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Resumen

En la presente investigacion se analizaron las principales causas del embarazo infantil
en Uruguay a la luz de la Estrategia Intersectorial y Nacional de Prevencion del Embarazo no
intencional en adolescentes (comenzo a disefiarse en el afio 2016). Se escogio el periodo 2016
(creacion de la Estrategia) a 2019 (las cifras oficiales a las cuales se accede abarcan hasta este
afio). En el 2018 el Estado uruguayo tomo contacto con la especificidad de la problematica que
comprende a nifias menores de 15 afios. Segun la Convencion de la Tortura y Otros Tratos o
Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (1984) y el Pacto Internacional de Derechos Civiles
y Politicos (1976), el Embarazo y la Maternidad infantil constituyen una grave violacion a los
Derechos Humanos (DDHH) de las nifias, y estan tipificados como tortura. Se utilizaron como
categorias conceptuales los Estudios de Género. Sistema Sexo/Género, Abuso sexual en la
infancia e Infancia. De acuerdo al objetivo general se propusieron los especificos: identificar
cudles son las principales causas del Embarazo infantil en Uruguay, identificar el grado de
responsabilidad que tiene la familia como institucion social, problematizar en torno a las
repercusiones en el desarrollo de vida de las nifias, identificar cuales son las acciones del Estado
para abordar la problematica, realizar recomendaciones que aporten a la politica publica para
abordar la causa. Para dar cumplimiento a los objetivos establecidos se utilizé una metodologia
cualitativa, en base a la aplicacion de entrevistas a informantes calificados/as y a revision

bibliogréfica.

Palabras claves: Género. Violencia. Embarazo infantil.

Abstract

The current investigation analizes the main causes of childhood pregnancy in Uruguay
Through Intersectoral and National Strategy for the Prevention of Unintentional Pregnancy in
Adolescents (starting in year 2016). The period chosen was from 2016 (when strategy was
created) t02019 (the official data that are accessed cover up to this year). In 2018 the uruguayan
State made contact with the specificity of the problem that includes girls under 15 years old.
According to the Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment (1984) and the International Covenant on Civil and Political Rights
(1976), childhood Pregnancy and Motherhood constitute a serious violation of girls' human

rights and are classified as torture. Gender Studies, the notion of the sex/gender system, sexual



abuse and childhood were used as conceptual categories. Based on the overall objective of the
research, some specific objectives were proposed: identify the main causes of childhood
pregnancy and motherhood in Uruguay, identify the level of responsibility of the family as a
social institution in situations of childhood Pregnancy and Maternity, to deal with the impact
on the lives and development of pregnant girls and/or child motherhood, identify the actions of
the State to address the problem, to provide recommendations that contribute to the public
policy to address the cause. A qualitative methodology was used to meet the goals, based on
the application of interviews with qualified informants and bibliographic review.

Keys words: Gender. Violence. Child pregnancy.
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Capitulo 1. Introduccion.

La presente investigacion tiene como objeto de estudio analizar las principales causas

del embarazo infantil en Uruguay, a la luz de la Estrategia Intersectorial y Nacional de
Prevencion del Embarazo no intencional en adolescentes. En tal sentido, se intentd responder
la siguiente interrogante: ¢Cuales son las principales causas del embarazo infantil, y cémo
acciona el Estado uruguayo en el abordaje del tema, durante el periodo comprendido entre el
2016 y 2019?
Se escogio este periodo, ya que es recién en el afio 2016 que el pais se propone generar una
accion coordinada entre diferentes instituciones del Estado y la sociedad civil. Es en el afio
2016 que comienza a elaborarse la Estrategia Intersectorial y Nacional de Prevencién del
Embarazo no intencional en adolescentes., y es sobre el afio 2018 que surge la preocupacion
por la especificidad de las nifias menores de 15 afios de edad. Asimismo, los ultimos datos
estadisticos con los cuales se cuenta son los del MSP y comprenden hasta el afio 2019.

Se trata de una problematica instalada a nivel mundial. En América Latina y El Caribe
las cifras son alarmantes. De acuerdo a las estadisticas oficiales (CLADEM, 2016), cada afio
en el mundo se dan 2 millones de partos de nifias menores de 15 afios y particularmente en
América Latina la cifra es de mas de 60 mil partos de nifias por afio, lo que significa que 7
nifias paren cada 1 hora.

El embarazo y la maternidad infantil estan vinculados a la desproteccion social de la
infancia, siendo una de las maltiples manifestaciones de violencia contra las mujeres, que se
encuentran asociadas a factores tales como la desigualdad de clase y la violencia estructural.
Se perpetra por la desigualdad de género persistente, por la pobreza, por la violencia sexual,
por el escaso acceso a la educacion sexual y a la anticoncepcion, por la falta de acceso a la
educacion y a los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva (SSR).

Se visibiliza que la violencia simbolica promueve la superioridad masculina por sobre lo
femenino, y la del mundo adulto por sobre lo infantil. Todo esto indica que no se ha logrado el
cumplimiento de los derechos humanos de las nifias, sino todo lo contrario, estan siendo

vulnerados.



1.1. Problema Publico de desigualdad.

En Uruguay, de acuerdo a las cifras del Ministerio de Salud Publica (MSP) del afio
2019, en el periodo comprendido entre el afio 2016 y el 2019, 375 nifias menores de 15 afios
de edad fueron madres y hubo un total de 226 Interrupciones Voluntarias del Embarazo (IVE).

Tomando los datos extraidos (atn inéditos) de la Division de Estadistica Vitales del

MSP, se constata que desde el afio 2005 los embarazos infantiles en menores de 15 afios
ascendian a un nimero de 167 en todo el pais. Siendo en el afio 2006, 213 embarazos, en el
2007, 211 nifias continuaron con su embarazo, en el 2008 el numero asciende a 214
maternidades infantiles, llegando en el 2009 a un maximo de 242. A partir del 2010 la cifra
empieza a decrecer en 186, repuntando en el 2011 a 218 embarazos, y luego los nimeros van
cayendo a 177 en el 2012, 190 en el 2013, 169 en el 2014, 121 en el 2015.
Conforme a las cifras oficiales, en el afio 2016 se reportaron 123 nacimientos en nifias
embarazadas menores de 15 afnos. Ese mismo afio hubo 74 abortos de nifias menores de 15
afios. En el afio 2017, 98 nifias fueron madres y hubo 64 casos de Interrupcién Voluntaria del
Embarazo (IVE). En el afio 2018 hubo 71 nacimientos y 53 IVE. Mientras que, en el afio 2019
se reportaron 83 nacimientos en nifias y 35 IVE (MSP, 2019).

En el 2016, el 34 % de las nifias que parieron corresponden al departamento de
Montevideo, mientras que el 66 % al interior del pais. Los departamentos que presentaron una
mayor cantidad de casos fueron Artigas, Canelones, Cerro Largo, Salto y Tacuarembd (MSP,
2016).

La evidencia muestra que el embarazo en nifias y adolescentes menores de 15 afios es
manifestacion de una combinacion de vulneraciones de sus derechos humanos e implica serios
riesgos biopsicosociales (CLADEM, 2016). Es uno de los problemas de salud publica mas
complejos y dramaticos, y se encuentra directamente vinculado a situaciones de violencia en
las que se articulan desigualdades de género, salud, educacidén y justicia. La evidencia cientifica
internacional coincide con lo explicitado anteriormente: lo considera como un evento de alto
riesgo para la salud y el bienestar de la poblacion afectada (Mapa de Ruta menores, 2019).

Las situaciones de embarazo infantil estan fuertemente ligadas a los abusos sexuales
intrafamiliares. Los datos sobre la prevalencia del abuso sexual infantil (ASI) se presentan
fragmentados y refieren unicamente a aquellas situaciones que fueron denunciadas o que estan
siendo atendidas. De acuerdo a las cifras de SIPIAV (2016) en el afio 2016 ingresaron al
Instituto del Nifio y del Adolescente (INAU) 2.375 nifias y nifios que habian vivido situaciones

de violencia ejercida por un adulto. De ellas/os, 475 correspondian a situaciones de abuso
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sexual, es decir, el 20%. Con la misma tendencia del fendmeno en el mundo, tres de cada cuatro
victimas de abuso sexual son nifias y nueve de cada diez agresores son hombres (95%).
(UNICEF, Panorama de la violencia hacia la infancia en Uruguay 2017, p.32.).

Segun los datos que emergen del informe de gestion de SIPTAV (2019) la mayoria de
los casos de abuso sexual en menores de edad (que se forjaron en el afio 2019), son de nifias,
en un 76% frente a un 24% de varones, indicando que 3 de cada 4 casos fueron contra las nifas.

Es un problema que transitan las nifias del pais, que esta directamente relacionado con
las construcciones de género dominantes. Las respuestas del Estado no logran prevenir
cabalmente los abusos infantiles (de distinta indole), condenando a las nifias a permanecer en
situacién de vulnerabilidad por la no deteccion de los abusos y por la no prevencion de los
embarazos a edades tempranas.

También, constituye una grave violacion a los derechos humanos de las nifias, y esta
tipificado como tortura. Segun la Convencion de la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes y el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1984), una
nifia que es obligada a continuar con un embarazo y a su vez a criar a un/a bebé debe
considerarse tortura o trato cruel, inhumano o degradante.

Como se viene expresando, es un tema que involucra violencia contra las nifias, en tal
sentido y de acuerdo a las cifras de SIPIAV (2016), a continuacion se presentaran graficos con
porcentajes (situaciones atendidas y/o denunciadas) sobre los tipos de violencia que viven las
nifias, nifios y adolescentes en Uruguay (afio 2016).



Gréfico 1. Tipo de violencia discriminada por sexo del nifio, nifia o adolescente
victima, en porcentajes. Afio 2016.
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Gréfico 1. Fuente: SIPIAV, Informes de gestion 2016.

De la misma forma, se presenta un grafico sobre los tipos de violencias vividos por las
NNA, en el afio 2019 (situaciones atendidas y/o denunciadas) proporcionadas por SIPIAV
(2019).

Grafico 2. Tipos de violencia registrados por sexo del nifio, nifia 0 adolescente victima,

en porcentajes. Afio 2019.
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Grafico 2. Fuente: SIPIAV, Informes de gestion 2019.



1.2. Pregunta de Investigacion.
En funcidn a lo mencionado, se intentd responder la siguiente interrogante: ¢Cuales son
las principales causas del embarazo infantil, y cbmo acciona el Estado uruguayo en el abordaje

del tema, durante el periodo comprendido entre el 2016 y 2019?

1.3. Objetivo general.
El estudio tuvo como objetivo general analizar las principales causas del embarazo
infantil, asi como las acciones del Estado uruguayo ante la problematica, en el periodo

comprendido entre el afio 2016 y 2019.

1.4. Objetivos especificos.

En base a la pregunta de investigacion se propusieron los siguientes objetivos
especificos: identificar cuales son las principales causas del embarazo infantil en Uruguay,
identificar el grado de responsabilidad que tiene la familia como institucion social en
situaciones de embarazo infantil, problematizar en torno a las repercusiones en el desarrollo de
vida de las nifias en situacion de embarazo y/o maternidad infantil, identificar cuales son las
acciones del Estado para abordar la problematica; realizar recomendaciones que aporten a la
politica publica para abordar el problema.

1.5. Sobre la metodologia de investigacion.

Para dar cumplimiento a los objetivos establecidos en la investigacion se utiliz6 una
metodologia de tipo cualitativa, en base a la aplicacion de entrevistas a informantes calificados
y a revision bibliogréafica y documental.

Se entrevisto a un total de diez profesionales, cuatro de ellas de formacion Psicdloga, una
Abogada, una Antropéloga, una Asistente Social, una Ginecologa, una Maestra, y un Educador
Social. Las personas entrevistadas son reconocidas a nivel nacional, regional e internacional
como especialistas en la materia. Presentan diversas inserciones en el campo de infancia,
género y violencia basada en genero (VBG), en distintas areas: salud, educacion, derecho y
humanidades.

Dichos profesionales pertenecen a instituciones tales como: Administracion de los
Servicios de Salud del Estado (ASSE), Asociacion Civil (A.C.), Comité de América Latina 'y
El Caribe para la Defensa de los Derechos de la Mujer (CLADEM), Consejo de Educacion



Inicial y Primaria (CEIP), Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO), Instituto
del Nifio y del Adolescente (INAU), Organizacion de la Sociedad Civil (OSC), United Nations
Population Fund (UNFPA), Universidad de la Republica (UDELAR).

Desde el plano teorico, se utilizaron como categorias conceptuales los Estudios de Género.

Sistema Sexo/Género, Abuso sexual en la infancia e Infancia.

1.6. Antecedentes.

El 26 de setiembre se conmemora el Dia Mundial de Prevencion del embarazo no
planificado en adolescentes. En lo que respecta al plano nacional, si bien el embarazo y la
maternidad en adolescentes se aborda en Uruguay desde la década de los 90°, es recién en el
afio 2018 que el pais se ocupa de la problematica especifica de las nifias, que comprende a las
menores de 15 afios de edad.

En el afio 2018, Amnistia Internacional se propuso realizar una investigacién sobre la
situacion del pais con respecto al problema y motivé a Uruguay a promover herramientas para
trabajarla con mayor compromiso.

En Uruguay, los casos de embarazos adolescentes tuvieron un crecimiento sostenido
desde 1963 hasta el afio 1995. A principios del siglo XX, Uruguay se caracterizaba por su baja
tasa de fecundidad, en comparacion con el resto de los paises latinoamericanos (Varela, 1997).
Entre 1996 y 1997 la fecundidad adolescente en el territorio registr6 un aumento alcanzando
una tasa de 71 y 74 por mil, respectivamente (Lopez, & Varela, 2016). El aumento se dio
exclusivamente debido a los embarazos en adolescentes.

A raiz de la realidad que atravesaba el pais en torno al embarazo adolescente, es recién
en 1990 que comienza a ser tenido en cuenta por las politicas de Estado, por la sociedad civil
y por la academia: “En ese periodo, como consecuencia del elevado incremento en la tasa
especifica de fecundidad (10 a 14 afos: 51% y 15 a 19 anos: 21%), el fendmeno emerge para
unos como preocupacion de una mayor reproduccion de la pobreza y para otros como indicador
de importantes carencias en la salud sexual y reproductiva de las jovenes.” (ibid, p.19).

El embarazo y la maternidad en adolescentes se han indagado en profundidad, de hecho,
existen numerosos estudios al respecto a nivel internacional, regional y nacional. Generalmente
se ha pensado en términos homogéneos: datos no segregados por edades, registro mayoritario
de datos de situaciones de adolescentes de entre 15 y 19 anos de edad, por ende, no se ha
logrado abordar cabalmente la problematica con las particularidades que presenta. La tematica

ha estado invisibilizada en las politicas de Estado., ;qué pasa con las nifias? ;Por qué cuesta



tanto hablar sobre el tema? Diversas son las hipdtesis, aunque se coincide que se esta frente a
un sistema de dominacion patriarcal y adultocéntrico, plagado de desigualdades sociales.

En torno a la dimension etaria, se podria decir que:

La edad, como sefial6 Steven Mintz (2008), es un conjunto de signos que individuos y

sociedades usan para medir sus progresos en el curso de una vida. Es también una

experiencia subjetiva que queda en la mente de las personas mientras crecen y

envejecen. La edad puede identificarse con los hitos de desarrollo que se esperan de una

persona, con ciertas formas de comportamiento, apropiado e inapropiado. La edad

puede ser una categoria organizadora y un sistema de poder y jerarquia vinculado a

derechos o a prohibiciones. En suma, la categoria de edad estd profundamente imbuida

en las relaciones personales, las estructuras institucionales, las practicas sociales, las

leyes y las politicas publicas (pp. 17-22).

La infancia como etapa se caracteriza de forma imprecisa, como concepto no es sencillo
de definir en términos cuantitativos ni cualitativos. En el transcurso de la historia, ha habitado
en silencio, por su caracter subversivo que se ha pretendido adormecer, como toda categoria
que puede generar cuestionamiento al poder hegemonico. Tal como afirman las historiadoras
Osta y Espiga (2017) en los discursos histdricos, la infancia ha permanecido ausente como
objeto de estudio. Este aspecto carece de inocencia, siendo la expresion de un sitio simbolico
y politico. La historia de la infancia es plural, selectiva y compleja. Este sujeto historico no
tiene un desarrollo univoco: “ningin documento presenta a la infancia en su totalidad”
(Sosenski, & Albarran, 2012, p. 16).

En lo que respecta a la legislacion uruguaya, el Codigo de la Nifiez y Adolescencia
(CNA) establece que “se entiende por nifio a todo ser humano hasta los trece afios de edad y
por adolescente a los mayores de trece y menores de dieciocho afios de edad” (Ley 17.823,
2004).

Para la mayoria de los organismos gubernamentales y no gubernamentales, la etapa de
la adolescencia va desde los 10 a los 19 afios de edad, aunque evidentemente cada tramo etario
tiene sus caracteristicas. No es igual hablar de un embarazo a los 18 afios, que a los 10 afios.

Es de destacar que en el presente estudio se tomaron las edades de nifias menores de 15
afios, tal como se propone a nivel estatal, en el mapa y flujograma para la atencién de nifias y
adolescentes menores de 15 afios en situacion de embarazo, documento que se encuentra
anexado a la Estrategia intersectorial y nacional de prevencion del embarazo no intencional
en adolescentes. Refiere a nifias menores de 15 afios, aunque ello engloba diferentes edades,

gue no se presentan uniformes. No es igual hablar de un embarazo a los 10, 11 0 12, que a los
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13 0 14 afos. Si bien la mayoria de ellos corresponden a situaciones de violencia sexual, en las
nifias mas grandes, no necesariamente se trata de vinculos abusivos, aunque si generalmente.

