propone un disefio descriptivo y transversal con base al método de Estudio de Caso,

complementado con un mapeo de actores, entrevistas semi-dirigidas y grupos de discusion.

Se busca aportar conocimiento respecto a la relevancia de los actores presentes en el
territorio, sus discursos y practicas en torno al embarazo en adolescentes, que permita
mejorar la implementacién de los distintos programas y la articulacién y coordinacién entre

los involucrados.

Palabras clave: Embarazo en adolescentes, Actores Institucionales, Mapeo de Actores,

Intersectorialidad



Fundamentacién y antecedentes

El embarazo en la adolescencia es considerado un problema social, tanto a nivel nacional
como regional, ya que refleja desigualdades socioecondmicas, territoriales y de género.
Limita las oportunidades de desarrollo de las adolescentes, tanto educativas como
laborales, y las expone a situaciones de exclusion y vulnerabilidad social, asi como también
contribuye a la perpetuacién de los ciclos intergeneracionales de salud precaria y de
pobreza (OPS,UNFPA,UNICEF, 2018.,UNFPA,2020., WHO,2025).

La tasa de fecundidad adolescente en Uruguay

Uruguay ha presentado histéricamente una alta tasa de fecundidad adolescente. Durante la
década de 1990, se registré un importante aumento, seguido de un marcado descenso
hasta 2006. A partir de alli, se evidencié una resistencia a la baja que se mantuvo por
aproximadamente una década (Varela, Pollero y Fostik, 2008). Desde entonces se ha
observado un marcado descenso en la Tasa de Fecundidad Global (TFG) y en la paridez

media acumulada.

Segun Cabella, Fernandez Soto, Pardo y Pedetti (2024), el aplazamiento de los nacimientos
—especialmente entre adolescentes y mujeres jovenes— fue el principal factor del marcado
descenso de la fecundidad. Ademas, se evidencié un aumento en la edad de las mujeres al
momento de tener el primer hijo. Se espera que muchos de los nacimientos pospuestos
ocurran mas tarde en la vida reproductiva, generando un leve efecto rebote en la

fecundidad.

Este indicador —la edad de la mujer al primer nacimiento— se mantuvo en torno a los 24
afnos durante 40 anos. Sin embargo, en solo seis afios (2011-2017), aumenté 1.5 afos.
También disminuyé la tasa de segundo embarazo en edades medias y tardias, lo cual
sugiere un posible alargamiento de los intervalos entre embarazos o una tendencia
emergente a tener un solo hijo. A esto se le suma la caida en la tasa de tercer embarazo
indicando una creciente preferencia de las mujeres de tener dos hijos (Fernandez Soto,
Pardo y Pedetti, 2024).

En las ultimas dos décadas se implementaron diversas politicas en campo de la salud
sexual y reproductiva, las cuales entre sus objetivos buscaron reducir el porcentaje de
embarazos en adolescentes, asi como mejorar la calidad de la atencidén en salud, con un

fuerte énfasis en la prevencién y el trabajo intersectorial e interinstitucional.



En 2012 se aprobd la Ley N° 18.987 de Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE), que
despenaliza y regula el aborto dentro del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS),
dentro del plazo de las doce semanas de gestacidén (catorce semanas en caso de violaciéon
y sin plazo para aquellos caso de riesgo de vida y malformaciones incompatibles con la vida
extrauterina) asi como el cumplimiento de los requisitos relacionados con el proceso a
seguir dentro del servicio de salud para la interrupcién (Ley N° 18.987, Interrupcion
Voluntaria del Embarazo, 2012).

La ley garantiza la gratuidad del servicio y contempla la objecién de conciencia para
profesionales y la objecion de ideario para aquellos prestadores de salud que por su vision
institucional determinen no brindar el servicio, siempre que se garantice la derivacién a un
servicio que si lo ofrezca (Lopez Gémez,Brunet,Couto,2019). No obstante, la objecién de
conciencia ha sido una de las principales barreras para el acceso a la IVE desde la
promulgacion de la ley (MYSU,2021).

Para las menores de 18 afios, la ley establece que el médico ginecdlogo tratante recabara
el consentimiento para realizar la interrupcién del embarazo. A pesar del cambio legal, las
adolescentes deben enfrentar el peso del cuestionamiento social sobre una decision que se
considera irresponsable y consecuencia de una vida sexual no protegida, siendo el aborto
una experiencia estigmatizada y estigmatizante socialmente para muchas de ellas
(Ituarte,Lopez Gémez,2021).

Los hallazgos de Cabella y Velazquez (2022) sugieren que la legalizacion del aborto
contribuyd a la reduccién de la fecundidad adolescente en Uruguay, posiblemente debido al
suministro de un método anticonceptivo despues de la interrupcion por parte de los servicios

de salud durante la consulta post aborto (IVE 4).