No se puede homologar el embarazo de nifias menores de 15 afos a violencia sexual,
pero si se acuerda que es una de las principales causas. En tal sentido, no es posible afirmar
que el embarazo infantil es sinénimo de violencia sexual, ya que en algunas circunstancias
estos se producen en relaciones entre nifios o adolescentes. En estos casos (los mas
excepcionales), la iniciacion sexual temprana, la escasa educacion en SSR, el no acceso a la
anticoncepcion, asi como la insuficiente presencia de adultos referentes, son algunos de los
factores que pueden también explicar dichas realidades.

Legalmente, Uruguay es uno de los paises que tiene la edad mas baja de consentimiento

sexual, desde el punto de vista juridico es a partir de los 12 afios de edad.
Se estima en las mujeres que la edad de iniciacion sexual en los paises de la region corresponde
a los 15 0 16 afios. La IV Encuesta Nacional de Adolescencia y Juventud (ENAJ), con datos
de 2018, lanz6 un estudio que arrojo como resultado que la edad promedio de la primera
relacion sexual es 16 afios en mujeres y varones uruguayos.

La inaceptable y atroz situacion que atraviesan las nifias en el mundo entero y
especificamente en Uruguay hace a la urgencia de visibilizar esta cruel realidad y de
responsabilizar al Estado de la prevencion de los abusos sexuales, embarazos y maternidades
infantiles.

Al tratarse de un asunto de DDHH de las nifias, es prioritario consultar ciertas
herramientas normativas, que justifican la pertinencia y urgencia de méas y mejores politicas
publicas de Estado para abordar dicho flagelo.

Uruguay, como Estado Parte, debe respetar, garantizar y proteger los derechos de las
mujeres y las nifias tal como surge de los objetivos de la Convenciédn sobre la Eliminacién de
Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) y de la Convencion sobre los
Derechos del Nifio (CDN). La universalidad de los DDHH de las nifias parece no reparar en el
problema ¢las nifias no tienen status de persona? En la CDN no se contempla el embarazo
infantil, si el abuso sexual.

En reiteradas oportunidades, se incumplen, todos (o la mayoria) de los principios de DDHH:
Universales e inalterables; Integrales e indivisibles; Interdependientes; Intransferibles.

El Sistema Interamericano de DDHH, mediante sus estandares internacionales, se

encarga de monitorear a los Estados en su cumplimiento de DDHH. Este sistema cuenta con

la: Relatoria de los Derechos de la mujer y con la Relatoria de los Derechos de la nifiez.



Como sociedad se incentiva a que las nifias renuncien a sus DDHH, negandole asi sus Derechos
civiles y politicos; econémicos, sociales y culturales. Es el Estado quien debe encargarse de
proteger, respetar y hacer efectivos estos derechos. Los Derechos Sexuales y Reproductivos
(DDSSRR), asi como el acceso a la educacién estan incluidos en los derechos econdémicos,
sociales y culturales, contemplados como DDHH. De todas maneras, en el imaginario social y
en la respuesta estatal, estos derechos parecen ser secundarios. Hay esfuerzos, es cierto, aunque
de ningn modo son suficientes.

Siguiendo esta linea, se exponen algunos datos normativos que resultan fundamentales
destacar. Las conferencias mundiales que han tenido mayor impacto en la concrecion de los
derechos de las mujeres (en todas sus edades), han sido: Las Conferencias Panamericanas
(1889), Conferencias Americanas del Nifio (1915), Conferencia mundial en Ciudad de
México (1975), Copenhague (1980), Nairobi (1985), Conferencia Mundial sobre Educacion
Para Todos (Jomtien, 1990), Cumbre Mundial en Favor de la Infancia de las Naciones (1990),
Conferencia Mundial sobre las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo (Rio
De Janeiro, 1992). Conferencia Mundial de Derechos Humanos (Viena, 1993), Conferencia
Internacional sobre la Poblaciony el Desarrollo (EI Cairo, 1994), Cumbre Mundial sobre
Desarrollo Social (Copenhague, 1995), 1V Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing,
1995), Segunda Conferencia de las Naciones Unidas sobre los Asentamientos Humanos
(Estambul, 1996), Cumbre Mundial sobre la alimentacion (Roma, 1996) y Conferencia
Mundial contra el Racismo, la Discriminacion Racial, la Xenofobia y las Formas Conexas de
Intolerancia (Durban, 2001).

La Convencién de Belem do Para, es la Gnica convencidn que trata sobre la violencia
contra las mujeres de manera completa, fundamentando que la violencia contra las mujeres
constituye una violacion a los DDHH vy a las libertades fundamentales. Asimismo, limita total
o parcialmente el pleno goce y ejercicio de derechos y libertades, explicAndose como una
manifestacion de las relaciones desiguales de poder entre mujeres y varones, que son historicas.
Dicho instrumento entiende que es un derecho humano vivir una vida libre de violencia y
cuenta con un mecanismo de seguimiento llamado Metodologia de evaluacion multilateral
sistematica y permanente, fundamentada en un foro de intercambio y cooperacion técnica entre
los Estados Parte de la Convencion y un Comité de Expertas (MESECVI), para monitorear si
los Estados se estan haciendo cargo de lo que se comprometieron.

Prevenir los embarazos infantiles se presenta como un desafio para el Estado uruguayo
y para los Estados Parte de América Latina y el Caribe, reto que involucra dimensiones

sociales, educativas, juridicas, sanitarias y econdmicas. En el &mbito social se visualizan las
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asimetrias de género y las relaciones de poder desiguales entre mujeres y varones, entre adultos
y nifias. En el &mbito juridico es importante la revision de leyes y especificamente del codigo
penal uruguayo. En el &ambito educativo se vislumbran las dificultades que surgen al momento
de trabajar sobre SSR a nivel integral. En el &mbito sanitario se producen obstaculos para
abordar los embarazos infantiles. En lo que atafie a la economia, el desarrollo futuro de las
nifias embarazadas afecta sus oportunidades ulteriores de insercion laboral. La prevencion del
embarazo infantil requiere de politicas publicas por parte del Estado, siendo clave la educacion
sexual integral. En este contexto es sumamente importante empoderar a las nifias para que
cuenten con mayores recursos para afrontar las situaciones abusivas o0 a relaciones sexuales no
deseadas, que generalmente ocurren en sus propios hogares.

Para poder dar cuenta de las caracteristicas que tiene el embarazo y la maternidad
infantil en menores de 15 afos y hacer una composiciéon de toda la problematica a nivel
nacional, aun se precisa construir mas informacion desde los actores institucionales y de la
sociedad civil intervinientes: La inexistencia de datos desagregados que permitan comprender
como se llego6 a dicho embarazo y si la nifia o adolescente recibi6 el cuidado y la proteccion
adecuada; asi como la escasez de informacion sobre las caracteristicas principales de los
embarazos, son solo una parte del escenario nacional sobre la problematica sobre la que vale
la pena trabajar. (Amnistia Internacional, 2017, p. 8).

De acuerdo a los datos que surgen del Observatorio de los Derechos de la Nifiez y
Adolescencia (2018), se podria decir que Uruguay presenta altas tasas de fecundidad infantil y
adolescente, superiores a la media mundial, cifras que se sitlan cerca de 60 nacimientos cada
mil en adolescentes de entre 10 y 19 afios de edad.

Por otra parte, los programas SSR deben respetar la voz de la nifia y su autonomia
reproductiva en caso de que desee interrumpir su embarazo, se le debera facilitar el acceso
seguro al aborto. Avanzar en este sentido facilitard el cumplimiento del Objetivo de Desarrollo
Sustentable N.5: “Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y nifias,
para el afio 2030” (CLADEM, 2016).

Es importante bajar a tierra los contenidos de los tratados mediante leyes nacionales y
politicas publicas que enfaticen en la prevencion del embarazo infantil. Es evidente que estan
a la orden del dia las resistencias para solucionar las problematicas que atraviesan las mujeres
y las nifas.

En el afio 2016, el Mecanismo de Seguimiento de la Convencion de Belem do
Pard (MESECVI), en su Informe Hemisférico sobre violencia sexual y embarazo infantil en los

Estados Parte de la Convencién de Belém do Para, destaca que:
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Uruguay ha adoptado la Ley No. 18.987 que regula la IVE, estableciendo que “El
Estado garantiza el derecho a la procreacion consciente y responsable, reconoce el
valor social de la maternidad, tutela la vida humana y promueve el ejercicio pleno
de los derechos sexuales y reproductivos de toda la poblacién. (MESEVIC, p. 46,
2016).

Asimismo, manifiesta que Uruguay:

Dispone de la Guia Técnica para la IVE del afio 2012. Esta no hace referencia a la
edad, aunque el formulario del consentimiento informado prevé un espacio para el
“representante legal”. La pauta para la intervencion de los operadores de salud en
situaciones de violencia sexual si tiene especificaciones para nifias y adolescentes,
y si bien no hace referencia a la interrupcion del embarazo, si se refiere a la
anticoncepcion oral de emergencia. Por su parte, el mapa de ruta para la prevencion
y la atencion de situaciones de maltrato y abuso sexual infantil en el sector salud
establece la pauta a seguir en casos de maltrato o abuso sexual e incluye el embarazo
como indicador de abuso y factor de riesgo. Prevé medidas para la prevencion del
embarazo (anticoncepcion oral de emergencia) y para la deteccién precoz del
embarazo. (ibid, p. 52, 2016)

En lo que atafie a la nifiez, la Convencion de los Derechos del Nifio (1989) revoluciond

la agenda de DDHH. Las y los nifios/as comenzaron a considerarse sujetos de derecho. En este
contexto, la nifiez, adquiere un mismo status juridico que la adultez. Este punto atafie a los
derechos objetivos, aunque no son siempre a los que se acceden, lamentablemente.
Previo a la Convencion, los nifios y las nifias, eran objetos de tutela, que debian ser controlados
y reprimidos de toda participacién. A pesar de los esfuerzos y logros, actualmente se continla
estando ante un sistema en el cual los adultos y los jueces, muchas veces definen la vida de las
nifias.

El articulo 16 de la CDN regula el principio de proteccion y promocion de la autonomia,
uno de los mas significativos para el asunto de investigacion. En dicho articulo se expresa
que el nifio tiene derecho a desarrollar progresivamente el ejercicio de sus derechos; es decir,
que el nifio como sujeto pleno de derechos, adquiere autonomia, y el Estado y la Familia,
apoyan y protegen el desarrollo del nifio, de forma que progresivamente ejerza sus derechos,
de acuerdo a la evolucion de sus facultades, y de esta forma se aplica la Doctrina de la
Proteccion Integral. (CDN, 1989).
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Mientras que, esta misma Convencion en el articulo 19 expresa que: Los Estados Partes
adoptaran todas las medidas legislativas, administrativas, sociales y educativas apropiadas para
proteger al nifio contra toda forma de perjuicio o abuso fisico 0 mental, descuido o trato
negligente, malos tratos o explotacion, incluido el abuso sexual, mientras el nifio se encuentre
bajo la custodia de los padres, de un representante legal o de cualquier otra persona que lo tenga
a su cargo (ibid).
A su vez, es fundamental la recomendacion general numero 31 del Comité para la Eliminacion
de la Discriminacion contra la Mujer y la observacion general nim. 18 del Comité de los
Derechos del Nifio sobre las practicas nocivas, adoptadas de manera conjunta:

(...) los Comités expresan su preocupacion por que las practicas también se utilicen

para justificar la violencia contra la mujer como una forma de “proteccion” o

dominacion de las mujeres y los nifios en el hogar o la comunidad, en la escuela o

en otros entornos e instituciones educativas, y en la sociedad en general. Ademas,

los Comités llaman la atencion de los Estados partes sobre el hecho de que la

discriminacion por razén de sexo o de género se entrecruza con otros factores que

afectan a las mujeres y las nifias, en particular aquellas que pertenecen o se percibe

que pertenecen a grupos desfavorecidos y que, por tanto, corren un mayor riesgo de

ser victimas de préacticas nocivas. (Art. 31. CEDAW/CDN)

Es importante destacar que, ante el incumplimiento de los DDHH de las nifias, el Estado
es responsable y debe actuar. Si se producen omisiones del Estado, las ciudadanas pueden
acudir a organismos internacionales de DDHH como la Comisién Interamericana de DDHH o
al Consejo Internacional de Derechos Humanos. Alli se intima al Estado a cumplir sus
obligaciones o correspondera algun tipo de sancién.

Cada cinco afios, los Estados Parte deben informar a los organismos internacionales sobre
cumplimientos e incumplimientos en temas que se han comprometido.

Como se mencionaba anteriormente, en el afio 2016, CLADEM realiz6 el primer
informe regional sobre la problemética del embarazo y la maternidad infantil forzada en
América Latina y El Caribe. Se tratd de un informe regional sobre la situacién especifica de
embarazo y maternidad en nifias de entre 10 y 14 afios de edad. Generalmente, la maternidad
infantil esta incluida en las estadisticas de la maternidad adolescente, de este modo, no se logra
identificar las causas y/o consecuencias diferenciales entre el embarazo y/o maternidad infantil
y adolescente. Por este motivo (y por la preocupacién y ocupacion que merece), CLADEM se

esforzo por recabar datos especificos, para dar lugar a las particularidades y diferencias de cada
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franja etaria. El informe de CLADEM abarca los datos sobre maternidad y embarazo infantil
de catorce paises de la region, siendo el primer estudio en América Latina y El Caribe que se
Ilevo a cabo sobre el tema.

En el afio 2013, UNFPA realiz6 un informe mundial sobre el embarazo y la maternidad
infantil en nifias menores de 15 afios de edad. Desde ese entonces, muchos paises han tomado
medidas con el objetivo de prevenir el embarazo infantil. De todas maneras, las acciones que
en esos afios se fueron llevando a cabo, trataban principalmente de cambiar el comportamiento
de la nifia, sin tomar en cuenta a los responsables directos del problema: los varones que
embarazan a las nifas.

La realidad de las nifias que viven embarazos y maternidades atn no ha sido visibilizada
con la fuerza que amerita. Una maternidad es forzada cuando no fue buscada ni deseada,
cuando esto sucede a una nifia menor de 14 afos, se esta ante una maternidad infantil forzada
(CLADEM, 2016). Los embarazos infantiles forzados son sintomas que nos muestran la
situacién de las nifias —y las mujeres en general-. Revelan, entre otras cosas, el nivel de
violencia, la falta de autonomia, discriminacion y apropiacién del cuerpo de las nifias por parte
de los varones adultos (idem).

Es importante visualizar como los Estados fallan al no concebir en primera instancia el
abuso sexual, posteriormente obligando a la nifia a continuar con su embarazo y por ende a una
maternidad infantil. Las consecuencias seran distintas de acuerdo a si se contintia o no con el
embarazo, si se detecta el abuso previo al embarazo, etcétera.

Se visualiza la ineficacia de las politicas estatales, colocando de manifiesto el escaso énfasis
en la prevencion, generalmente se actla frente a la “emergencia”, una vez producido el
embarazo.

En aquellos casos en que el embarazo fue producto de violencia sexual y se prohibid su
interrupcién, al momento en que la nifia se convierte en madre se han cometido tres tipos de
violaciones a sus DDHH: la primera, imponiéndole una relacion sexual no deseada que viold
su libertad sexual; la segunda, al obligarla a llevar a término un embarazo que no buscé y la
tercera, al obligarla a ser madre contra su voluntad (Carril y Lopez, 2008).

Si bien Uruguay cuenta con la Ley de IVE, N° 18.987 (2012), en la préactica, muchas
nifias no son escuchadas y terminan siendo condenadas a una maternidad. Esta realidad se hace
evidente, de acuerdo a las ultimas cifras del MSP, en el afio 2019, de 118 casos de embarazos
en nifias menores de 15 afios, hubo 83 nacimientos y 35 IVE. Esto significa que mas de dos

tercios de las nifias continGian con el embarazo.
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Se sefialaba previamente, en lo que atafie al plano nacional, en el afio 2016 el gobierno

uruguayo manifesto su compromiso y voluntad politica de disefiar e implementar la Estrategia
intersectorial y nacional de prevencion del embarazo no intencional en adolescentes. En mayo
de 2019 se lanzé finalmente. Es la primera estrategia que integra a varios sectores que son
claves para el abordaje del problema. La iniciativa fue impulsada por los Ministerios de Salud
Pablica; Desarrollo Social, Educacion y Cultura; la Oficina de Planeamiento y Presupuesto; la
Administracion Nacional de Educacion Publica; el Instituto del Nifio y el Adolescente del
Uruguay y la Administracion de los Servicios de Salud del Estado; con el apoyo del Nucleo
Interdisciplinario Adolescencia, Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos de la Universidad
de la Republicay del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (MSP et. al., p.13).
Se ancla en un marco legal en lo que refiere a salud y DDSSRR, educacion sexual,
adolescencia, VBG, asi como en politicas y programas en torno a estos temas. Es parte del Plan
Nacional de Primera Infancia, Infancia y Adolescencia 2016 -2020 y de los Objetivos
Sanitarios Nacionales del afio 2020.