A finales de 2014, Uruguay incorporé los implantes subdérmicos dentro de su oferta de
métodos anticonceptivos, estando inicialmente soélo disponibles en los hospitales de salud
publica. Entre 2015 y 2016 se implementé un programa en el Centro Hospitalario Pereira
Rossell (CHPR) que ofrecia la colocacion gratuita del implante subdérmico post evento
obstétrico (parto/cesarea, aborto espontaneo o IVE, nacimiento de ébito o muerte neonatal)
en la sala de puérperas adolescentes. Se buscé reforzar la anticoncepcién post evento
obstétrico, con el objetivo de que el 100% de las mujeres abandonen el Hospital con un

método anticonceptivo elegido (ASSE, 2017).

La importancia de la anticoncepcion post-evento esta ligada al porcentaje de reiteracion del

embarazo en adolescentes. Un 44% de las adolescentes que fueron madres en 2014



tuvieron un segundo hijo en los cuatro anos siguientes. Ferre, Triunfo y Anton (2022)
evaluaron el impacto del programa mediante una investigacién con un disefio de regresion
discontinua, evidenciando una reduccion de 10 puntos porcentuales en la probabilidad de
reiterar el embarazo en los cuatro afos posteriores. Aclaran que, si bien es posible que esto
sea resultado de la colocacion del implante post evento obstétrico, se debe considerar la
posibilidad de que durante el asesoramiento con los profesionales de la salud del Hospital,
se le haya aconsejado e informado a las adolescentes de otros métodos anticonceptivos y

que haya resultado en un incremento del uso de los mismos.

En 2016, el Ministerio de Salud Publica implementé la Estrategia Nacional e Intersectorial
de Prevencion del Embarazo No Intencional en Adolescentes, con participacion de distintos
organismos estatales y un enfoque multidimensional. La politica se disefid desde un
enfoque que atendiera la multidimensionalidad del fendmeno, asi como las distintas aristas
y complejidades que presenta, por lo que su campo de accion se extiende a diversos
actores; desde el ambito educativo hasta la inclusion de los adolescentes varones, la familia
y la comunidad. Se buscé dar una respuesta integral a la alta tasa de fecundidad
adolescente y su relacién con las desigualdades sociales implementando acciones de
prevencion adaptadas a las particularidades de cada territorio
(Lopez,Grana,Ramos,Benedet,2021). Lopez y otros (2021) destacan que este proceso
permitid visibilizar determinadas barreras que impiden la correcta implementacion de lo
desarrollado: la persistencia de normas sociales que ubican a la maternidad como el
principal proyecto de vida para las mujeres que viven en contextos de pobreza,los
estereotipos de género que consideran el embarazo como una responsabilidad exclusiva de
las adolescentes, sin involucrar a los varones, el estigma del aborto que dificulta la toma de
decisiones oportuna y el acceso a los servicios de interrupcién voluntaria del embarazo, la
insuficiente oferta de servicios de salud sexual y reproductiva y su falta de adecuacién a las
necesidades de la poblacién adolescente y la resistencia a visibilizar los embarazos en
nifas menores de 15 afos victimas de la violencia estructural de género y del abuso sexual

intrafamiliar.
Situacion actual de embarazo en adolescentes en el pais

En los ultimos anos, el descenso de la fecundidad adolescente alcanzé una meseta. Segun
datos oficiales del Ministerio de Salud Publica, en 2019 los nacimientos de madres entre 15
y 19 afos representaban el 10,60% del total. En 2024, ese porcentaje se redujo a 7,87%.
De estos nacimientos, el 38,59% se concentr6 en Montevideo, mientras que el 61,41%
restante tuvo lugar en el interior del pais. La mayoria de estos nacimientos se produjeron en
instituciones de salud publica (69,44%) (MSP,2019;2024).



Respecto al nivel educativo de las adolescentes, los datos muestran que un 45,26% declaré
tener Ciclo Basico completo o Bachillerato incompleto, mientras que un 29,41% indicé haber
completado Primaria o tener Ciclo Basico incompleto. En tanto, sélo un 0,68% manifestd no
haber completado la educaciéon primaria y un 8,71% Bachillerato completo/Terciario
Incompleto. (MSP,2019;2024)

Segun datos del Sistema Informatico Perinatal, en 2023 el 59% de los nacimientos de
madres adolescentes fueron resultado de embarazos no planificados. Al momento de
quedar embarazadas, 56,75% de las adolescentes no utilizaba ningun método
anticonceptivo. De aquellas que si usaban algun tipo de método, 11,56% empleaban

métodos de barrera y 13,50% métodos de anticoncepcion hormonales (SIP,2023).

En lo que refiere a la Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE) en poblacién adolescente,
segun el ultimo informe publicado por el Ministerio de Salud Publica, el 11,12% del total de
interrupciones ratificadas correspondié a la franja etaria de 15 a 19 afos. De estas
interrupciones, el 55,64% se realizaron en servicios de salud publica, mientras que el
44,36% en prestadores privados de salud. Asimismo, el 57,33% de las adolescentes que
interrumpieron su embarazo concurrieron a la consulta IVE 4 (consulta post interrupcién) de
las cuales un 69,41% egresé de dicha consulta con un método anticonceptivo elegido
(MSP,2024).

La distribucion de la fecundidad adolescente en el territorio ha presentado variaciones a lo
largo del tiempo; sin embargo, los porcentajes mas elevados se continian concentrando en
los departamentos del noreste, como Artigas, Cerro Largo y Rivera, mientras que los
ubicados en la zona sur presentan porcentajes menores(INE, 2014; MSP, 2024). En 2024
de los nacimientos totales de cada departamento, Artigas presenté un 11,50 %, Cerro Largo
un 10,41% y Rivera un 9% (MSP, 2024). Ademas, estos departamentos presentan los
indicadores mas altos en cuanto a pobreza por ingresos. En 2023, Artigas y Rivera
presentaron un 18,5% de personas que vivian en hogares con ingresos per capita por
debajo de la linea de pobreza, mientras que en Cerro Largo este porcentaje fue de 17,4 %
(INE, 2023). Asimismo, en relacién con los hogares que se encuentran por debajo de dicha
linea, Artigas registré un 14,5 %, Rivera un 13,2 % y Cerro Largo un 11,3 % (INE, 2023).

En cuanto a la caracterizacion demografica de estos departamentos, se observa que en
Artigas, cuya poblacién es de 77.488 habitantes, las mujeres entre 15 y 19 afios
representan el 3,5% del total, mientras que en las zonas rurales del departamento esta

franja etaria alcanza un 1,7% de la poblacion. Durante el 2024, la mayoria de los



nacimientos ocurridos en el departamento tuvieron lugar en servicios de salud publica
(MSP,2024).

A nivel regional, Maceira et al.(2017) realizaron un informe que analiza las politicas de salud
orientadas a la poblacién adolescente en cinco provincias del norte argentino (Chaco, Jujuy,
Salta, Misiones y la Rioja), las cuales presentan diversas caracteristicas socio-sanitarias
entre si, pero presentan una mayor vulnerabilidad econémica comparadas con el promedio
nacional. En cuanto al embarazo adolescente, en el 2022, la Tasa Especifica de Fecundidad
Adolescente de provincias del noreste y noroeste del pais duplicaba el promedio nacional
(Ramos et al. 2025, como es citado en Maceira et al. 2017). Se llevé a cabo un mapeo de
actores cuyo objetivo era conocer como los distintos actores involucrados en politicas de
salud interpretan y abordan las principales problematicas de salud adolescente, entre ellas
el embarazo adolescente, y las intervenciones que se realizan a partir de ellas. Entre los
principales hallazgos, se observa que el sistema de salud no ofrece una atencién ajustada
a las caracteristicas de los adolescentes, y los propios adolescentes observan como una
problematica la falta de espacios propios. Se manifestaron diversos problemas en la
estructura sanitaria para dar respuesta a las demandas(falta de turnos,falta de
profesionales, largas esperas, los prejuicios y la falta de sensibilidad del personal de salud).
La accesibilidad geografica y las dificultades para trasladarse a los centros de salud también
fue mencionado como uno de los principales problemas. Entre los actores, se encontraron
diversas concepciones sobre la adolescencia: algunos adoptan una posicién que considera
la poblacion como sujetos de derecho, mientras que otros comprenden a los adolescentes
como sujetos que estan atravesando una transicion, cuyos problemas se deben a las
caracteristicas intrinsecas de dicho rango etario. La falta de coordinacion entre las distintas
instituciones para implementar los distintos programas y politicas, la escasez de recursos,
tanto econémicos como humanos, asi como el desacuerdo del concepto de adolescencia,
dificulta el trazado de una estrategia compartida y la definicion de un objetivo sanitario

comun.

El trabajo de Cardeillac, Nathan y Juncal (2018) analiza las diferenciales de fecundidad en
el territorio uruguayo desde un enfoque de las ruralidades. Utilizando datos de los censos
de 1985, 1996 y 2011, se examind la fecundidad de las mujeres en ocho areas de
residencia, definidas a partir de la combinacién entre el tamafo poblacional y el grado de
dependencia del sector agropecuario de la poblacion econémicamente activa. El estudio
identific6 una tendencia a la convergencia en los patrones reproductivos entre areas
urbanas y rurales en el periodo intercensal 1996-2011. Se cuestiona el concepto tradicional

de ruralidad, ya que no logra capturar la complejidad del territorio: por un lado, existen



pequefas localidades no consideradas rurales que presentan patrones reproductivos
tipicamente asociados a la ruralidad; por otro, el concepto de "nueva ruralidad" —basado en
la urbanizaciéon del campo y la ruralizacién de la ciudad— no alcanza a explicar por
completo las tendencias histéricas observadas. Los resultados muestran que la fecundidad
es mas elevada entre la poblaciéon dispersa, especialmente en las localidades de menos de

dos mil habitantes con fuerte dependencia de la actividad agropecuaria.