En el afio 2020, Uruguay presentd un Mapa de Ruta para la atencién de nifias y
adolescentes menores de 15 afios de edad en situacion de embarazo (o sospecha del mismo).
Este documento surgié de la Estrategia intersectorial de prevencion del embarazo no
intencional en adolescentes. El abordaje de la problematica exige politicas pablicas integrales
que apuesten a los DDSSRR, que aborden también las desigualdades estructurales que
subyacen.

Como se mencionaba lineas arriba, de acuerdo a los datos oficiales del MSP, en el afio
2016 se produjeron 123 nacimientos en nifias — madres, menores de 15 afios de edad. Mientras
que en el 2017 se reportaron 98 nacimientos y en el 2018 se reportaron 71 nacimientos. Entre
el afio 2017 y 2018 se da un descenso de maternidades infantiles de 29.30%, tratdndose de una
diferencia anual de 27 casos. Las Interrupciones voluntarias del embarazo (IVE) registradas en
2018 no explica dicho descenso. En menores de 15 afios de edad se registraron 74 IVE en el
afio 2016, 64 en el 2017 y 56 en el 2018. Esto significa que en el afio 2018 se presentd un
descenso en la maternidad infantil, asi como en las interrupciones voluntarias de embarazo,
con relacion al afio 2016 y 2017. En el afio 2019 se reportaron 83 nacimientos en nifias menores
de 15 afios de edad y 35 IVE en el afio. A continuacién se presenta una tabla de contenidos,

con la informacion aqui descripta.
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Tabla de contenidos 1. Nacimientos e IVVE en nifias menores de 15 afios de edad,
durante el periodo 2016 a 2019.

Total de nacimientos en
Afo nifias menores de 15 afios. IVE
2016 123 74
2017 98 64
2018 71 53
2019 83 35

Fuente de los datos: MSP. Afio 2019.

Ademas, hay que agregar que, segun el tltimo informe del MSP (2019): En el afio 2018
se registraron 71 nacimientos en nifias de 14 y menos afos de edad. Esto significa un descenso
a mayor ritmo del que se venia observando (entre 2016 y 2017 el descenso fue de 20% y entre
2017 y 2018 fue de 27%). Por mas que este descenso sea auspicioso, la existencia de
nacimientos en nifias menores continta representando una situacion inaceptable y constituyen
un acto delictivo (...) (MPS, 2019).

Como es preciso comprender, no basta con contar con la posibilidad de IVE para que
los embarazos y la maternidad infantil dejen de ser una realidad. Se necesita de politicas de
prevencion, trabajo en torno a los varones y a las masculinidades. La infancia de las nifias debe

ser escuchada y resguardada.

1.7. La infancia: un grupo desoido.

Como preocupacion central, se visualiza una importante desproteccion en la infancia. La
legitimidad parece provenir del mundo adulto. Desde una mirada historica es posible
vislumbrar como la nifiez ha sido marginada y oprimida.

La historia “oficial”, asi como los textos cientificos, han sido elaborados principalmente por
personas del género masculino, blancos, de clase media alta y heterosexuales. Acallando otras
posibilidades, imposibilitando el acceso de otras identidades. En este marco, la nifiez no se ha
hecho presente en el discurso ni en las acciones. La experiencia del universo adulto parece mas
importante que la voz y la visibilidad del sujeto infantil.

A las nifias en situacion de embarazo y/o maternidad no solamente se les dificulta la vida
en términos de proyeccion a futuro (adultez) sino que también se ve jaqueado su presente

(infancia). El impacto no es solamente a posteriori, es presente, es actual.
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Las situaciones que se exhiben en la vida cotidiana de las nifias responden a este sistema
que las avasalla y controla, produciendo determinados fendmenos sociales, tales como la
violencia basada en género y generaciones. Sosenski (2018), expresa que “los limites de la
accion de los criminales llegan hasta donde se les permite en un espacio social que solventa
esas practicas sociales en las que los nifios pueden ser utilizados al antojo de los adultos”
(Sosenski, 2018, p. 123)

Es mediante la CDN (1989) que se les reconoce como sujetos de derechos, es decir
como titulares de derechos. En el articulo 12 de la CDN, se expresa que los/as nifios/as tienen
derecho a formular sus opiniones con relacion a temas que le involucren, y en funcion de su
madurez formar su propio juicio. El nifio y la nifia deberan ser escuchadas/os. Los Estados
partes se encargaran de garantizar lo aqui expresado.

La autonomia progresiva permite que el nifio/a ejerza sus derechos de acuerdo al
principio de autonomia progresiva y sus representantes adultos no cuentan con la potestad de
decidir o actuar por el nifio o la nifia, aunque si tienen la responsabilidad de orientarles en la
toma de sus decisiones. En caso de que se entienda que la persona menor de edad no se
encuentra en condiciones de tomar sus propias decisiones, seran los padres o las instituciones
quienes actuaran y seran tomados en cuenta, convirtiendo al interés superior del nifio en un
principio subordinado de la autonomia progresiva.

La nifia podra ejercer sus derechos de acuerdo a sus ideas, deseos, expectativas acordes
a su edad evolutiva (aunque ésta no determina en si misma la trascendencia de sus opiniones),
al proceso de maduracion, a la informacion que maneje frente a algunos temas que le
conciernen, dando lugar a su autonomia y libertad como ser humano.

Todas las personas especialistas entrevistadas acuerdan en que la mayor cantidad de
casos de embarazo y maternidad infantil son producto de violencia sexual, en este sentido es
dificil discernir si los impactos generados en la vida de las nifias tienen exclusivamente relacion
con la situacion de embarazo y/o maternidad o con la trayectoria de vida plagada de diferentes
violencias. Es importante también diferenciar cuando el embarazo de la nifia continGia y cuando
se interrumpe, ya que los efectos seran diferentes.

En lineas generales, se presentan distintas consecuencias sociales, fisicas, psicoldgicas
que afectan el desarrollo de vida de las nifias. Una vez producida la maternidad infantil, no s6lo
hay que pensar en la nifia, sino en esa nueva persona que también llega al mundo y necesita
cuidados y tiene derechos.

Esta problematica abarca dimensiones sociales (género, clase social, territorio, edad),

asi como dimensiones culturales asociadas a los mandatos y estereotipos de género. Muestra
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cdmo determinados “intermediarios” entre las nifias y el Estado, como puede ser la institucion
social familia, en diversas ocasiones se presenta como agente clave para la perpetracion del
problema, ademas de ser el contexto donde mayoritariamente se produce el fendémeno.
Como expresa Sosenski:
La marginacion de los nifios de los trabajos historiograficos, de los libros de texto
y de la historia ensefiada, responde en gran medida a una vision dominante y
adultocéntrica, que ha minimizado su protagonismo y su accion y, en cambio, los
ha considerado actores periféricos, subalternos, sin autoridad, sin poder de
transformar, asi como receptores pasivos de las politicas publicas y, en suma,
sujetos supeditados al poder del mundo adulto. (...) la sociéloga feminista Barrie
Thorne, incluso los trabajos méas innovadores en torno a la historia de las mujeres,
que han pretendido desplazar el foco de atencion de los hombres a las mujeres, lo
han hecho poniendo a las mujeres adultas como el centro del analisis, continuando

con el destierro de las nifias y los nifios del relato. (Sosenski, 2015, p.142)

Para abordar dicho problema publico de desigualdad de género, es prioritaria la puesta
en marcha de la Estrategia Intersectorial y Nacional de prevencion del embarazo no
intencional en adolescentes, especificamente en el apartado destinado a nifias menores de 15
afios de edad. Es necesario un abordaje real y concreto en educacion sexual integral y el trabajo

en torno a las masculinidades y con los varones, que son quienes embarazan a las nifias.

1.8. Acciones recientes del Estado uruguayo.

El Estado ha realizado algunas acciones en torno al embarazo no intencional en
adolescentes, aunque no cuenta con un Optimo registro de los datos, estos no estan
adecuadamente desagregados por edades. Este punto es fundamental a la hora de formular
politicas pablicas, puesto que las edades remiten a diferentes formas de entender los fenémenos
sociales, a la vez que las acciones pueden ser distintas.

El disefio de la Estrategia Intersectorial y Nacional de Prevencion del Embarazo no
intencional en Adolescentes, se fundamenta en el reconocimiento de que el embarazo no
intencional en jovenes es una expresion y un efecto de diversas desigualdades. Dicha estrategia
fue pensada para aunar criterios articulados entre los distintos actores estatales y de la sociedad

civil, pues la problemaética no se reduce a un solo sector.
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En la creacion de contenidos del documento de la Estrategia, participaron distintas
instituciones del Estado: el Ministerio de Salud Publica (MSP), el Ministerio de Desarrollo
Social (MIDES), el Ministerio de Cultura (MEC), la Administracion Nacional de Educacion
Publica (ANEP), La Administracién de Servicios de Salud del Estado (ASSE), el Instituto del
Nifio y Adolescente del Uruguay (INAU), la Oficina de Planeamiento y Presupuesto (OPP), el
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA). También participo de la elaboracion de
la guia El Nucleo Interdisciplinario Adolescencia, Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos
de la Universidad de la Republica (UDELAR).

La problematica del embarazo en la adolescencia ha sido incorporada como un aspecto

central dentro de los Objetivos Sanitarios Nacionales 2020 que se ha trazado el

Ministerio de Salud. Alli se destaca como una de las prioridades la reduccion del

embarazo no intencional en adolescentes; tema que ha sido abordado en el Plan

Nacional de Primera Infancia, Infancia y Adolescencia 2016-2020 mediante el

compromiso y voluntad de disehar e implementar una “Estrategia Intersectorial y

Nacional de Prevencion del Embarazo no Intencional en Adolescentes”. (Amnistia

Internacional, 2017, p. 13).

En el afio 2017, surgié por parte de Amnistia Internacional (con la colaboracion de
Planned Parenthood Global, GIRE y CLACALI), el lanzamiento de una campafa que intent6
producir informacion sobre la situacion de las nifias en América Latina y el Caribe. En este afio
(2018) Amnistia Internacional inici6 una investigacion en Uruguay para visualizar el problema
que atraviesan las nifias del pais y ver cuales son sus particularidades. En tal sentido,
comprometi6 al Estado a realizar acciones para abordar el problema. Es asi que en el afio 2019,
en Uruguay, se comenzé a crear el Flujograma y el Mapa de ruta para la atencion de nifias y
adolescentes menores de 15 afios en situacion de embarazo, que fueron lanzados en el afio 2020
(ver anexo 1.1.)

En el afio 2019, en el marco de la Estrategia intersectorial de prevencion del embarazo
no intencional en adolescentes se lanza la campana “Antes y después de un embarazo en la
adolescencia”, con el objetivo de sensibilizar a la poblacion sobre lo que le acontece a las nifias.
Uno de los audiovisuales es nombrado como: ¢ Sabes que hay detras de un embarazo antes de
los 15 afios? Y el otro ¢Sabes qué tiene por delante un embarazo en la adolescencia? (ver
anexo 2.)

El embarazo en la adolescencia presenta caracteristicas especificas segun los grupos de
edad. Concretamente en las nifias y adolescentes menores de 15 afios el embarazo esta

vinculado de algin modo a la violencia. Como se manifestaba anteriormente, no implica que
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siempre se traten de situaciones de abuso sexual, aunque si de violencia, ya sea de manera
inmediata en los casos de embarazos producto de violacion u otra relacion abusiva como de
manera mas estructural, maltiple y acumulada en el tiempo relacionado con vulneraciones de
derechos, y distintas formas de violencia y obturacién de su desarrollo pleno (MSP et. al, 2016).

De acuerdo a lo que marca la legislacion, los casos de nifias menores de 12 afos
embarazadas, se considera siempre violacion, y en otras situaciones, las nifias de 13 a 14 afos,
también experimentan situaciones abusivas, incluso cuando los embarazos son frutos de
relaciones entre pares, igualmente se presentan como escenarios estructurales de VBG y de
clase. Desde el punto de vista legal: “Se confirma el abuso sexual siempre que se dé al menos
una de las siguientes circunstancias: que la nifia sea menor de 12 afios, que sea mayor de 12
afios, pero la pareja tenga una diferencia de mas de 10 afios, que la relacion sea entre pares sin
consentimiento, o producto de abuso sexual intra o extrafamiliar, o explotacion sexual
comercial o no comercial.” (MSP et. al, 2016)

Al tratarse de una problematica especifica, el Estado debié generar herramientas de
acuerdo a las singularidades de cada franja etaria, por ello la creacion del flujograma y el mapa
de ruta para adolescentes menores de 15 afos.

1.9. Publicaciones especificas sobre embarazo y maternidad infantil.

Como se enunciaba lineas arriba, son diversos los estudios en torno al embarazo y a la
maternidad en la adolescencia, aunque no sucede lo mismo con el embarazo y la maternidad
en la infancia.

En este punto, se presentardn algunas publicaciones importantes acerca del tema,
principalmente durante el periodo comprendido entre 2016 y 2019, con énfasis en
publicaciones regionales y nacionales.

A nivel mundial se vienen concibiendo algunas investigaciones sobre la temaética. En el
afo 2013, UNFPA arrojo un informe llamado: Estado de la poblacion mundial. Maternidad en
la nifiez: Enfrentar el reto del embarazo en adolescentes, que presentd al embarazo y a la
maternidad en menores de 18 afios como un problema grave a nivel mundial, que debe ser
abordado por los Estados.

En el afio 2016, en Paraguay, CLADEM arrojo el primer informe regional sobre la
situacion de las nifias, este se tituld Nifias Madres. Embarazo y maternidad infantil forzada en
América Latinay el Caribe. EI mismo intentd mostrar lo que les acontece a las nifias, promover

el debate, sin relativizar las injusticias.
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En el afio 2016, en Brasil, se llevo a cabo la Tercera Ronda de Evaluacion Multilateral
del MESECVI. Se realiz6 el Informe Regional Alterno al Comité de Expertas (CEVI) sobre el
Acceso a la justicia, nifias madres y situacion de defensoras de derechos humanos. Ese
documento relne distintas contribuciones acerca de la region, y de los paises que integran la
red CLADEM, destacando ademas las deudas en la implementacién de la Convencion Belem
Do Paré por los Estados.

En el afio 2016, en Perd, la autora Liz Ivett Meléndez Lépez, realizé un articulo titulado
Hablemos de embarazos forzados y violencia sexual, en el cual trabaja en torno a la violencia
sexual, como una de las manifestaciones mas aterradoras de la violencia contra las mujeres.

En el afio 2017, el Ipas México, cred una guia sobre Violencia sexual y embarazo infantil.
Un problema de salud publica y derechos humanos. En este documento se aborda el embarazo
infantil y adolescente como un problema de salud pablica. Alli también se explicita la urgencia
de erradicar el embarazo en nifias menores de 15 afios.

En el afio 2017, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) Argentina,
cred el documento llamado Embarazo y maternidad en adolescentes menores de 15 afios-
Hallazgos y desafios para las politicas publicas. Este informe esta elaborado en base a tres
investigaciones, que contaron con el apoyo de UNICEF Argentina. Se caracteriza a los
embarazos de nifias menores de 15 afios de edad.

Enel afio 2017, en Paraguay, CLADEM lanza un documento llamado Tejiendo estrategias
feministas para prevenir sancionar y erradicar el embarazo infantil forzado en América Latina
y el Caribe, que emerge del Seminario Regional organizado por CLADEM. Dicho seminario
tuvo como objetivo entrever el embarazo forzado infantil como forma de tortura en la region y
enfatizar sobre los compromisos de los Estados.

En el afio 2018, la autora Paula Guimaraes publicé un articulo nominado El embarazo
infantil forzado es la tortura, alli abordé el caso de una nifia paraguaya que tuvo su primer
embarazo a los diez afios de edad.

En el afio 2018, en México, se cred un reporte de Embarazo infantil y adolescente en
Michoacan. En el reporte, se presentd el perfil sociodemografico de la problematica del
embarazo infantil para fortalecer el trabajo coordinado entre las instituciones competentes.

En el afio 2018, en Perd, CLADEM arrojé un documento llamado ¢Jugar o parir?
Embarazo infantil forzado en Ameérica Latina y el Caribe. Se trata de un escrito que retne
informacion en base al relevamiento de datos de los quince paises donde esta presente el
CLADEM.
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Mientras que, en el afio 2019, UNFPA Argentina, disefio una guia de Atencion de nifias y
adolescentes menores de 15 afios embarazadas. Dirigida a: integrantes de equipos de salud y
a los demés organismos del Sistema de Proteccién Integral de Derechos de Nifios, Nifias y
Adolescentes (NNA)

Ese mismo afio, en Perd, el Consorcio Latinoamericano Contra el Aborto Inseguro
(CLACAI) cre6 un documento titulado Embarazo y maternidad en nifias y adolescentes
menores de 15 afos: Aportes de evidencia socio-sanitaria y juridica en la region . CLACAI
se propuso desarrollar un documento de analisis del embarazo en nifias menores de 15 afios,
con perspectiva de salud publica y DDHH.

A nivel nacional, en el afio 2017, Amnistia Internacional Uruguay, lanzé un informe
titulado Embarazo infantil en Uruguay aportes para la agenda. Este documento presentd
informacion preliminar sobre el estado de situacion en el pais y plante6 algunas propuestas

para el pais durante el afio 2018.

En el afio 2019 se lanz6 el documento de la Estrategia intersectorial y nacional de
prevencion del embarazo no intencional en adolescentes.

En el afio 2020, se presentd el Mapa de ruta para la atencidn de nifias y adolescentes
menores de 15 afios en situacion de embarazo. EI mapa fue elaborado en el marco de la
Estrategia intersectorial de prevencion del embarazo no intencional de adolescentes, y en
consulta con distintas instituciones (sociedad civil, cooperacion internacional, academia,
etcétera). EI documento pretende dar respuesta a los casos de nifias menores de 15 afios de
edad, que deben ser abordados de manera diferencial que las adolescentes.

Asimismo, en el afio 2020, se lanz6 una resefia llamada: Memoria sobre la Estrategia
nacional e intersectorial de prevencion del embarazo no intencional en adolescentes, creada
por: MEC, ANEP, INAU, UNFPA, INMUJEJERES, INJU, ASSE, MSP, AUCI. Esta
publicacién presenta una sistematizacion del trabajo realizado durante el periodo comprendido
entre el 2016 y 2020.

En suma, este primer capitulo se sub dividid, en: el Problema Publico de desigualdad, en
la Pregunta de Investigacion, en el Objetivo general, en los Objetivos especificos, Sobre la
metodologia, Antecedentes, La infancia: un grupo desoido, las Acciones recientes del Estado
uruguayo y las Publicaciones especificas sobre embarazo y maternidad infantil.

El escrito general se dividié en cinco capitulos: Capitulo 1. Introduccién: se trata del

presente apartado que expone una sintesis de los contenidos abordados, brindando
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una descripcion rigurosa acerca del problema de investigacion, justificando la relevancia
del mismo, mostrando el argumento que guia el analisis. Asimismo, en el Capitulo 2. Marco
tedrico: se ensefiara la literatura existente en la materia mediante categorias y subcategorias
conceptuales. Conjuntamente, comprendera el contenido sobre normativa internacional y
nacional en torno a la causa. Capitulo 3. Abordaje metodologico: este apartado ofrecera una
justificacion descriptiva de los procedimientos con los cuales se pretendié dar respuesta al
problema de investigacion, incluyendo informacion sobre el carcter analitico del estudio y una
justificacion de las técnicas de recoleccion de datos y de la técnica de estudio. Capitulo 4.
Analisis y resultados: se presentaran los argumentos propuestos, ofreciendo interrogantes y
respuestas en torno al problema. Capitulo 5. Conclusiones y recomendaciones: en el ultimo
capitulo se resumiran los resultados del estudio y se expondrén una serie de sugerencias

puntuales con relacion a las politicas publicas.
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Capitulo 2. Marco Tedrico.

En el presente capitulo se abordaron los Antecedentes normativos (que involucran a los
Derechos de las mujeres y nifias), estos se sub dividen en: Plano Internacional y el Plano
Nacional. También, y para lograr un andlisis del problema, se seleccionaron categorias y
subcategorias conceptuales. La primera categoria se titula Estudios de Género. Sistema
sexo/género y tiene como subcategorias a: Masculinidades, Interseccionalidad, la Maternidad
como destino y Violencia basada en Geénero. La segunda categoria es Abuso sexual en la
infancia y tiene como subcategoria a: Cosificacion del cuerpo de las nifias. La tercera categoria

es Infancia.

2.1. Antecedentes normativos.

La problemadtica del embarazo y la maternidad infantil es un tema que atafie a los
Derechos Humanos de las nifias. En este contexto, se plasmaran aqui los antecedentes
normativos a nivel nacional e internacional, involucrando tres ejes fundamentales que hacen al

problema: el eje de la SSR, el eje infancia y violencia.

2.1.1. Plano Internacional.

Los Estados Parte deben respetar, garantizar y proteger los derechos de las mujeres y
las nifias tal como surge de los objetivos de la CEDAW y del CDN. Uruguay ratifico los tratados
internacionales de DDHH, obligdndose a actuar de acuerdo a los principios y estandares
establecidos a nivel internacional. Se destacan: la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos (1948), la Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion
contra la Mujer (1979), el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(1969); 1a CDN (1989), la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer (1994).

La Convencién de Viena sobre el derecho de los tratados, explicita que, una vez que los
Tratados son firmados por los Estados, éstos deben ser cumplidos de buena fe (art.26) y la
legislacion del pais debe adecuarse a los tratados internacionales.

Como surge del articulo 5 de la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas
de discriminacién contra la mujer, los Estados Parte deberdn tomar las medidas apropiadas para

modificar los patrones socioculturales de mujeres y varones con el objetivo de erradicar
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prejuicios, estereotipos y practicas que se basen en inequidades de género y en relaciones de
subordinacion. El articulo 10 de la CEDAW pronuncia que los Estados Parte adoptaran las
medidas atinadas para erradicar la discriminacidén contra la mujer, asegurando la igualdad de
derechos con el vardn en la esfera de la educacion para garantizar la igualdad de condiciones.
En el articulo 12 de la CEDAW se expresa que los Estados Parte deben adoptar medidas
apropiadas para eliminar la discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencion médica
incluyendo los servicios de atencion que refieren a la planificacion familiar.

Dichos instrumentos internacionales resultan de suma relevancia para el abordaje del
tema de investigacion propuesto, pues, le otorgan un marco de derechos consolidados a nivel
internacional para la proteccion de los DDHH de las nifias.

Varios acontecimientos internacionales han perfilado la tendencia a abordar causas de
SSR. Uno de ellos, de suma relevancia, fue la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y
el Desarrollo (CIPD) celebrada en El Cairo en setiembre de 1994. En dicho evento, el concepto
de derechos reproductivos alcanzé legitimidad institucional.

En la década de los setenta, la feminista norteamericana Marge Berer, propuso el
término derechos sexuales y reproductivos, aunque fue recién a mediados de la década de los
ochenta que la nocion experimento por primera vez un lugar social y politico.

En la conferencia realizada en El Cairo, se establecié que los Estados deben adoptar las
medidas apropiadas para asegurar condiciones de igualdad entre mujeres y varones, en lo que
concierne al acceso en general de los servicios de atencion médica, asi como aquellos que
incluyen la salud reproductiva, integrando la planificacion familiar y la salud sexual.
Asimismo, se establecié que mujeres y varones tienen derecho a estar informados/as sobre
SSR, aacceder a métodos de su eleccion para la planificacion familiar y que éstos sean eficaces,
seguros, aceptables y costeables, para asi regular la fecundidad. Se entiende importante
mencionar que el Programa de Accién de la CIPD fue construido en base a los principios de
los derechos humanos, comenzando con la adopcidon de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos en 1948.

En la Conferencia Mundial de la Mujer (Beijing, 1995) se reafirmaron conceptos que
se habian trabajado en la CIPD. Ambos eventos fueron importantes ya que consagraron textos
consensuados por la comunidad internacional, donde se estableci6 la obligacion moral de los
Estados firmantes.

También, en el Estatuto de Roma, se determina por primera vez, en el derecho penal

internacional, que la violacion, la esclavitud sexual, la prostitucion forzada, el embarazo
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forzado y otras formas de violencia sexual son crimenes contra la humanidad y crimenes de
guerra, colocandolos al mismo nivel que otros crimenes internacionales atroces.

A continuacion se sefialarn diversos tratados, resoluciones y declaraciones que son
primordiales y hacen al contexto internacional de los DDSSRR: el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos (PIDCP), el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (PIDESC), la Convencidn sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer (CEDAW), la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN),
la Convencion Internacional sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
Racial (CERD), la Convencion Contra la Tortura y Otros Tratos Crueles, Inhumanos,
Degradantes o Punitivos.

Con relacion a las resoluciones y declaraciones internacionales que apoyan los derechos
sexuales y derechos reproductivos se cuenta con: la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, la Declaracién y
Programa de Accion de Viena, el Programa de Accion de la CIPD, las Acciones Clave para la
Mas Amplia Implementacion del Programa de Accion CIPD, la Declaracion y Plataforma de
Accion de Beijing (Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer), las Acciones e Iniciativas
Adicionales para la Implementacion de la Declaracion y Plataforma de Accién de Beijing; la
Declaracion del Milenio, el Resultado de la Cumbre Mundial 2005.

Los tratados de DDHH de la Organizacion de Estados Americanos que también abarcan
los DDSSRR son: la Convencién Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San José de
Costa Rica -Convencion Americana); el Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Protocolo de
San Salvador) y la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia Contra la Mujer (Convencion de Belém do Pard).

Por otra parte, los tratados de DDHH del Consejo de Europa comprenden a los derechos
sexuales y a los derechos reproductivos a traves del Convenio Europeo para la Proteccién de
los Derechos Humanos y Libertades Fundamentales (Convencion Europea de Derechos
Humanos) y la Carta Social Europea (Revisada).

Del mismo modo, se cuenta con diferentes tratados de DDHH en el continente africano,
tales como: la Carta Africana de los Derechos Humanos y de los Pueblos (Carta Banjul); la
Carta Africana de los Derechos y Bienestar del Nifio (Carta de los Nifios Africanos); el
Protocolo Adicional a la Carta Africana de los Derechos Humanos y de los Pueblos por los

Derechos de las Mujeres en Africa (Protocolo de las Mujeres Africanas).
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La Conferencia Internacional de El Cairo, fue de suma relevancia, asi como la
Plataforma de Accidn de la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing). La CEDAW
contribuy0 a que los Estados Parte tomaran las medidas necesarias para garantizar los DDSSRR
de la poblacion.

En 1984, en Amsterdam, se llevo a cabo un evento que involucroé la denominacion del
término derechos reproductivos. Paralelo a ello se celebro la Conferencia de Poblacion de las
Naciones Unidas en México, que también contribuy6 al fortalecimiento de la materia.

Queda en evidencia que la agenda internacional de DDHH se ha perfilado de tal manera
que ha pretendido abordar los temas de derechos sexuales y derechos reproductivos, de
violencia de género y nifiez, aunque todos los tratados presentados no son suficientes, ni
siquiera se aplican en muchas circunstancias, presentdndose un abismo entre los derechos

objetivos y la posibilidad de ejercerlos cabalmente.

2.1.2. Plano Nacional.

En las ultimas décadas Uruguay asumid varios compromisos con respecto a la igualdad

de género y a la proteccion de la infancia, promulgando leyes a nivel nacional.
Las leyes fundamentales a tener en cuenta para abordar la causa son: a) la Ley 17.386 de
Acompafamiento a la Mujer en el Preparto, Parto y Nacimiento (2001), b) la Ley 17.823
Caodigo de la Nifiez y la Adolescencia (2007), c¢) la Ley 18.335 Derechos y Obligaciones de
Pacientes y Usuarios de los Servicios de Salud (2008), d) el Decreto Reglamentario 274/2010,
e) la Ley 18.426 de Salud Sexual y Reproductiva (2008), f) la Ley 18.437 General de
Educacién (2008), g) la Ley 18.987 Interrupcion Voluntaria del Embarazo (2012), h) la Ley
19.307 sobre Servicios de Comunicacion Audiovisual (2013), i) la Ley 19.580 que trata sobre
la Violencia hacia las Mujeres, Basada en Género (2017), j) la Ley 19.643 referida a la
Prevencién y Combate a la Trata de Personas (2018).

En lo que respecta al marco legislativo nacional en infancia cuenta con el instrumento
principal que es el Codigo de la Nifiez y la Adolescencia (CNA), aprobado en 1990. Por otra
parte, la Ley namero 18.214 (2007) prohibe el castigo fisico o humillante hacia nifias, nifios y
adolescentes por parte de padres o cuidadores. Se promulg6 la Ley 19.353 de Creacion del
Sistema Nacional Integrado de Cuidados (SNIC).

En la orbita del MIDES se creé el Consejo Nacional de Género (CNG) para pensar
sobre lineas estratégicas de las politicas publicas de género, que integra al Estado, a la sociedad

civil y a la academia.
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En lo que refiere a SSR el pais cuenta con la Ley nimero 18.426 de Defensa al Derecho
a la Salud Sexual y Reproductiva el afio 2008. En 2012 se aprob¢ la Ley de IVE. Y en el 2017
se aprobo la Ley Integral 19.580 de Violencia hacia las mujeres basada en género.

Los Estados Parte deben establecer marcos juridicos bien definidos para garantizar la
promocion y proteccion de los DDHH. Para ello es importante la incorporacion de instrumentos
juridicos nacionales. Deben sancionar y tipificar debidamente las précticas nocivas
considerando el dafio ocasionado, asi como el establecimiento de medios de prevencion para
combatir la impunidad de dichas practicas.

En el afio 2008 fue sancionada la primera ley sobre los DDSSRR: Ley N°18.426. Dicha
ley cubri6 el vacio existente en la legislacion de aquel entonces. Alli se responsabiliza al Estado
como garante del pleno ejercicio de los DDSSRR de toda la poblacién. Se estableci6 asimismo
la promocion de las politicas nacionales sobre SSR a través del disefio de programas y servicios
conformes al texto normativo.

Segun establece la Ley 18.987, los plazos para la IVE son los siguientes: Durante las
primeras 12 semanas por sola decision de la nifia o adolescente. Durante las primeras 14
semanas en caso que se cuente con denuncia judicial de violacion. Sin limite de edad
gestacional cuando la gravidez implique un grave riesgo para la salud de la nifia 0 adolescente
o0 existan enfermedades que determinen en el feto malformaciones incompatibles con la vida
extrauterina (aborto terapéutico). (Ley nimero 18.987, 2012)

Se confirma el abuso siempre que se dé al menos una de las siguientes circunstancias:
que la nifia sea menor de 12 afios, que sea mayor de 12 afios, pero la pareja tenga una diferencia
de méas de 10 afios, que la relacion sea entre pares sin consentimiento, o producto de abuso
sexual intra o extrafamiliar, o explotacion sexual comercial o no comercial (Ley 18.987, 2012).

Esta ley en el articulo 2 dispone como objetivos generales: universalizar en el primer
nivel de atencidn la cobertura en SSR; garantizar la calidad, confidencialidad y privacidad de
las prestaciones; asegurar el respeto a los DDSSRR de las personas institucionalizadas o en
tratamiento asistencial; capacitar a las y los docentes; impulsar la adopcion de medidas de
promocion de la salud; promover la coordinacion interinstitucional y la participacion de redes
sociales y de usuarios y usuarias de los servicios de salud.

En el articulo 3 se establece como objetivos especificos: difundir y proteger los
derechos de NNA en materia de informacion y servicios de SSR; prevenir la morbimortalidad
materna y sus causas; promover el parto humanizado garantizando la intimidad y privacidad,;
promover el desarrollo de programas asistenciales con la estrategia de disminucion del riesgo

y dafio que incluyen un protocolo en la atencion integral a los casos de “embarazo no deseado
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— no aceptado”; promover la maternidad y paternidad responsable y la accesibilidad a su
planificacion; garantizar el acceso universal a diversos métodos anticonceptivos seguros y
confiables.

Por su parte, en el articulo 4 en lo que atafie a la institucionalidad y acciones, es el MSP
quien se encarga de dictar normas especificas para la atencion integral de la SSR de NNA. Se
debe encargar también de impulsar campafias de promocion del ejercicio saludable y
responsable de los DDSSRR, implementar acciones de vigilancia y control de la gestion
sanitaria en SSR en el nivel local y nacional, desarrollar acciones de vigilancia epidemiolégica
de los eventos que afectan la SSR, fortalecer el sistema de informacion sanitario como
herramienta para conocer el desarrollo nacional de la SSR de la poblacion, promover la
investigacion en SSR; promover la captacion precoz de las embarazadas para el control de sus
condiciones de salud, implementar en todo el territorio nacional la normativa sanitaria vigente.

En lo que respecta a los servicios de SSR, se conciben para constituirse como el centro
articulador de las politicas y estrategias impulsadas por el departamento de salud sexual y salud
reproductiva, en el marco de las instituciones que integran el Sistema Nacional Integrado de
Salud (SNIS).

En el afio 2010, la primera tarea llevada a cabo por el Departamento de salud sexual y
salud reproductiva fue la reglamentacion de la Ley N°18.426. En el Decreto del Poder
Ejecutivo 293/010 se explicitan las caracteristicas de los Servicios de SSR, que comenzaron a
implementarse en enero del afio 2011. Los Equipos de Referencia en Violencia Domeéstica, los
Servicios de salud sexual y salud reproductiva del CHPR, asi como los Espacios Adolescentes,
oficiaron de insumo y referencia para configurar novedosos escenarios en la atencién.

Es entonces que a partir del decreto N°293/010 reglamentario de la Ley N°18.426 se
obliga a todas las instituciones prestadoras de salud a contar con servicios de SSR, y deberan
brindarse con un abordaje: a) Universal, asegurando el acceso a todos los usuarios y usuarias
de los prestadores del Sistema Nacional Integrado de Salud. b) Amigable, a fin de disminuir
las barreras de acceso, en particular respecto a grupos vulnerables y socialmente excluidos, y
promover la consulta oportuna. ¢) Inclusivo, contemplando a mujeres, varones y trans como
usuarios y no sélo acompariantes de las personas con quienes se relacionen sexualmente. d)
Igualitario, respetando la diversidad de las personas y evitando la discriminacion por género,
condicion étnico-racial, orientacion sexual e identidad sexual, capacidades diferentes,
convicciones filosoficas, confesionales e ideologicas. e) Integral, considerando a las personas
en su dimensién bio-psico-social durante todo su ciclo vital, asi como su salud en general, la

de sus familias y la de la comunidad. f) Multidisciplinario, mediante la integracion de equipos
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que incluyan profesionales que actden en forma interdisciplinaria y técnicas adecuadas a las
prestaciones a brindar. g) Etico, defendiendo y promoviendo el respeto por la autonomia de las
personas, creando condiciones para el ejercicio de la misma, brindando informacion completa,
pertinente, culturalmente adaptada, libre de prejuicios y validada desde el punto de vista
cientifico y el marco de los DDHH, que facilite la toma de decisiones personales libres,
consientes e informadas durante todo el proceso de atencién. h) Calificado, tomando en cuenta
las necesidades y expectativas de la poblacién usuaria, incluyendo las derivadas de las
capacidades diferentes y de la orientacion sexual e identidad sexual; observando indicadores
basicos y evaluando periédicamente el grado de satisfaccion para generar una mejora continua
de la calidad. i) Confidencial, observando la normativa vigente en materia de confidencialidad
y secreto profesional en todas las instancias y procedimientos de la atencion.