Caracteristicas de la poblaciéon adolescente y el acceso a derechos en el territorio

Uruguayo

En 2022, la Institucion Nacional de Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo (INDDHH),
realizd un informe cuyo objetivo consistid en visibilizar el acceso de nifios/as y adolescentes
a la educacion, la salud y la justicia en el contexto rural y pequefias localidades. Las
localidades se seleccionaron por presentar distintas caracteristicas referentes a cantidad de
poblacion,distancia hacia la capital departamental, oferta de servicios y accesibilidad.Las
localidades elegidas fueron: Constitucion (Salto), Achar (Tacuarembd),Carlos Reyles
(Durazno), José Batlle y Orddfez (Lavalleja) y Arévalo (Cerro Largo). Se utilizd una
metodologia mixta, en las que se incluyd entrevistas a referentes institucionales, grupos
focales con técnicos de organismos publicos y talleres con nifios/as y adolescentes. En lo
que respecta al acceso a la salud, y especificamente la salud sexual y reproductiva, se
sefalaron dificultades para el otorgamiento de métodos anticonceptivos debido a que los
adolescentes no quieren que se conozca su vida sexual. A esto se suma la falta de médicos
especializados, la falta de coordinacién interinstitucional y la dificultad en el acceso a
programas que trabajan estas tematicas por encontrarse en localidades pequefas. En
cuanto al embarazo en adolescentes, para los equipos de salud, estos no ocurren con una
frecuencia preocupante. Se sefiala la falta de ofertas educativas y culturales, dejando a la
maternidad como la Unica alternativa o proyecto de vida posible para las jovenes (INDDHH,
2022). Los referentes territoriales hicieron hincapié en que el acceso a los derechos se ve
influido notoriamente aspectos socioculturales, especificamente aquellos relacionados con
la desigualdad de género, que inciden en la formacién de valores comunitarios que se
expresan en el nivel discursivo y comportamental. Entre sus conclusiones, el Informe
declara que se identifican dificultades para acordar una definicion de ruralidad y sobre las
formas de abordaje que establece el Estado para esta poblacién. Se destaca como
elemento importante la territorializacion de las politicas publicas, es decir la necesidad de un

enfoque territorial de las mismas.



El territorio es una variable que influencia en la condicion y oportunidades de desarrollo de
los/las adolescentes (ISM; UNFPA, 2020). Las ciudades de Bella Unién y Artigas se
caracterizan por situarse en la zona fronteriza de Uruguay y Brasil, ademas de configurarse
como ciudades gemelas con las respectivas ciudades de Quarai y Barra do Quarai,
pertenecientes al territorio brasileiro.

En 2020, el Instituto Social del Mercosur (ISM) y el Fondo Poblacion de Naciones Unidas
(UNFPA), realizaron un informe sobre las juventudes en las ciudades fronterizas del
MERCOSUR, con el fin de caracterizar a la poblacion jéven de estas ciudades, asi como las
particularidades del territorio en el marco de confeccion de politicas publicas. Se caracteriza
a las zonas fronterizas como espacios dinamicos que presentan, ademas de una gran
diversidad cultural y econdmica, un marcado riesgo social, donde los y las jévenes estan
expuestos en mayor medida a diferentes situaciones de exclusion y vulnerabilidad. La
insercion en la economia informal, oscila entre la ilegalidad y la legalidad e implica la
mayoria de las veces trabajos exigidos y riesgosos, que involucran frecuentemente a
adolescentes (muchos de ellos/as, menores de edad) y jévenes (ISM; UNFPA, 2020).

Por otro lado, estas zonas se caracterizan por un flujo intenso de movilidad, siendo el cruce
de fronteras algo cotidiano y normal, convirtiéndose en un escenario de trafico de personas
con fines de explotacién (ISM;UNFPA, 2020). Uruguay es considerado pais de origen,
transito y destino de trata de personas. La trata con fines de explotacion sexual afecta
principalmente a mujeres y nifias y se expresa con mayor intensidad en territorios
fronterizos, en el caso de Uruguay en aquellas zonas limitrofes con Brasil (Prego Tramuja et
al., 2023). La falta de programas que atiendan situaciones de vulnerabilidad en infancias y
adolescencias es mencionado como un elemento que ha habilitado el fortalecimiento de los
mercados locales de trata, entre otros factores (Prego Tramuja et al., 2023).

En 2022 realizan un nuevo informe, con especial enfoque en las ciudades de Rivera
(Uruguay) y Santana do Livramento (Brasil). Entre sus conclusiones, afirman que los
servicios basicos como la educacion, la salud y la asistencia social presentan carencias
programaticas y presupuestales, ya que no reconocen las particularidades de la frontera
debido a que son elaboradas a nivel central y los recursos de los programas no estan
adecuados a las necesidades de la poblacion local (ISM;UNFPA,2022). Se plantea como
necesario y fundamental para atender las necesidades de la poblacion adolescente en estos
territorios, el fortalecimiento de la coordinacion interinstitucional asi como los monitoreos y
evaluaciones de politicas publicas (ISM;UNFPA,2020,2022).