Se implementan diversos planes para garantizar servicios de SSR, estos son: Plan
Nacional de salud perinatal y de primera infancia; Plan Impacto Sifilis Congénita; Programa
Nacional ITS/VIH (Virus de la inmunodeficiencia humana) — Sida; Promocion de salud y
prevencion de ITS y VIH; Atencién Integral a personas con VIH; Programa Salud integral de
la mujer; Irrupcion Voluntaria del embarazo; Programa Violencia y Salud; Lineas estratégicas
en Salud de los varones.

La Ley numero 18.850 (2008) prevé la reparacion a hijas e hijos de personas fallecidas
como consecuencia de hechos de Violencia Doméstica. La ley numero 18.561 (2009) sobre
Acoso sexual en el trabajo y en la ensefianza, con el fin de prevenir y sancionar el acoso sexual
y proteger a las victimas de una “forma grave de discriminacion y de desconocimiento del
respeto a la dignidad de las personas que debe presidir las relaciones laborales y de docencia”
en el &mbito pablico y en el privado.

El pais también cuenta con dos mecanismos interinstitucionales sobre esta
problematica: el Consejo Nacional Consultivo de Lucha Contra la Violencia Doméstica
(CNCLVD) y el Sistema Integral de Proteccion a la Infancia y a la Adolescencia contra la
Violencia. Asimismo, en el afio 2016 se lanzé el Plan de Acciéon (2016- 2019): “Por una vida
libre de violencia de género, con mirada generacional”.

El pais cuenta con el Instituto Nacional de Estadistica desde el cual se producen datos
demograficos y estadisticos, asimismo cuenta con el Sistema de Informacién de Género de
INMUJERES; con el Observatorio de violencia y criminalidad del Ministerio del Interior y el
Observatorio Nacional en Género y Salud Sexual y Reproductiva de Mujer y Salud en Uruguay

(MYSU).
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Es posible vislumbrar, la relevancia de estas causas esta dada fundamentalmente por la
consagracion de los DDSSRR en tanto DDHH, tal como se mencionaba anteriormente. Se
puede apreciar que los avances en estos temas han sido significativos, tanto a nivel
internacional como nacional; y ha involucrado un largo proceso de construccién social, cultural
y juridica.

También y a pesar de que Uruguay cuenta con una Guia de actuacion policial no se
dispone de cifras desagregadas sobre las denuncias por violencia sexual. La fiscalia y el poder
judicial estan en el intento de disponer de cifras y datos desagregados sobre las denuncias de
violencia sexual, para poder abordar adecuadamente el problema.

Asimismo, seria importante la revision del codigo penal uruguayo que requiere
escandalo publico para sancionar un abuso sexual incestuoso. En Uruguay el parentesco no
constituye un agravante. “Cddigo Penal uruguayo: Articulo 276. (Incesto): Cometen incesto
los que, con escandalo publico mantienen relaciones sexuales con los ascendientes legitimos y
los padres naturales reconocidos o declarados tales, con los descendientes legitimos y los hijos
naturales reconocidos o declarados tales, y con los hermanos legitimos. Este delito sera
castigado con seis meses de prisién a cinco afios de penitenciaria.” (Informe hemisférico sobre
violencia sexual y embarazo infantil en los Estados Parte de la Convencidn de Belém do Para,
2016, p. 42).

En el afio 2017, Uruguay actualiz6 la Guia para trabajar la educacion sexual en el
sistema educativo formal, aunque la iglesia catolica y distintas organizaciones con sesgos
sexistas se han opuesto a su implementacion. Aqui hay mucho por insistir para que la educacion
sexual integral se ponga en marcha cabalmente, a pesar de las resistencias de los sectores
conservadores, el Estado debe encargarse de garantizar el cumplimiento de los derechos de las
nifas.

Por otra parte (no es un tema menor) es necesario establecer mecanismos de reparacion
para las nifias que han vivenciado violencia sexual y alli también el Estado debe comprometerse
a intervenir y a transmitir informacion sobre las acciones que realiza.

En el pais se cuenta con INAU quien en convenio con las organizaciones de Sociedad
Civil dispone de algunos establecimientos para nifias y adolescentes embarazadas. Uno de ellos
se llama “Casa Lunas”, se trata de un Centro diurno que brinda atencion y acompafiamiento
psicosocial a las adolescentes y a su familia. También se trabaja con padres
(varones). Asimismo, se dispone de un Centro nominado “Casa Upa”, que recibe a madres y
padres adolescentes, contribuyendo en la crianza de sus hijas/os. Se encargan de abordar

tematicas como la maternidad, el embarazo, la adolescencia, la sexualidad, la violencia, la
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continuidad educativa, etcétera. Este proyecto es también un convenio entre INAU y una OSC.

A su vez, el hogar “Amatista”, es el primer y Unico centro oficial de INAU 24 horas para

madres adolescentes. Se encuentra también ubicado en Montevideo.

A continuacién se presentaran los Protocolos de atencidn para operadores de justicia,

servicios de salud, educacién y otros, para garantizar la operatividad de las normas sobre

violencia sexual contra nifias.

Tabla de contenidos 2. Protocolos de atencién Uruguay (operadores de justicia,

servicio de salud, educacion y otros), para actuacion sobre violencia sexual contra nifias.

Protocolos de atencién Uruguay (operadores de justicia, servicios de salud, educacion y otros),
para actuacion sobre violencia sexual contra nifias.

Afio | Denominacién Area Caracteristicas
2007 | Educacién Inicial y | Educacion | Mapa de ruta para las situaciones de maltrato y abuso
primaria. sexual en nifios, nifias y adolescentes detectadas en el
ambito escolar.
2010 | Educacién media. Educacion | Mapa de ruta para detectar abuso sexual y maltrato a
nifios y nifias en la escuela.
2010 | Ley Salud Sexual y | Salud Reglamentacion de Ley de Salud Sexual y Reproductiva.
Reproductiva.
2011 | Prestaciones de | Salud Instrumenta intervencion en situaciones de Violencia
salud mental. Domeéstica a NNA en situaciones de maltrato y abuso.
2012 | Guia de | Seguridad | Sistema de Gestion Policial, con registracion de las
Procedimiento Social denuncias por Violencia Doméstica y hechos
policial. vinculados.
2013 | Abuso sexual | Educaciéon | Mapa de Ruta para detectar abuso sexual y maltrato a
escuela. NNA en la escuela.
2014 | Salud Publica y |Salud y | Protocolo de actuacion entre Salud Publica y el Poder
Poder Judicial. Justicia Judicial.
2017 | Salud Publica. Salud Pautas de atencion a las situaciones de violencia sexual
en los servicios de emergencia y urgencia.
2018 | Salud Publica. Salud Protocolo para el abordaje de la violencia sexual a nifios,

nifas y adolescentes desde el sector salud.
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2018 | Sistema Integral de | Justicia Acceso a la Justicia. Protocolo para garantizarlo a NNA

proteccion a la victimas de violencia.
infancia y la
adolescencia, contra

la violencia.

2019 | Pautas violencia | Salud Pauta para el abordaje a situaciones de violencia sexual
sexual en MNNA, en servicios de salud en urgencia y emergencia (infancia
urgencias y y adolescencia).

emergencias.

Por Gltimo, se nombran algunas politicas y servicios que se relacionan con la tematica:
Comision Nacional para la Reduccion de la Muerte Materna (MSP), Comision Nacional
Asesora en SSR (creada en 2004 y ampliada en 2010), Espacios de salud adolescente (Todos
los prestadores de salud del SNIS), Equipos de Referencia en violencia doméstica y violencia
sexual en todos los prestadores del SNIS con capacidad de respuesta hacia los/as adolescentes.
(MSP) - Grupos de embarazadas (salas de encuentro, grupos de crianza, preparacion para el
nacimiento y parto.) (ASSE), Mecanismo de articulacion de la Ley 18.426 de SSyR. Los
Servicios de SSR y con equipos de referencia (SNIS). La Canasta de prestaciones en
anticoncepcion (SNIS). Consejo Nacional Consultivo de Lucha Contra la Violencia Doméstica
(CNCLVD). Acceso a IVE. SIPIAV. Apoyo a estudiantes de secundaria embarazadas
(ANEP/CES). Uruguay Crece Contigo (UCC). Atencion Pereira Rossell, Dispositivos
especificos para maltrato y abuso (SIPIAV, convenios con sociedad civil). Centro para madres
adolescentes e hijos (Sistema de proteccion tiempo completo del INAU). Propuestas diurnas
para madres adolescentes e hijos (INAU en convenio con OSCs). (Amnistia Internacional,
2017, p. 14).

El trabajo del pais en los Gltimos quince afios ha sido arduo, con diversos puntos ciegos,
aunque con cierta voluntad politica, igualmente obturada por un sistema de dominacion
patriarcal que somete a las nifias mas vulnerables. Las voluntades politicas son primordiales
para dar cumplimiento a los acuerdos establecidos a nivel internacional y nacional. En tal
sentido, las fuerzas politicas pueden incidir de modo negativo o positivo en la solucion al

problema.
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2.2. Categorias y subcategorias conceptuales.

El presente problema puablico de desigualdad de género afecta a las nifias, siendo
expresion de un sistema patriarcal, misdgino y adultocéntrico que esté tipificado como tortura
cuando a una nifia se la termina destinando a un embarazo forzado. En la mayoria de los casos,
se evidencia el ejercicio de violencia masculina, las desigualdades de clase y la escasez de
educacion sexual.

Toda la violencia descripta anteriormente, produce graves dafios en la salud fisica y
psicoldgica de las nifias, ya que son condenadas a vivir tortura; por ende, son nifias que tendran
un reducido acceso al sistema educativo, y ello compromete su autonomia y posibilidad de
autosustento posterior, sin desconocer la variedad de impactos en su vida presente. Un quiebre
en su infancia, una infancia imposible.

Se hace necesario definir algunos conceptos para poder analizar el problema de
investigacion. En tal sentido, se presentaron aportes conceptuales de distintas autoras y autores.
Se utilizaron como categorias conceptuales a los Estudios de Género. Sistema sexo/género,
Abuso sexual en la infancia e Infancia. La primera categoria se titula Estudios de Género.
Sistema sexo/género y tiene como subcategorias a: Masculinidades, Interseccionalidad, la
Maternidad como destino y Violencia basada en Género. La segunda categoria es Abuso sexual
en la infancia y tiene como subcategoria a: Cosificacion del cuerpo de las nifias. La tercera

categoria es Infancia.

2.2.1. Estudios de Género. Sistema sexo/género.

Los Estudios de Género se presentan como un campo multidisciplinar, que se inicia en
la década de los ochenta. Su foco de estudio ha sido el analisis de las relaciones socioculturales
entre mujeres y hombres, partiendo de la premisa de que la categoria social mujer y varén son
construcciones sociales multideterminadas, y de ningin modo un fenémeno natural. Esta
construccién social esta atravesada por las relaciones de poder, enmarcadas en un tiempo y
espacio dado.

El orden social patriarcal se puede comprender como un modo de produccién cultural
posible, una version histérica del sistema sexo/género que domina en las sociedades
occidentales. El concepto de patriarcado fue resignificado en las teorizaciones feministas,
especificamente por Kate Millet (1969) y plasma la situacion de injusticia de las mujeres como
categoria social. “Para Millet este sistema forma caracteres, asigna roles, codifica la posibilidad
de acceso a los recursos y asigna espacios en funcion del género, regulando hasta los mas

minimos detalles de la vida cotidiana y de la produccion simbolica” (Fernandez, 2013, p. 28).
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Mientras que Hartmann propone una version de la teoria de un “sistema dual” donde un modo
de produccion (Capitalismo) coexiste con un sistema sexo/género con base material
(Patriarcado), determinando un orden social especifico. La autora presenta como idea
primordial la nocién de la existencia del patriarcado como una estructura objetiva con base
material y relaciones sociales especificas, independiente pero a la vez articulada al modo de
produccién del Capitalismo.

Como se viene evidenciando, el problema presenta diferentes dimensiones y niveles de
andlisis. Dentro de las primeras, se encuentra la dimension cultural (mandatos y estereotipos
de género, la cosificacion del cuerpo de las nifias, la explotacion sexual y la violencia sexual
en lainfancia); la dimension social (género, clase social, edad, territorio). Dentro de los niveles
de andlisis (en la dimensiéon social) se contemplan aspectos relativos a las distintas
intersecciones que hacen al problema, o sea que configuran diferentes niveles, interceptandose
con la dimension cultural, revelando asi que se esta frente a un sistema que podria narrarse
como patriarcal, adultocéntrico y clasista.

Pierre Bourdieu (citado por Scott 2008) plantea que “la division del mundo” implica
"las diferencias bioldgicas y especialmente aquellas que se refieren a la division del trabajo de
la procreacion y reproduccion”, opera como “las que estan mejor fundadas en ilusiones
colectivas". Estos relatos establecen un control diferencial sobre los recursos materiales y
simbolicos, el género se implica en la concepcidén y construccion del poder: “es el campo
primario dentro del cual o por medio del cual se articula el poder” (Scott, 2008, p.68).

Asimismo es una categoria que media entre la diferencia bioldgica y las relaciones
sociales basadas en las diferencias percibidas entre los sexos. ElI género como categoria de
andlisis, permite conocer complejos procesos sociales para explicar como se estructuran y
expresan los @ambitos de lo femenino y lo masculino y cuéles son los simbolos y caracteristicas
que los definen y representan como construcciones culturales opuestas y simétricas (Quezada,
1996, p.21).

Desde este criterio, el género, se puede definir como: conjunto de creencias, valores,
actividades, conductas que hacen a la distincion entre varones y mujeres, a través de un largo
proceso histérico de construccidn social. Los modos de pensar, sentir y comportarse de ambos
géneros son constructos compartidos culturalmente, asignados a mujeres y a hombres de
manera diferenciada. Gross (citada por Palomar, 2005) sefiala que esta asignacion produce
subjetividad e implica distincion entre feminidad y masculinidad. “(...) la supuesta neutralidad

y universalidad de muchos discursos patriarcales en las ciencias sociales (...) es ciega al sexo,
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es decir, incapaz de reconocer las diferentes posiciones sociales de hombres y mujeres al
suponer gque hay un sujeto neutral, intercambiable”.

De acuerdo al planteo de Heidi Hartmann infundida en los aportes de la antrop6loga
cultural Galye Rubin, manifiesta que las estructuras sociales habilitan la dominacion masculina
sobre la fuerza de trabajo de las mujeres construida por el “sistema sexo - género”. Dicho
sistema es definido “como un conjunto de dispositivos mediante los cuales una sociedad
transforma la sexualidad biolégica en productos de la actividad humana y con los cuales se
satisfacen estas necesidades sexuales transformadas” (citada en Hartmann, 1985, p. 13).

Estas nociones contribuyen a la comprension de las relaciones de poder entre mujeres
y varones, que se colocan en juego en toda representacion y acto social, dado que el sistema
(ndmbrese sexo — genérico o patriarcal), hace a que las configuraciones simbolicas dominantes
(mandatos, estereotipos, etcétera) se reproduzcan de manera “natural”, sin mayor
cuestionamiento.

Sin embargo, los estudios de género han sido criticados desde hace algunas décadas,
especificamente desde los afios 90°, ya que, implicitamente, en sus teorizaciones, han
presentado el binarismo sexual, como fundamento de diversas desigualdades entre la categoria
social mujer y varén. La filésofa Judith Butler fue una de las pioneras de este debate, quien
debate al género como una estructura de poder que naturaliza el binarismo. EI género no
tiene una relacién directa con las caracteristicas biolégicas de las personas, por lo que
género y sexo, aunque podrian tener una relacion, esta no es insoslayable, pues no hay
una correspondencia necesaria entre ser hombre - masculino o mujer — femenino (Bianciotti,
2011, p.72).

En el escrito se hace referencia de manera explicita a personas cisexuales, es decir, que su Sexo
biol6gico y su identidad de género coinciden, no obstante, seria interesante problematizar el

tema considerando a todos los cuerpos gestantes, por ejemplo, los de varones trans.

2.2.1.1. Masculinidades.

Dentro de los estudios de género, se entendid primordial trabajar algunas nociones
basicas sobre los estudios de las masculinidades (como un campo reciente dentro de los
Estudios de Genero).

En las ciencias sociales, el ambito del genero estaba restringido al estudio de las

mujeres. Es a partir de los afios ochenta que se amplia con la problematica de la masculinidad,
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desarrollada principalmente en los paises anglosajones (EE.UU., Australia, Canada y Reino
Unido) bajo el nombre de Estudios sobre varones: Men'’s studies.

Cuando surgen los Estudios de Género, la mujer era considerada la gran desconocida
de la humanidad, como decia Sigmund Freud ¢qué es lo que quieren las mujeres? Pregunta que
nunca logro responderse, segun dijo.