En base a estos antecedentes, la importancia de este proyecto se centra en generar
conocimiento respecto a quiénes son los actores institucionales involucrados en la
implementacion de politicas publicas dirigidas a la poblacién adolescente y cuales son sus

discursos respecto al embarazo en adolescentes. La relevancia de los discursos esta



vinculada a la influencia de los mismos en sus intervenciones, impactando asi en la
aplicacion de los distintos programas sociales. Es de interés poder generar conocimiento
sobre las dinamicas y el nivel de articulacién entre los distintos actores presentes en el

territorio, teniendo en cuenta las particularidades del mismo.

Marco Conceptual

Las mujeres que cursan un embarazo en la adolescencia se encuentran sujetas a multiples
desigualdades (sociales,econdmicas,territoriales, étnicas y de género) cuya conjuncion
configura distintos niveles de vulnerabilidad y lo convierte en un fenémeno que no puede
analizarse de forma aislada. Por este motivo se considera adecuado enmarcar el presente
trabajo desde un enfoque interseccional. Platero (2012, como se citd6 en Sempol, 2018),
define la interseccionalidad como un enfoque tedrico que destaca que el género, la etnia, la
clase u orientacién sexual, son construcciones que se interrelacionan. Estas categorias no
se suman ni se superponen simplemente, sino que devienen en identidades. El analisis
interseccional nos ayuda a entender el impacto de la convergencia de los distintos tipos de
discriminacién en términos de oportunidades y acceso a derechos, y a vincular las bases de
la discriminacién con el entorno social, politico y legal que perpetia las mismas y que

estructura las vivencias de opresion y privilegio (AWID,2004).

Ante la complejidad y multidimensionalidad de la problematica, las politicas publicas
dirigidas a generar cambios en el inicio temprano de la maternidad no deben limitarse a las
politicas en salud sexual y reproductiva, se deben incluir y atender otras dimensiones por
igual (Lopez Gémez y Varela Petito, 2016).

En la Estrategia nacional e intersectorial de prevencion del embarazo no intencional en
adolescentes (MSP, 2020) se plantea que es crucial que se brinde una respuesta
intersectorial ante este problema, ya que en las determinantes del embarazo no intencional
en adolescentes estan presentes elementos culturales, normas de género, situaciones de
violencia, pobreza y exclusion y la desigualdad en el acceso a oportunidades.

Para Nuria Cunill-Grau (2014) la intersectorialidad no es un sinénimo de coordinacion
institucional, sino que supone la colaboracién entre estos sectores, asi como la construccién
de un sistema unificado de planificacién, seguimiento y evaluaciéon a partir de objetivos
definidos en comun.

Para Kleba Lisboa y Lolatto (2013) la intersectorialidad puede entenderse como un modelo

de gestion que aborda la relacién reciproca entre varios sectores. Dicha reciprocidad no
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pretende ser un proceso de intercambio sino de mutua interaccion. Siguiendo esta misma
linea, plantean que uno de los principales objetivos de la intersectorialidad es la
horizontalidad de las relaciones entre los sectores, basada en la interdependencia de las
politicas publicas. Las principales dificultades para implementar acciones y actividades
intersectoriales se deben a que los distintos sectores presentan distintos intereses y niveles
de jerarquia, teniendo estos una agenda propia previamente definida. La negociacién sobre
las prioridades tiende a ser compleja y dificil, viéndose reflejado en los acuerdos y en la
implementacién de las acciones. El desafio es enfrentar los problemas estructurales y
complejos que involucran distintos niveles de gobierno, instituciones y organismos publicos,
ademas de diversas capacidades, recursos y niveles de informacion.

En esta misma linea, Gallicchio (2010) plantea la pregunta “;quién y cémo articula?”,
respondiendo que las politicas solo pueden ser articuladas desde el territorio. Tanto los
informes de ISM y UNFPA (2020;2022) como el del INDDHH (2022) hacen hincapié en la
centralizacion en la toma de decisiones,la falta de reconocimiento de las particularidades de
los territorios, la falta de coordinacion interinstitucional y la necesidad de un enfoque
territorial.

En Uruguay, los gobiernos locales tienen el desafio de maximizar las politicas
nacionales-sectoriales orientandolas y adaptandolas a cada territorio para leerlas en clave
territorial, teniendo la ventaja de poder configurar una matriz estratégica de desarrollo que
contemple las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas de su comunidad
(Marsiglia, 2008). Deben buscar lograr un buen grado de articulacion entre lo nacional y lo
departamental, teniendo la posibilidad de servir como puente entre ambos niveles,
asegurando la existencia y funcionamiento de ambitos de coordinaciéon de las entidades
sectoriales del gobierno central en el territorio asi como favorecer y generar una dinamica
integral de desarrollo local, en la que participen los distintos agentes y actores de la
comunidad.

Para Gallicchio (2010) el desarrollo local implica la participacion e incorporacién de actores
en los procesos, siendo uno de los principales desafios el reconocimiento de la diversidad
de los mismos, sus distintos intereses y como articularlos sin anular ninguno de ellos.

Los actores sociales operan siempre con orientaciones, motivos, expectativas, fines,
representaciones, valores dentro de una situacion determinada (Ibafez y Brie, 2001, como
se citd en Tapella, 2007). El conocimiento de estos intereses, motivos, expectativas, fines,
representaciones y discursos de los actores nos permitira acercarnos a la comprension de
su proceso de toma de decisiones en el marco de su practica o intervencién en el campo de
la politica publica o programa social.

Retomando a Kleba Lisboa y Lolatto (2013), la ejecucion de las politicas publicas sociales

estd bajo la responsabilidad directa e inmediata de los profesionales que operan en la
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practica. Consideramos a los profesionales actores sociales, los cuales segun Silva (2017)
se entienden como un ente, individual o colectivo, que se puede analizar desde dos
dimensiones: | ) respecto a sus aportes al proceso de disefio e implementacion de las
politicas publicas y 1l) en su impacto o incidencia en una politica publica. El autor propone
que se debe tener en cuenta, en cuanto a las caracteristicas de los actores, poder,
organizacion, intereses e identificacion de tensiones. Poder refiere a la influencia que tiene
un actor para promover ideas 0 comportamientos en otros actores, asi como la confianza y
las relaciones que tienen con otros actores como posibilidad de intermediacion. Por
organizacién, alude al nivel de cohesion interna y la representatividad, entendida como su
nivel de reunién de intereses y poblaciones. En cuanto a los intereses, lo entiende como el
grado de importancia que un actor le otorga a un tema en especifico; la visiébn que tiene
sobre el problema, sus causas y posibles soluciones, su percepcion respecto a una politica
operante y a los actores involucrados. Por ultimo, la identificacién de tensiones implica la
revision de los conflictos y acuerdos entre los actores.

Teniendo en cuenta los objetivos del presente trabajo, resulta pertinente hacer foco en la
importancia del discurso de los actores. Ruiz Ruiz (2009) menciona que, desde un punto de
vista sociologico, el discurso puede ser definido como cualquier practica por la que los
sujetos dotan de sentido a la realidad, siendo los discursos que toman forma oral o escrita
los de mayor interés por dos principales motivos: por ser mas faciles de registrar y/o
traducir, y por constituir la forma privilegiada de produccién y transmision de sentido.
Siguiendo al autor, los discursos contienen los conocimientos de la realidad social de los
sujetos. El interés por el mismo parte de la consideraciéon de que toda accién social esta
orientada por un sentido otorgado por el sujeto, que debe ser atendido para poder
comprender y explicar la misma. Este sentido no es solamente producto de creencias y
construcciones individuales sino que son producidos y compartidos socialmente (Ruiz Ruiz,
2009).

Problema de investigacion

El presente proyecto se propone describir y analizar los discursos sobre el embarazo en
adolescentes, que sostienen los actores institucionales involucrados en la implementacién
de politicas publicas dirigidas a la poblacién adolescente , en las ciudades de Artigas y Bella

Union, desde un enfoque interseccional.

A pesar de la reciente disminucién de la fecundidad adolescente en todo el territorio

Uruguayo, el departamento mantiene una tasa elevada sobre el promedio nacional, al
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mismo tiempo que presenta una de las tasas mas altas de pobreza en el pais. Esta
persistencia nos conduce a plantear interrogantes acerca de la implementacién y
articulacién de las politicas publicas en el territorio, y de qué manera los distintos actores
institucionales involucrados comprenden y abordan la problematica. Hacemos referencia a
aquellas instituciones cuyo poblacion objetivo de trabajo es la poblacion adolescente :
Administracién Nacional de Educacién Publica (ANEP), Ministerio de Salud Publica (MSP),
Administracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE), Instituto del Nifo vy
Adolescente (INAU), Administracion Nacional de la Educacion Publica (ANEP), Ministerio de
Desarrollo Social (MIDES), Instituto Nacional de la Juventud (INJU), asi como el gobierno

local (Intendencia de Artigas).

Se busca interrogar los distintos significados, discursos y practicas que atraviesan el
abordaje de esta problematica en el territorio, asi como se busca poder visualizar el nivel de

articulacién entre los distintos actores en la ejecucién de los programas sociales.

Objetivos y preguntas de investigacion

Objetivo general: Describir y analizar los
discursos sobre el embarazo en
adolescentes, que sostienen los actores
institucionales involucrados en la

Pregunta principal: ;Cuales son los
discursos sobre el embarazo en
adolescentes de los actores institucionales
involucrados en la implementacion de

implementacion de politicas publicas, en las
ciudades de Artigas y Bella Union, desde
un enfoque interseccional.

politicas publicas en las ciudades de
Artigas y Bella Union?

Objetivos Especificos

Preguntas Secundarias

0O.E.1: Caracterizar los principales actores
institucionales que implementan estrategias
de politica publica con poblacién
adolescente en el territorio.