Las mujeres investigaron su papel en la economia, en la politica, en las relaciones
domeésticas; sobre la invisibilidad de la que han sido objeto en la literatura de las ciencias
sociales, sobre la desigualdad y las relaciones de dominacion, sobre las concepciones de la
feminidad, sobre la compatibilizacion del rol doméstico y el rol laboral, aunque, tal como dira
Badinter (1993) el hombre paso6 a considerarse un gran desconocido. Es asi que las mujeres
con sus movimientos y reclamos, impulsaron a los varones a cuestionarse.

La masculinidad, en palabras de Huberman y Tufré (2012) se puede definir como “los
mandatos, roles, tareas y comportamientos que la sociedad relaciona, en un momento histérico
determinado, con las diferentes formas de ser hombre, y que son ensefiadas a los mismos a
través de los distintos espacios de socializacion” (Huberman & Tufro, 2012, p. 10). Los varones
son quienes ejercen mayoritariamente la violencia sexual en un 95% (segun datos de UNICEF
2017). Simone de Beauvoir (1949) expresaba que no se nace mujer, sino que se llega a serlo,
lo mismo sucede con los varones, y para ello es necesario no esencializar el ejercicio de
violencia masculina, esto no implica justificarlo.

Con relacion a los mandatos en torno a la masculinidad dominante, los varones estan
habilitados socialmente a ejercer el poder sobre los cuerpos de las nifias y mujeres. Como
categoria social, han sido quienes han “dominado” el mundo. Se los relata como fuertes,
valientes, potentes. Se convencen de tener poder sobre las demas personas (siempre mas
vulnerables), menos un control sobre si mismos y sobre sus actos. Desde los estudios feministas
se ha reflexionado intensamente sobre la construccién de la masculinidad hegemonica y sus
efectos.

Los estereotipos y mandatos de género condicionan las précticas sociales, generando
una ilusiéon de destino ontologico en varones y mujeres, donde hay una clara dominacién
cultural de lo “masculino” por sobre lo “femenino”.

Asimismo, la masculinidad puede ser entendida como un conjunto de atributos,
funciones, valores y conductas asignadas a los hombres que generalmente se asocian a un orden
natural y esencial en cada cultura. La supuesta esencia masculina asocia al varon como
sustancialmente dominante, subordinando a las mujeres y a otros varones que no se encuentran

enmarcados en el modelo hegemdnico del ser varon. Bonino (2000) al hacer mencion a los
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varones como construccion social dird que: “(...) sus teorias y practicas de si son la unidad
ideal y Unica de medida de lo humano y desde ellas se producen las normas que definen lo
"normal”. El varén domina a la mujer, en cierta forma para no ser una mujer, es asi que se
establece uno de los principios de la masculinidad hegemoénica.” (pag. 42).

Las caracteristicas asociadas a la masculinidad tienen estrecha relacion con la
posibilidad de que el varén ejerza el poder y domine a las otras y a los otros. Habitar la
masculinidad dominante es suprimir las emociones, las posibilidades y necesidades, por
ejemplo, de cuidar a otras/os y a si mismos, negando la emergencia de la empatia, la
comprension, la compasion. Todo ello como forma de alojarse en el poder masculino y
reproducirlo, dafiando y dafiandose.

Desde una perspectiva de género se observa que existen obstaculos en el cuidado de los
varones. La socializacion masculina tiende a la competencia, a la experimentacién de riesgos.
Los varones perciben la actitud de cuidado y de prevencion como aspectos o caracteristicas
poco masculinas o llanamente “femeninas”. En la mayoria de las ocasiones, el autocuidado es
casi inexistente en la socializacion de los varones. Al cuidarse o cuidar a otros/ as pueden
fusionarse con el ambito de “lo femenino”, un “verdadero hombre” no podria acercarse al
terreno de la pasividad que representa al orden de lo femenino. Badinter (1993) expresa “para
hacer valer su condicién masculina debera convencerse y convencer a los demas de tres cosas:
que no es una mujer, que no es un bebé y que no es homosexual” (p.34). Esta triple negacion
que los varones deben efectuar los convertird en verdaderos hombres. Los homosexuales, las
mujeres y los bebés contienen en su significacién aspectos tales como: pasividad, llanto,
fragilidad, etcétera. Todos elementos denominados “femeninos”. Los hombres tendran que
escapar y diferenciarse de estos aspectos, para gestarse como medida de la humanidad.

Hartmann dird que el patriarcado crea una interdependencia y solidaridad entre los
hombres que les permiten dominar a las mujeres. Si bien el patriarcado es jerarquico y los
hombres de las distintas clases, razas o grupos étnicos ocupan distintos puestos en el
patriarcado, también les une su comdn relacion de dominacion sobre sus mujeres; dependen
unos de otros para mantener esta dominacion (Hartman, 1985, p. 12).

Las situaciones que se presentan en la vida cotidiana de las mujeres y nifias responden
a este sistema que oprime y controla socialmente, produciendo determinados fenémenos
sociales, tales como la VBG y generaciones en sus diferentes manifestaciones, ejercidas por

varones que representan los mandatos dominantes.
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2.2.1.2. Interseccionalidad.

El enfoque interseccional pretende comprender las diferentes y diversas necesidades de
las personas o0 grupos expuestos a desigualdades. Las mujeres sufren desigualdades en el
mundo entero, aunque las diferentes mujeres experimentan variadas opresiones simultaneas,
asociadas a las diversas identidades, razas y clases sociales, por lo tanto, se encuentran
afectadas de manera diferencial.

En el marco de los Estudios de Género surge el concepto de Interseccionalidad, acufiado
en 1989 por la abogada afroestadounidense Kimberlé Crenshaw en el marco de la discusion de
un caso especifico a nivel legal, con el proposito de evidenciar la invisibilidad juridica de las
multiples dimensiones de opresion experimentadas por las trabajadoras afrodescendientes de
la compafiia estadounidense General Motors. La autora buscé disefiar categorias juridicas
concretas para enfrentar discriminaciones en multiples ambitos. Del mismo modo, el concepto
tiene un uso concreto y practico que permite el analisis de la realidad. Es entonces que se
comienza a pensar que las desigualdades de las mujeres no s6lo estan marcadas por el género,
sino también por cuestiones de clase social, etnia, etcétera.

Por otro lado, Mara Viveros (2016) expresa que la feminista Ange Marie Hancock
(2007) propuso formalizar a dicho paradigma, entendiendo que abarca a la teoria normativa y
a la investigacion empirica. Identifico seis presupuestos basicos con el objetivo de responder a
problematicas de justicia distributiva, de poder y gobierno, y de analizar situaciones concretas
y especificas:

En todos los problemas y procesos politicos complejos esta implicada mas de una
categoria de diferencia. 1. Se debe prestar atencién a todas las categorias
pertinentes, pero las relaciones entre categorias son variables y continGan siendo
una pregunta empirica abierta. 2. Cada categoria es diversa internamente. 3. Las
categorias de diferencia son conceptualizadas como producciones dinamicas de
factores individuales e institucionales, que son cuestionados e impuestos en ambos
niveles. 4. Una investigacion interseccional examina las categorias a varios niveles
de analisis e interroga las interacciones entre estos. 5. La interseccionalidad como
paradigma requiere desarrollos tanto tedricos como empiricos. (Viveros Vigoya,
2016, p. 6)

La nocidn de interseccionalidad (en la esfera académica y politica), permite pensar en
términos de complejidad, analizar los entretejidos de las diversas tramas discursivas/humanas,

asi como visibilizar las relaciones de poder que se cruzan y generan determinadas producciones
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subjetivas, ciertos privilegios y opresiones. Es importante la potencialidad que el concepto
puede adquirir desde lo politico, por ejemplo, para pensar el disefio de politicas publicas, a la
hora de reclamar derechos, de generar discursividad. El enfoque interseccional promueve la
igualdad desde la diversidad humana, es por ello fundamental tener en cuenta las
particularidades de cada persona o colectivo, su historia, sus narrativas, sus creencias.

Las opresiones y las injusticias estan interrelacionadas y deben resolverse de acuerdo a
esta relacién, no como asuntos inconexos, para de este modo, analizar las intersecciones en las
identidades de las personas y los colectivos.

Como se aludia, el embarazo infantil expone a las nifias a vulneraciones de sus derechos
fundamentales, quedando sometidas a mayor desigualdad de género en términos laborales,
educativos y sociales, reduciendo asi su capacidad en la toma de decisiones sobre su propia

vida.

2.2.1.3. La maternidad como destino.

Tal como surge en el proyecto género y generaciones (Alejandra Lépez et. al, 2006), se
ha asociado a las mujeres con la feminidad y la maternidad a partir de su capacidad
reproductiva, se destaca aqui que la reproduccion de la especie no se limita a procesos
fisioldgicos, es un fenébmeno complejo que implica més dimensiones. La dimension bioldgica
de la maternidad ha permitido el control social de la sexualidad de las mujeres y la fecundidad
a través de estrategias y préacticas discursivas, dejando a las mujeres en situacién de
subordinacion social, ocultandolas como sujetos y llevandolas a un plano funcional; la
maternidad. Haciendo figurar a la mujer como sinénimo de madre.

La maternidad en edades tempranas esta vinculada a roles y a estereotipos de género
hegemdnicos que producen y reproducen una identificacion con la maternidad como una tarea
a desarrollar, como un rol, como una actividad que prestigia el ser mujer, con sus divergencias
de acuerdo al contexto y al nivel socioecondmico. En los contextos socioeconémicos mas
desfavorables la maternidad es una imposicion, que les da un lugar en el mundo a las mujeres.

El mandato de la maternidad aparece aqui como condicion definitoria de lo femenino
“La institucion de la maternidad es una construccion cultural que impone a las mujeres formas
monoliticas de vivir y de entender sus propios cuerpos sexuados.” (Yafiez, 2017, p. 233).

El encargo que se les ha realizado a las mujeres de reproducir el capital humano de las
sociedades, trae consigo el poder afectivo sobre la prole (idealizandose de esta manera la figura

materna). La psicéloga Carril sefiala:
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La maternidad como meta suprema, prueba definitoria de la pertenencia al género
femenino, garantia de su feminidad, conlleva las exigencias de altruismo,
abnegacion y sacrificio. Compleja red de sentimientos, fantasias, comportamientos
que se suponen siempre presentes y determinados exclusivamente por la biologia.
Cuando la maternidad se convierte para una mujer, en la Unica actividad que
sustenta su narcisismo, dificultades, conflictos conscientes e inconscientes
respectos de la funcidn afectan su narcisismo y se sentird mala madre, fallante.
(2000, p.44).
Si bien en la actualidad la maternidad ha empezado a ser entendida como parte de
una construccion social, generalmente las mujeres contintan invocando desde sus afectos

la necesidad subjetiva de ser madres como parte de una realizacion personal.

2.2.1.4. Violencia basada en Género.

La VBG es un fendmeno que esta presente en todos los espacios de la vida cotidiana.
Como expresa Maria Luisa Avila-Agiiero (2007) “La violencia contra las mujeres es una
atrocidad de dimensiones mundiales. En todo el mundo, la vida de las mujeres se ve afectada
por experiencias 0 amenazas de violencia sin distincion de posicion econdmica, raza o cultura.
En el hogar y en la comunidad, en la guerra y en tiempo de paz, a las mujeres se les golpea, se
les viola, se les mutila y se les mata impunemente.” (Avila-Agiiero, 2007, p.1).

La convencion Belem do Para (1994), define la violencia como “Cualquier accion o
conducta basada en su género que causa muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico
a la mujer tanto en el ambito publico como en el privado” (Art.1). EI Comité para la
Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) la precisa como Todo acto de
violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado
un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la mujer, inclusive las amenazas de
tales actos, la coaccién o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida
publica como en la privada. Art. 1(3)

Asimismo, la VBG, va generando efectos en la subjetividad de las mujeres, produciendo
un guebrantamiento de la identidad.

Es la alienacion del pensamiento, lo que deviene en desestructuracion psiquica,
perturbando e impidiendo reaccionar frente a la agresion. En tanto tal, imposibilita
pensar convirtiéndose en un grave obstaculo para el desarrollo econémico-social;

porque inhibe el pleno desarrollo de las mujeres impactando considerablemente en
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el desarrollo humano de los pueblos. Arrasa con la subjetividad, es decir, con
aquello que nos conforma como persona. Una suerte de indefension, una pasividad
sellada por fuertes representaciones las cuales condicionan formas de ser, de pensar
y de actuar. Sellos arquetipales que nos construyeron como lo otro, sumisas,
temerosas, vulnerables, débiles, pasivas, indefensas, histéricas, fantasmales, falsas,

vacias, sin ideas... entre muchos otros calificativos” (Morena Smith, 2007, p.120).

La subjetividad e identidad de las mujeres, se centra (segin el modelo dominante) en que
sus recursos materiales y simbolicos estén a disposicion de las tareas del hogar, asi como en
los roles familiares y domésticos. La identidad femenina sostenida en el “ser para otros”, y
apoyada por sentimientos de culpa, miedo y verguenza. El impacto de la violencia sexual
puede generar en las nifias una sexualizacion traumatica:

(...) el abuso sexual infantil constituye uno de los traumas psiquicos mas intensos y sus

consecuencias (de no mediar una intervencion adecuada) son sumamente destructivas

para la estructuracion de la personalidad. Es posible comparar sus efectos a los de un
balazo en el aparato psiquico: produce heridas de tal magnitud en el tejido emocional que
hace muy dificil predecir como cicatrizard el psiquismo y cuales seran las secuelas

(Intebi, 2008, p. 173).

Las nifias que contintian con sus embarazos, pasan asi de ser nifias, a ser madres, ya no
juegan, ya no consiguen continuar con las actividades propias de su edad: estudios, salidas,
disfrute. Esta presente la falta de madurez psicologica para afrontar la maternidad, tiene que
asumir multiples identidades (madre, nifia), surge la desercion escolar o el bajo rendimiento,
las complicaciones médicas, el aislamiento. La discriminacion y violencia han sido
naturalizadas puesto que forman parte del sistema social establecido (Moren &, Smith, 2007,
p.122).

Es de destacar que Uruguay ha avanzado en el reconocimiento de la violencia sexual.
Se reflexiona sobre el asunto a nivel publico y privado, aun asi, es un tema que habita desde el
silencio y la impunidad de quienes la ejercen, y de quienes ven y callan.

Queda evidenciado que no hay edades para que las mujeres vivan situaciones de VBG,
lastimosamente es una realidad que puede vivir cualquier mujer, en cualquier parte del mundo,
por su condicion de mujer.

A su vez, las situaciones de explotacion sexual en nifias, se desarrollan principalmente

por varones que controlan los cuerpos y las relaciones de las nifias, que las manipulan con
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dinero, con regalos y promesas. Fiscalizan con quienes se vinculan, cémo se visten, en qué
lugares participan y hay una vigilancia sobre el cuerpo de la nifia.

También se visualizan muchas uniones tempranas entre nifias y varones adultos, bajo el
rotulo de pareja, aunque aqui lo que se coloca en juego es la asimetria de poder y una situacion
de desigualdad, incluso cuando las nifias plantean que son sus parejas. Estas uniones en
ocasiones son generadas por acuerdos familiares, o como forma de salir de una casa donde
también hay ejercicio de violencia. Muchas nifias son entregadas por la propia familiay a veces
ellas mismas no lo vivencian como un abuso, aunque la ley dispone que si tiene méas de 10 afios
de diferencia se trata de un abuso sexual. Las nifias que comienzan una relacién, y tienen menos

de 15 afos de edad estan vinculadas a situaciones de violencia y vulnerabilidad.

2.2.2. Abuso sexual en la infancia.

La CDN en su articulo 19, obliga al Estado a “Proteger al nifio/a contra toda forma de
perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion,
incluido el abuso sexual”.

Los embarazos y las maternidades en nifias generan graves impactos fisicos,
psicoldgicos y sociales:

Si estamos frente a un embarazo en nifias en situacion de violencia sexual (abuso
sexual incestuoso, relaciones abusivas con adultos o explotacion sexual comercial),
estamos frente a un embarazo forzoso. En la violencia no existe el consentimiento.
La opinion de una nifia abusada con respecto a la relacion abusiva esta viciada por
la dominacion y los mecanismos de sometimiento y de acomodacion para la
sobrevivencia. Es responsabilidad profesional e institucional tener formacion sobre
la dindmica del abuso sexual para comprender estas situaciones (Condon, F, 2019,
p-8)

El abuso sexual en la infancia es una de las expresiones de violencia y maltrato hacia
nifias y nifios. Es una de las tipologias de maltrato que se ha estudiado mas recientemente.
Morillas Fernandez define al maltrato infantil como toda aquella accion u omisién consistente
en poner en peligro la integridad fisica 0 mental o la seguridad de un menor de dieciocho afios
por parte de sus familiares o personas responsables de su cuidado (Aguilar Carceles, M., 20009,
p. 212). Mientras que la agresion sexual es cualquier forma de contacto sexual que ocurre sin

el consentimiento explicito de la persona y que viola la sensacién de autonomia del cuerpo.
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Estas incluyen un amplio rango de actos que van desde agresiones de tipo verbal o visual hasta
la violacién sexual. (ibidem).

Las caracteristicas que identifican a los abusos sexuales son: intimidacion; inexistencia
de consentimiento o presencia de un consentimiento viciado en un acto que atente contra la
libertad o seguridad sexual de una persona. Estas dos caracteristicas definirian dicho tipo
concreto de maltrato como la ejecucion de actos que atentan contra la libertad sexual de la
persona (Aguilar Carceles, M., 2009, p. 215).