P.Sec.: ;Quiénes son los principales
actores institucionales que implementan
estrategias de politica publica con

poblacién adolescente en dicho territorio?

O.E.2: Analizar cémo es considerado el
embarazo en adolescentes y sus
determinantes en términos de problema
social y problema publico.

P.Sec.: ;Cudles son sus consideraciones
respecto al embarazo en adolescentes y
sus determinantes, en términos de
problema social y problema publico?

0.E.3: Describir las acciones territoriales
que se realizan, enfoques y alcance.

P.Sec.: ;Desde qué enfoques y qué
alcance tienen las acciones territoriales que
realizan y cuales son?

O.E.4: Analizar el nivel de abordaje
intersectorial en la prevencion del
embarazo no intencional en adolescentes.

P.Sec.: ;Cual es el nivel de articulaciéon con
los distintos actores involucrados en la
implementacién de programas de
prevencién del embarazo no intencional en
adolescentes?
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Metodologia y disefio

El trabajo se realizara desde un abordaje cualitativo, ya que se considera el mas adecuado
para la problematica seleccionada y los objetivos. Se trata de un estudio descriptivo y
transversal. La metodologia elegida es el estudio de caso, puesto que es el mas acorde a
nuestras preguntas de investigacion. Robert Yin (2018) define al estudio de caso como un
método empirico que estudia un fendmeno contemporaneo (el caso) en profundidad en su
contexto real, especificamente cuando la relacion entre fendmeno y contexto no es tan
evidente a simple vista. El estudio de caso aborda una situacién distintiva en la que suelen
existir mas variables de interés que datos al respecto, a la vez que se beneficia del
desarrollo tedrico previo que orientara el disefo, la recoleccion y el analisis de datos (Yin,
2018).

Se elige el departamento de Artigas ya que reune las condiciones necesarias para ser
desarrollado como estudio de caso. La poblacién de estudio esta conformada por
profesionales y trabajadores referentes del territorio, pertenecientes a instituciones (publicas
y privadas) que participen en procesos de atencion, orientacion y toma de decisiones
vinculadas a la salud reproductiva. La muestra se seleccionara a través del método en
cadena o por redes, también conocido como “bola de nieve”. Se contacta a informantes
clave que puedan aportar informacion y verificar la factibilidad del estudio. Los informantes
clave son aquellas personas que pueden aportar informacion sobre el objeto de estudio por
situarse en el campo, asi como ayudar a seleccionar a otros participantes y acercarse a la
realidad social a estudiar (Alejo,M. y Osorio,B., 2016, Taylor y Bogdan, 1987). A su vez, se
espera que estos puedan referir a otros actores que puedan participar de la investigacion,
aportar informacion y nuevas perspectivas (Hernandez Sampieri et al. 2014).

Se llevara a cabo un mapeo de actores, con el objetivo de identificar los actores presentes
en el territorio asi como las relaciones y redes sociales entre los mismos, su grado de
intersectorialidad en la ejecucion de programas de prevencion y atencion al embarazo en
adolescentes. Esta metodologia esta vinculada a la teoria de las redes sociales la cual
considera que la sociedad puede pensarse en términos de estructuras, las cuales se
manifiestan por diferentes formas de relaciéon entre actores. Los conjuntos de vinculos
forman redes y segun la posicidon que ocupan los distintos actores en estas redes, van a
definir sus valores, creencias y valores (Gutiérrez, 2007, como se cité en Tapella,2007). El
énfasis del mapeo de actores esta puesto en la comprensiéon de los distintos tipos de
relaciones o agrupacion entre sujetos, densidades o discontinuidades en las relaciones y

también diferencias en los contenidos de las relaciones entre los actores (Tapella, 2007).
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Permite, ademas de identificar posibles actores, conocer sus acciones y sus objetivos del
por qué estan en el territorio y sus perspectivas en un futuro cercano, asi como grados de
poder y roles mas relevantes (Ceballos, 2004).

El proposito de esta metodologia es representar graficamente las relaciones sociales que
estan presentes en un momento determinado, entre un conjunto de actores,con vistas a
transformar la situacion, aportando una perspectiva de lo que esta pasando en el momento
presente. Esto se presenta también como una limitacién, ya que la realidad es cambiante y
los roles y funciones de los actores pueden modificarse, asi como pueden también aparecer
nuevos actores. De esta forma es necesario actualizarlo con frecuencia, asi como incluir la
mayor cantidad y diversidad de miradas (Tapella, 2007).

Se utilizara de referencia el enfoque de Pozo Solis (2007), llevandose a cabo en las
siguientes fases.

e Fase 1: Clasificacion de actores. ldentificacion de grupos, organizaciones y/o
personas del territorio. ldentificacion de funciones y roles de cada actor. Sera
necesario clasificarlos por grupos de actores sociales, para eso el autor sugiere
clasificarlos en: instituciones publicas, instituciones privadas, organizaciones sin
fines de lucro y organizaciones sociales.