Las nifias con mayor riesgo de padecer abuso sexual son aquellas que presentan una
capacidad reducida para la denuncia del hecho. En diversas ocasiones, las nifias ni siquiera han
logrado la adquisicion del lenguaje; puede haber presencia de algln tipo de retraso en el
desarrollo, existencia de minusvalia (fisica o psicoldgica); y la experiencia de un ambiente
familiar carente de cohesion (familias desorganizadas, sin puesta de limites). Muchas nifias que
han sido expuestas a ambientes de violencia y han sido revictimizadas son mas proclives a los
abusos sexuales. También se debe tener en cuenta que: “Los abusos y la explotacion a la que
son sometidos millones de nifios y nifias en el mundo impide su plena realizacion y el disfrute
de practicamente todos y cada uno de sus derechos fundamentales que deberian garantizar las
legislaciones nacionales e internacionales a todos los nifios y nifias” (Cots i Moner, 1993).

El incumplimiento de las funciones parentales es un factor de especial transcendencia,
asi como el abandono emocional y fisico de los cuidadores principales. Ademas, como dice
Aguilar Cérceles (2009) “(...) El estilo educativo de los padres juega aqui un papel esencial,
ya que los padres autoritarios, dominantes y violentos descargan su tensién en las figuras mas
débiles del medio familiar...” (p. 227).

La autora de Pereda (2010), manifiesta que dentro de las tipologias del ASI se incluyen
tanto las conductas que implican contacto fisico —caricias, masturbacion, o la penetracién oral,
anal o vaginal-, como aquellas que no implican directamente ese contacto —proposiciones
verbales explicitas, exhibir los 6rganos sexuales a un nifio o nifia con el propésito de obtener
intencionadamente gratificacion sexual en presencia de un menor, etcétera.— La existencia de
abusos con contacto fisico, destacando la penetracion oral, anal o vaginal como una de las
experiencias con un efecto mas traumatico, ha sido constatada como una variable de riesgo
para el desarrollo psicopatoldgico de la victima (Wind. T., 1992, p.269)

La autora del texto “La vigencia del control politico patriarcal. Violencia sexual contra
mujeres, nifias, nifos y adolescentes”, Fabiana Condon (2019), dird acerca de la violencia

sexual, que:
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Este tipo de crimenes no son asunto de gratificacion sexual, son crimenes de poder,

que se ejercen a través de la dominacion por medios sexuales y se cometen de forma
sistematica y muchas veces organizada contra mujeres de todas las edades. No son
actos individuales, la violencia por medios sexuales son actos organizados o
permitidos a nivel familiar, social/cultural e institucional y sobre colectivos
especificos: mujeres, nifias, nifios y adolescentes (Condon, F., 2019, p. 3).

Como se viene indicando, la violencia sexual es la expresion de un abuso de poder

establecido contra las poblaciones méas desamparadas y oprimidas.

2.2.2.1. Cosificacion del cuerpo de las nifas.

El cuerpo de las mujeres debe estar al servicio de las otras personas, principalmente de
los varones. La mujer no es pensada como sujeto de derecho, ni de deseo. El potencial de
procrear ha producido la “obligatoriedad” de hacerlo, casi sin cuestionamientos, quedando
asociadas directamente a la naturaleza, reafirmando un aparente destino natural. El cuerpo de
la mujer como objeto sexual, siempre goce de otro. Todo ello remite a los mecanismos de
regulacién social entre la produccién que esta asociada al ambito de lo masculino, como la
reproduccion asociada al espacio de lo femenino. Esta logica patriarcal, implica que los
hombres fecunden real y simbdlicamente a las mujeres (aduefidandose de sus cuerpos). La
vigilancia y el control sobre los cuerpos de las nifias es una puesta en acto del dispositivo de la
sexualidad, tal como lo expresa Foucault (1984).

A las nifias se las controla, vigila, coloniza, conduciendo sus cuerpos desde edades
tempranas. Se hace presente cierta erotizacion en la infancia. Esta erotizacion favorece el
abuso, dicha erotizacién de los cuerpos las ubica en un lugar que no corresponde a su edad
cronoldgica ni a sus vivencias, ni con sus subjetividades. Este punto beneficia la posibilidad de
embarazo y la maternidad infantil. Hay una nocién sobre el cuerpo de las mujeres, cada vez
desde edades méas tempranas, un cuerpo que tiene que ser un cuerpo para el consumo masculino

y para el disfrute de los otros.

2.2.3. Infancia.
Histéricamente se ha intentado acallar a la infancia y sus vivencias, aun persiste un
esfuerzo social y cultural para que ello sea posible. Los discursos de las nifias en ocasiones se

presentan ilegitimos y la nocion de “verdad” se asocia al universo adulto. “Una historia sin
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infancia es un discurso incompleto; su historicidad, por tanto, es una necesidad politica.” (Osta
& Espiga, 2017, p. 111).

Es de destacar que, las concepciones en torno a la infancia han sido variables en la
historia, dependiendo de los distintos contextos y condiciones socioecondmicas. La historia de
la infancia se relaciona con el disciplinamiento, los juegos, la violencia, el infanticidio, el
abandono, los abusos y castigos, en relaciones asimétricas de poder (DeMause, citado por Osta
y Espiga, 2017)

Hasta el siglo 1V se concibe a los y las nifias como dependientes e indefensas. Durante
el siglo XV se entiende a los nifios como “malvados de nacimiento”, se conciben como
indefensos y como “propiedad de los adultos”. Para el siglo XV1 la concepcion de nifio/a es de
ser humano inacabado: nifio como adulto pequefio. En los siglos XVI1'y XVII se le reconoce
una condicidn innata de bondad e inocencia. En el siglo XVl se crea la categoria de infante,
el infante como ser que aun “le falta”. Es recién a fines del siglo XX que se reconoce una nueva
categoria: “el nino como sujeto social de derecho”. En términos historicos, es muy reciente.

Los principios de organizacion religiosa y militar presentes en periodos como el siglo
XIl'y X1l dan origen a los nifios de las cruzadas. Los principios de organizacion educativa y
cientifica del siglo XVII y XVIII dan origen al nifio escolar. Los principios de organizacion
industrial dan origen a los nifios trabajadores y a los aprendices del siglo XI1X. Los principios
de organizacién familiar dan origen al hijo de familia que realiza todas sus actividades en el
hogar bajo la tutela de los padres (Alzate Piedrahita, 2002, p. 3).

Desde la historia Phillipe Ariés (1987) se encargd de mostrar el caracter invisible en
torno a la infancia. La antigua sociedad tradicional occidental no podia representar al nifio con
sus particularidades evolutivas.

La historia de las infancias se enmarca en un tiempo y en un espacio determinado,
requiere ser pensada de manera heterogénea, ya que sus trayectorias son plurales y no lineales.
Osta y Espiga (2017) recogen aportes de Sosenski y Albarran (2013), y sefialan la importancia
de construir nuevos marcos referenciales e historicos que apunten a esclarecer lo que callan y
no muestran los discursos convencionales, que intentan exponer a la historia como lineal y sin
fisuras, opuesta a lo que realmente es.

De Mause (1991) ensefia que las concepciones de la infancia estan intimamente
asociadas a las formas o pautas de crianza. Se conciben estas como formas o tipos de relaciones
paternofiliales que han tenido un desarrollo no lineal en la historia de la humanidad. Asi
tenemos los siguientes tipos: infanticidio (antigiedad-siglo 1V); abandono (siglos 1V-XII1);

ambivalencia (siglos XIV-XVII); intrusion (siglo XV 111); socializacion (siglos XI1X 'y mediados
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del XX); ayuda (se inicia a mediados del siglo XX). En este contexto, las concepciones de
infancia estan determinadas por la secuencia continua de aproximacion entre padres e hijos a
medida que, generacion tras generacion, los padres superaban lentamente sus ansiedades y
comenzaban a desarrollar la capacidad de conocer y satisfacer las necesidades de sus hijos.
Desde una perspectiva de analisis histérico de la genealogia y del poder para indagar las
imégenes de la infancia, Varela (1986) estudia como las figuras de la infancia no son ni
univocas ni eternas. Las variaciones que han sufrido en el espacio y en el tiempo son una prueba
de su caracter sociohistorico. Las transformaciones que han afectado a la percepcion de la
infancia moderna estan intimamente ligadas a los cambios en los modos de socializacion.

La categoria de infancia es, en definitiva, una representacion colectiva producto de las formas
de cooperacion entre grupos sociales también en pugna, de relaciones de fuerza, de estrategias
de dominio.” (Alzate Piedrahita, 2002, p.4).

El movimiento de la modernidad comenzé a concebir a la infancia como una categoria
que abarca un sinfin de vivencias distintas a las del mundo adulto. Es asi como a partir de la
Convencion Internacional de los Derechos del Nifio, aprobada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en el afio 1989, se lo define como un sujeto de derecho, reconociendo en la
infancia el estatus de persona y de ciudadano. Pensar en los nifios como ciudadanos es
reconocer igualmente los derechos y obligaciones de todos los actores sociales (Jaramillo,
2007, p. 212).

Luego de realizar un breve recorrido historico acerca de las distintas concepciones sobre
la infancia, es posible visualizar que en el presente la infancia continda siendo relegada. Las
voces de las nifias pretenden ser adormecidas. La nifiez debe actuar acorde a los requerimientos
de los adultos. En este sentido, mas que sujetos de derecho, contintan siendo pensados como
objetos que deben obedecer. Esta realidad se ve claramente con las nifias que son abusadas
sexualmente por varones de su entorno mas proximo.

Las nifias y nifios necesitan de los adultos para desarrollar vidas saludables, que le
transmitan seguridad y sostén, ejerciendo roles asimétricos que permitan ciertos limites
necesarios, y asi respetarles y legitimar su lugar como sujetos en el mundo (Molina, S.
2019, p.2).

En algunas disposiciones familiares, las acciones estan originadas por la
arbitrariedad de los adultos, por ende, por la violencia. En estas circunstancias, se domina
a través de acciones contradictorias que desorientan a las nifias, mediante la intimidacion,
humillacién y desvalorizacion, y tienden a impedir el desarrollo adecuado de sus

subjetividades.
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Capitulo 3. Abordaje metodoldgico.

Para dar cumplimiento a los objetivos establecidos en la presente investigacion se
utilizé una metodologia de tipo cualitativa, en base a la aplicacion de entrevistas a informantes
calificados y a revision bibliograficay documental. Como criterio de muestra se opté por acudir
a informantes calificados, con amplio reconocimiento en sus labores y con conocimiento en el
objeto a indagar. Se entrevisto a un total de 10 (diez) profesionales, pertenecientes a diferentes
disciplinas. Las entrevistas realizadas son de caracter semi - estructurado, es asi que, se disefid
una pauta de entrevista semi — dirigida. Como método de analisis se uso la categorizacion de
la informacidn recolectada y el analisis de las entrevistas a la luz de los principales elementos
conceptuales que se explicitan en la discusion conceptual del estudio. De la misma forma, se
realizo el analisis documental que implicé la interpretacion y el andlisis de la informacién de
los documentos seleccionados, que se colocaron en didlogo con las entrevistas. Por altimo, se

elaboraron las consideraciones y recomendaciones finales.

El presente capitulo se subdivide en: Método de investigacion, Criterios de seleccidn
de la muestra, Poblacion entrevistada, Entrevistas cualitativas, Entrevistas semiestructuradas,
Pauta de entrevista, Método de andlisis, Analisis documental, Elaboracion de consideraciones

y Recomendaciones finales.

3.1. Método de investigacion.

El método de investigacion cualitativo permite interpretar y analizar la realidad social,
visualizando aspectos de la complejidad de la vida social. Aqui se buscé llevar adelante un
analisis hermenéutico/interpretativo de las entrevistas realizadas a informantes calificados. La
técnica prioritaria fue la entrevista y el andlisis de contenidos, orientados a estudiar las
principales causas sobre el embarazo infantil en Uruguay, durante el periodo enmarcado entre
el 2016 y 2019.

De acuerdo a Tarres (2008) en las ciencias sociales los métodos de investigacion se
dividen generalmente en dos grandes grupos: los cuantitativos y los cualitativos. Los
cuantitativos estan definidos por su caracter numérico. Mientras que los cualitativos colocan el
foco en la interpretacion y el significado de la causa social que se pretende abordar. Los dos se
presentan como métodos de recoleccion de informacion, siendo técnicas que permiten el acceso
a la realidad social. Asimismo, ambos métodos pueden complementarse para la comprension

de determinada realidad o circunstancia.
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Por otro lado, los enfoques de corte cuantitativo se centran en la explicacion de una realidad
comprendida en aspectos universales y desde una perspectiva objetiva. Mientras que las de tipo
cualitativo se centran en la comprension de una realidad considerada desde sus
particularidades, como producto de un proceso historico de construccion y vista a partir de una
perspectiva subjetiva (Pérez, 20012, p. 48).

Con esta diferenciacion inicial, cabe, entonces, sefialar que estamos ante dos propdsitos
y dos logicas distintas (Mejia, 2003), irreductibles entre si: la investigacion cualitativa que
subraya las acciones de observacion, el razonamiento inductivo y el descubrimiento de nuevos
conceptos, dentro de una perspectiva holistica y, de otro lado, la investigacion cuantitativa que
subraya la teoria cientifica, el razonamiento deductivo y la contrastacion de hipétesis, dentro
de una perspectiva puntual (modelo conceptual inductivo y modelo hipotético-deductivo,

respectivamente).

3.2. Criterios de seleccion de la muestra.

Para la seleccion de la muestra de informantes calificados se utilizé como criterio
entrevistar a: Especialistas pertenecientes a instituciones del Estado y a organizaciones de la
sociedad civil, del &mbito de la salud, la educacion y el derecho con amplio reconocimiento en
sus labores y con conocimiento en el objeto a indagar. Se realizaron diez entrevistas de 60
(sesenta) minutos aproximadamente cada una. A cada entrevistada/o se le informo con claridad
en qué consistia el estudio y asintieron en participar firmando una carta de consentimiento
informado que se les facilité (ver anexo 3.).

La construccion de las “muestras” esta sujeta a determinados criterios, que pueden ser
variables dependiendo de los objetivos de las pesquisas e investigaciones a realizar, del marco
conceptual de referencia, asi como de las metodologias y técnicas seleccionadas. Con respecto
a la definicion de “muestra” Scribano (2008) plantea: “Una muestra es una parte del universo
de las unidades de anélisis del estudio que permite obtener informacidn sobre esa totalidad”
(p.9). Por su parte, Miguel Valles (1999) agrega que la elaboracion de una muestra refiere
también a la seleccidn de contextos, casos y fechas.

Para los objetivos planteados en este trabajo, se elabor6 una “muestra cualitativa” segiin
la definicion de Mejia (2000): “La muestra cualitativa es una parte de un colectivo o poblacion
elegida mediante criterios de representacion socioestructural [no estadistica], que se somete a

investigacion cientifica social con el propdsito de obtener resultados validos para el universo”
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(p.165). En el marco de una muestra cualitativa se utilizo la técnica de “muestreo por juicio”

como procedimiento de seleccion de las unidades de analisis.

3.3. Poblacion entrevistada.

Se entrevisto a un total de diez profesionales, cuatro de ellas de formacion Psicdloga, una
Abogada, una Antropéloga, una Asistenta Social, una Ginecdloga, una Maestra, y un Educador
Social. Las personas entrevistadas son reconocidas a nivel nacional, regional e internacional
como especialistas en la materia. Presentan diversas inserciones en el campo de infancia,
género y VBG, en distintas areas: salud, educacion, derecho y humanidades.

Dichos profesionales pertenecen a instituciones tales como: Administracion de los
Servicios de Salud del Estado (ASSE); Asociacion Civil (A.C.), Comité de América Latinay
El Caribe para la Defensa de los Derechos de la Mujer (CLADEM), Consejo de Educacion
Inicial y Primaria (CEIP), Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO), Instituto
del Nifio y del Adolescente (INAU), Organizacion de la Sociedad Civil (OSC), United Nations
Population Fund (UNFPA), Universidad de la Republica (UDELAR).

3.4. Entrevistas cualitativas.

Se opto por la realizacion de entrevistas de tipo cualitativas, ya que se entiende como
una técnica indispensable para la recoleccion de informacion y la construccion de conocimiento
en torno a la problematica escogida, que no debe reducirse para ser cuestionada con la
complejidad que merece.

La posibilidad de entrevistas a personas reconocidas en la tematica hizo a la
profundizacion de la problematica abordada, a la escucha de su singularidad al pensar el tema,
aunque con el rigor de sus conocimientos. La validez y confiabilidad de las mismas se
desprende del propio discurso y conocimiento de las personas entrevistadas dado que: “(...) las
entrevistas de tipo cualitativo ponen énfasis en el conocimiento de las experiencias, los
sentimientos y los significados que los fendmenos sociales tienen para los entrevistados.”
(Fortino p. 68, 2001).

(...) como cualquier otra técnica de investigacion, la entrevista cualitativa contiene
al mismo tiempo riqueza y limitaciones. Riqueza, porque en ella confluyen las
experiencias, sentimientos, subjetividades e interpretaciones que cada persona hace
de su vida y de la vida social, fendmeno por naturaleza multidimensional.

Limitaciones porque, al tener un carécter inico, no siempre puede afirmarse con
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plena seguridad el descubrimiento de los aspectos claves que conduzcan a un

conocimiento generalizable (Fortino, p. 68, 2001).