Se utilizara la entrevista semi estructurada para la identificacién de los roles y
funciones de cada actor . Esta técnica tiene como objetivo la comprension de las
perspectivas que tienen los informantes respecto a sus vidas, situaciones y
experiencias (Taylor y Bogdan,1987). El objetivo es obtener las respuestas en el
lenguaje y perspectiva del entrevistado, asi como se tiene en consideracion su
contexto social, el cual es fundamental para la interpretacion de los significados

(Hernandez Sampieri et al., 2014).

e Fase 2: Andlisis de los actores. Se realiza una analisis cualitativo de los diferentes
actores sociales de cara a los procesos participativos, siguiendo las categorias
propuestas, a) relaciones predominantes 'y, b) jerarquizacion del poder. En la primera
categoria, se consideran tres aspectos: a favor (predominan las relaciones de
afinidad y colaboracién mutua), indeciso/indiferente, en contra (predominan las
relaciones de conflicto). La categoria de jerarquizacion del poder considera tres
niveles de poder o influencia: alfo (predomina una alta influencia sobre los demas),
medio (la influencia es medianamente aceptada), bajo (no hay influencia sobre los
demas actores).

Elaboracion de la matriz del mapeo de actores. Se elabora un cuadro de doble
entrada, donde en el eje vertical se ubiquen los grados de poder/influencia y en el

eje horizontal por la posicién de cada actor en la propuesta.
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e Fase 3: Identificacion y andlisis del tipo de relaciones que puede existir entre los
diferentes actores identificados, asi como de las distintas redes sociales y el
conjunto de acciones que deben tomar.

Se realizaran grupos de discusién con los actores participantes. Para Alonso (1996)
el grupo esta disefiado para dar cuenta de la manera en que los sujetos construyen
y dan sentido a los acontecimientos y circunstancias en las que viven. Los
participantes no solo hablan de la experiencia vivida, sino también de la lectura que
hacen de dicha experiencia desde su propia perspectiva ideoldgica (Canales Ceron,
2013). De esta forma, la comunicacién grupal sirve para captar y analizar los
discursos ideoldgicos y representaciones simbdlicas que se asocian a cualquier
fendmeno social (Alonso, 1996). Se espera visualizar los acuerdos y desacuerdos

entres los participantes, asi como las dinamicas de sus vinculos.

Las entrevistas individuales con los participantes seran grabadas y transcritas, previo
consentimiento de los involucrados. Se realizara una lectura detallada y objetiva del material

obtenido, orientada a identificar los principales elementos de los discursos.

Los datos recabados, a través de los distintos métodos, seran triangulados entre si, con el
fin de identificar convergencias y tensiones, tanto en los discursos individuales como en la
discusion colectiva. La triangulacion brinda la oportunidad de elaborar una perspectiva mas
amplia sobre el tema y aumenta la validez y consistencia de los hallazgos (Benavides y
Gomez Restrepo, 2005).

A partir de alli se elaborara una matriz que permita visualizar las relaciones,intereses,nivel

de jerarquia y de articulacién entre los actores, asi como puntos de conflicto y cooperacion.

Cronograma de Ejecucion
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ANO 1

MES 1 23|45 |6 | 7 |8] 9 |10]11 |12

Revision Bibliografica y
definicion metodoldgica

Presentacion al comité de
ética

Contacto con Informantes
clave

Realizaciéon de entrevistas
individuales

Transcripcion de las
entrevistas

Realizacién de grupo de
discusion

Transcripcion de sesion grupo
de discusion

Triangulacién de datos y
Andlisis de contenido

Realizacion de la Matriz

Elaboracion de Informe y
Redacciéon de conclusiones

Consideraciones Eticas

Esta investigacion se rige por el decreto N°379/008 de Regulacién sobre la investigacion
con seres humanos, cuyo objetivo es la proteccidn integral de los seres humanos que
participan de una investigacion. De acuerdo a este decreto los/las participantes se
involucraran de forma voluntaria a la investigacion, asi como se les brindara anonimato,
garantizando su confidencialidad y privacidad en la informacion recabada, su tratamiento y
difusion de resultados. Se solicitara la firma de consentimiento bajo informacion. Las
personas pueden desistir de su participacion en cualquier momento. Dados los objetivos y
los sujetos participantes del estudio, se lo considera de bajo riesgo. Este estudio solicitara

aval del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Psicologia.

Resultados esperados
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Se espera generar conocimiento sobre los discursos en torno al embarazo en adolescentes
que sostienen los actores institucionales involucrados en la implementacién de politicas

publicas.

Se busca poder caracterizar a los principales actores institucionales que implementan
estrategias de politica publica con poblacion adolescente en el territorio, asi como el

enfoque y alcance de las acciones que realizan.

Se pretende describir el nivel de articulacion entre los distintos actores en la implementacion

de programas de prevencién del embarazo no intencional en adolescentes.

Generar conocimiento que aporte a las politicas publicas orientadas al embarazo
adolescente en Artigas y Bella Union, para el desarrollo de acciones acordes a las

necesidades del territorio y de la poblacion objetivo.
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