Junto con lo anterior, debe agregarse que:
Se ha definido la entrevista como una situacion construida o creada con el fin especifico de que
un individuo pueda expresar, al menos en una conversacion, ciertas partes esenciales sobre sus
referencias pasadas y presentes, asi como sobre sus anticipaciones e intenciones futuras (Kahn
y Cannell, 1977). En este sentido, la entrevista es, ante todo, un mecanismo controlado donde
interactian personas: un entrevistado que transmite informacion, y un entrevistador que la
recibe, y entre ellos existe un proceso de intercambio simbdlico que retroalimenta este proceso.

(Fortino, p.66, 2001).

3.5. Entrevistas semiestructuradas.
Se escogio la realizacion de entrevistas de caracter semi estructurado, siguiendo el planteo
de Bernard (1988), este tipo de entrevistas cuenta con preguntas preestablecidas, aunque

permiten al informante calificado definir con libertad el contenido del tema en cuestion.

3.6. Pauta de entrevista.
Se disefio una pauta de entrevista semi — dirigida que consistio en las siguientes preguntas:
1- (Cudles son las principales causas del embarazo y la maternidad infantil en
Uruguay?
2- (Cual es la responsabilidad de la institucion social familia en los casos de embarazo
y maternidad infantil?
3- (Qué repercusiones puede tener en el desarrollo de vida de las nifias un embarazo
y/o la maternidad infantil?
4- ;Qué¢ abordaje se da desde la politica publica a dicho problema?
5- (De qué manera entiendes se podrian abordar las causas del embarazo y la

maternidad infantil a nivel del Estado?

3.7. Metodo de analisis.
Como método de analisis se utilizo la categorizacion de la informacion recolectada y el
analisis de las entrevistas a la luz de los principales elementos conceptuales que se explicitaron

en la discusion conceptual del estudio.
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La estrategia de anélisis de los datos se organizo en cuatro etapas; la primera consistio en
la desgrabacion y transcripcion literal del material de las entrevistas. La segunda etapa
consistio en la identificacion y clasificacion del material en base a las dimensiones de analisis
definidas:

1- Principales causas del embarazo y la maternidad infantil en Uruguay.

2- Grado de responsabilidad que tiene la familia como institucion social en situaciones de

embarazo y maternidad infantil.

3- Posibles repercusiones en el desarrollo de vida de las nifias en situacién de embarazo

y/o maternidad infantil.
4- Responsabilidad de Estado.

La tercera etapa consistié en poner en dialogo el analisis de la informacion emanada de las
entrevistas y de la documentaciéon relevada a la luz de los principales elementos tedricos que

se explicitaron en la discusion conceptual del estudio.

3.8. Analisis documental.

Un procedimiento de iguales caracteristicas se realizo en el analisis documental que implicd
la interpretacion y la indagacion de la informacion de los documentos seleccionados, que luego,
en didlogo con las entrevistas se logro sistematizarlos, para generar alguna novedad.

El andlisis se produjo permeado por los objetivos y categorias analiticas. Es asi que, para

generar el andlisis documental de la primera dimension: Principales causas del embarazo y la

maternidad infantil en Uruguay, se dispuso la creacion de subdimensiones: en lo que respecta

al plano cultural, este se subdividié en Violencia basada en género, en Estereotipos y mandatos
de género, en Adultocentrismo ;y las nifias, en la construccion de la masculinidad dominante
(Quiénes ejercen la violencia sexual, en la Trata y explotaciéon sexual. Mientras que
Interseccionalidad se dividi6 en la dimension de clase social y territorio.

Para trabajar estos puntos, se contemplaron principalmente los siguientes textos: Amnistia
Internacional Uruguay (2017). Embarazo en nifias en Uruguay. Aportes para la agenda;
Badinter (1993) XY, La Identidad Masculina. Burin (1996) Género y psicoanalisis:
subjetividades femeninas vulnerables.; De Rosa (2016) Maternidad en adolescentes y
desigualdad social en Uruguay; Garay, F. (2008). El destino de ser madres: ideologia de la
maternidad como soporte discursivo de las nuevas tecnologias reproductivas; Giorgi (2012)
Niflos y nifias ¢Sujetos de derechos o mercancia? Una mirada psicopolitica sobre la

Explotacion Sexual Comercial de Nifios, Nifias y Adolescentes ; Giorgi (2003) La construccién
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de la subjetividad en la exclusion Seminario: Drogas y exclusion social; Giorgi (2003) La
perspectiva ética ante las transformaciones sociales y culturales en Latinoamerica; Olavarria
(2017) Sobre hombres y masculinidades: “ponerse los pantalones”; Presidencia de la Republica
(2017) Estrategia intersectorial de prevencion del embarazo no intencional en adolescentes;
Rostagnol, (2007). Los pobres y las pobres, ¢tienen derecho a los derechos sexuales y a los
derechos reproductivos?; Rostagnol (2018). Las familias: una mirada interseccional. Analisis
de la infancia y la violencia sexual desde el punto de vista antropoldgico. UNICEF (2020)
Preguntas frecuentes sobre la explotacion sexual de nifias, nifios y adolescentes.

En torno a la segunda dimension de analisis: Grado de responsabilidad que tiene la

familia como institucion social en situaciones de embarazo y maternidad infantil, esta se

subdividio en; La responsabilidad de la familia en casos de abuso sexual infantil. Se utilizd
como referencia bibliogréfica a los textos de: Roudinesco (2004) La familia en desorden y el
escrito de Molina (2019) Idealizacion de la familia: diversas violencias en el hogar.

En lo que respecta a la tercera dimensidn de analisis: Posibles repercusiones en el

desarrollo de vida de las nifias en situacién de embarazo y/o maternidad infantil. Esta se

subdividio en: Repercusiones sociales, repercusiones fisicas y repercusiones psicolédgicas. Se
utilizaron como fuentes bibliograficas: Torres (2018) Factores de riesgos y consecuencias del
embarazo en la adolescencia, y el texto de Lopez (2012) Consecuencias psicoldgicas del abuso
sexual infantil.

En lo que atafie a la cuarta dimension de andlisis: Responsabilidad de Estado, se

subdivididé en: Respuesta estatal: Estrategia intersectorial y nacional de prevenciéon del
embarazo no intencional en adolescentes. Se utilizaron los siguientes textos: Amnistia
Internacional Uruguay (2017). Embarazo en nifias en Uruguay. Aportes para la agenda.
CLADEM. (2016). Balance regional Nifias madres. Embarazo y maternidad infantil forzada en
América Latina y el Caribe; Los documentos de CLADEM (2017). Tejiendo estrategias
feministas para prevenir sancionar y erradicar el embarazo infantil forzado en américa latina y
el caribe; CLADEM (2018). Jugar o Parir. Estrategia intersectorial y nacional de prevencion
del embarazo no intencional en adolescentes; el Mapa y Flujograma para Atencion de Nifias y
Adolescentes Menores de 15 afios en Situacion de Embarazo e informes de SIPIAV (2016,
2017, 2018 Y 2019).

Se escogio la herramienta de analisis documental, con el objetivo de integrar informacion

que se presenta dispersa sobre la temdtica que es abordada, aunque ha sido estudiada
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parcialmente. Se considera primordial el acceso a los documentos que permitan su propia
transformacion.

De acuerdo al planteo de Castillo (2005) en un analisis documental se produce un triple
proceso, por un lado de comunicacidn, ya que habilita la recuperacion de la informacion para
transmitirla; un proceso de transformacion que implica el analisis del documento primario y la
creacion de un documento secundario de mas facil acceso, y por tltimo, un proceso analitico
que comprende el estudio de la informacidn, interpretdndola y sintetizdndola para dar lugar a

un documento preciso y abreviado. (Castillo, p.1, 2005).

3.9. Elaboracion de consideraciones y recomendaciones finales.
La cuarta y tltima etapa implicd una sistematizacion de los resultados y la elaboracion de

consideraciones finales que permiti6 realizar recomendaciones a la politica publica.

Luego de efectuar un breve recorrido en torno al apartado metodoldgico de esta

investigacion cualitativa, se continta con el analisis y los resultados.
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Capitulo 4. Analisis y resultados.

En este capitulo, se examinaron las dimensiones propuestas en el estudio. Se articularon
y colocaron en dialogo los hallazgos obtenidos en las entrevistas a informantes calificados con
la literatura consultada y la documentacion seleccionada, haciendo énfasis en la Estrategia
Intersectorial y Nacional de Prevencion del Embarazo no intencional en adolescentes.

Como se ha sefalado a priori, la pregunta central de investigacion es: ¢Cuales son las
principales causas del embarazo infantil, y como acciona el Estado uruguayo en el abordaje del
tema, durante el periodo comprendido entre el 2016 y 2019? Para responder la interrogante, el
estudio tuvo como objetivo general analizar las principales causas del embarazo infantil, asi
como las acciones del Estado uruguayo, en el periodo comprendido entre el afio 2016 y 2019.

Asimismo, se propusieron objetivos especificos: identificar cuéles son las principales
causas del embarazo infantil en Uruguay, identificar el grado de responsabilidad que tiene la
familia como institucion social en situaciones de embarazo infantil, problematizar en torno a
las repercusiones en el desarrollo de vida de las nifias en situacion de embarazo y/o maternidad
infantil, identificar cuales son las acciones del Estado para abordar la problematica; realizar
recomendaciones que aporten a la politica publica para abordar el tema.

La pregunta de investigacion se respondio mediante el disefio de distintas categorias y
dimensiones de analisis. Como categorias se utilizaron tres: Estudios de Género. Sistema
sexo/género, concepciones sobre Abuso sexual en la infancia e Infancia. La primera categoria
se titula Estudios de Género. Sistema sexo/género y tiene como subcategorias a:
Masculinidades, Interseccionalidad, la Maternidad como destino y Violencia basada en
Género. La segunda categoria es Abuso sexual en la infancia y tiene como subcategoria a:
Cosificacion del cuerpo de las nifias. Mientras que la tercera categoria es Infancia.

En lo que respecta a las dimensiones de analisis, éstas se dividieron en cuatro: Las
principales causas del embarazo y la maternidad infantil en Uruguay, el grado de
responsabilidad que tiene la familia como institucion social en situaciones de embarazo y
maternidad infantil, las posibles repercusiones en el desarrollo de vida de las nifias en situacion
de embarazo y/o maternidad infantil y la responsabilidad de Estado.

A su vez, la dimension sobre las principales causas del embarazo y la maternidad infantil en
Uruguay se subdividié en: Dimension cultural, y esta en: Violencia basada en género,
Estereotipos y mandatos de género, Adultocentrismo: ¢y las nifias? La construccién de la

masculinidad dominante ¢ Quiénes ejercen la violencia sexual?, Trata y explotacion.
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Por otro lado, se presenta la nocion de Interseccionalidad, la dimension de clase, asi como la
dimension territorial. La segunda dimension, que es el grado de responsabilidad que tiene la
familia como institucion social en situaciones de embarazo y maternidad infantil, se subdivide
en: La responsabilidad de la familia en casos de abuso sexual infantil.

Asimismo, la tercera dimensién que trata sobre las posibles repercusiones en el
desarrollo de vida de las nifias en situacion de embarazo y/o maternidad infantil, se subdivide
en: Repercusiones sociales, Repercusiones fisicas, Repercusiones psicoldgicas. La cuarta y
ultima dimension es la Responsabilidad de Estado, que tiene como subdimensién a: Respuesta
estatal: Estrategia intersectorial y nacional de prevencion del embarazo no intencional en

adolescentes.

4.1. Principales causas del embarazo y la maternidad infantil en Uruguay.

Se esté ante un problema complejo y multidimensional. De acuerdo al relato de las personas
entrevistadas y a la revision bibliografica, se vislumbra una realidad que se encuentra
estrechamente vinculada a la VBG, principalmente en formato de abuso y explotacion sexual
de nifias, atravesada fuertemente por la desigualdad de clase, que configura una violacion a los
DDHH de las nifias.

El hecho de no contar con datos desagregados por edades hace que la problematica no logre
ser estudiada con mayor precision. Producir datos es clave para elaborar politicas publicas
acordes a las necesidades y particularidades del grupo.

Se puede afirmar que todas las personas entrevistadas responsabilizan al orden social
patriarcal como el productor de las causas culturales de la maternidad y el embarazo infantil.

De todas maneras, el problema no debe homogenizarse ya que de ese modo se perderia la
capacidad analitica en torno a los diferentes factores que intervienen.

Igualmente, de acuerdo al relato de las personas entrevistadas, la principal causa o la raiz
del problema del embarazo infantil es la violencia sexual, avalada implicitamente o
explicitamente por una sociedad y una cultura.

El embarazo y la maternidad en nifias menores de 15 afos, estan vinculados (de una u otra

forma), a diferentes situaciones de violencia. En este sentido, una de las entrevistadas dira:

(...) se contextualiza en temas de violencia, desde dos lugares: la violencia estructural en

la marginalidad, en la desigualdad en el escaso acceso a las oportunidades y todo eso, como

un factor y después también los de violencia basada en género y abusos sexuales (...)

Entiendo que son las dos grandes causas, mas alla que pueda haber alguna excepcién, pero
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no son las situaciones que mas se conocen. (Entrevista. Febrero de 2020. Montevideo -
Uruguay)

Cuando se habla de nifias, a diferencia de las adolescentes (que se puede pensar en
embarazo intencional), se hace referencia a embarazos forzados, ya que el asunto del
consentimiento es relativo por la propia situacion de violencia que viven. Junto a lo anterior,
una de las entrevistadas afirma:

(...) en el embarazo adolescente puede haber un consentimiento mas libre. Una chica

de quince que queda embarazada de un chico de dieciséis, puede quedar embarazada

porgue no usaron condon o no se dieron cuenta, pero no fue un abuso, que puede
terminar interrumpiendo el embarazo porque no era planificado, ni deseado, ni nada,
pero no fue un abuso, entonces ahi no va a tener las mismas consecuencias psicologicas.

Hay adolescentes abusadas, como hay mujeres grandes abusadas, pero en las

adolescentes hay que pensar también que muchas relaciones son consensuadas.

(Entrevista. Enero de 2020. Montevideo — Uruguay).

Asimismo, la entrevistada manifiesta con contundencia que una nifia no debe ser madre,
solo bajo algin motivo especial, como una situacién excepcional: “Yo creo que la decision de
que una nifia deba abortar si queda embarazada deberia ser una norma y para que no sea €so,
habria que buscar motivos especiales. La norma deberia ser que abortaran.” (Entrevista. Enero

de 2020. Montevideo — Uruguay).

4.1.1. La dimension cultural.

4.1.1.1. Violencia basada en género.

Se coincide en que la VBG es una de las principales causas del embarazo no intencional
en nifias. En este sentido, una de las entrevistadas, dird: “Si hablamos de los embarazos en
nifias claramente la causa es la violencia basada en género.” (Entrevista. Mayo de 2020.
Montevideo — Uruguay).

La subjetividad e identidad de las mujeres, se centra (segin el modelo dominante) en
que sus recursos materiales y simbolicos estan a disposicion de las tareas del hogar, asi como
en roles familiares y domésticos. Parafraseando a Burin (1996), la identidad femenina esta
vinculada al poder de los afectos. La centracion en el poder de los afectos representa para las
mujeres un recurso y un lugar de poder especifico, dentro del entorno de la casa y por medio

de la regulacién y el control de los sentimientos que circulan en el nucleo familiar.
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La identidad femenina que es sostenida en ¢l “ser para otros”, en estar al servicio
de otros, se vislumbra claramente en situaciones de embarazo y maternidad infantil, donde los
cuerpos y las subjetividades les son expropiados a las nifias.

Lo que se denomina subjetividad, puede ser entendida como:

(...) experiencia fantaseada, vivida, imaginada por un/a sujeto (...) proviene de ritos

materiales social y culturalmente construidos, mediante los cuales se edifican las/os

sujetos, estableciéndose la necesidad de edificarse de manera identitaria (...) en
definitiva se puede comprender que las identidades “organizan” y al mismo tiempo le

otorgan sentido a la vida y a las practicas sociales. (Molina, 2016)

Las nifias, acompafiadas por sentimientos de culpa, miedo y vergiienza, pueden generar
una sexualizacion traumatica, producto de la violencia sexual, basada en género. Si contintan
con el embarazo, pasan de ser asi nifias, a ser madres, ya no juegan, ya no consiguen continuar
con las actividades propias de su edad: estudios, salidas, disfrute. Esta presente la falta de
madurez psicologica para afrontar la maternidad, tienen que asumir multiples identidades
(madre, nifia), surge la desercion escolar o el bajo rendimiento, las complicaciones médicas, el

aislamiento. De este modo se continua reproduciendo la VBG, desde la mas temprana infancia.

4.1.1.2. Estereotipos y mandatos de género.

De acuerdo a la informacion recabada, es posible establecer como resultado de esta
investigacion que el embarazo y la maternidad infantil, en su dimension cultural, estan
estrictamente ligados a la construccion de estereotipos y mandatos de género dominantes; en
lo que respecta a la categoria social “mujer” se la asocia a la maternidad como destino. En tal
sentido, Garay (2008) entiende que:

Se ha construido una ideologia de la maternidad que estd compuesta por un conjunto

de estrategias y practicas discursivas que, al definir a la feminidad, la construyen y la

limitan, de manera tal que la mujer desaparece tras su funcion materna que queda

configurada como el ideal. (p.31)

En reiteradas ocasiones, frente a un abuso (que implica una nifia en situacion de
embarazo), se coloca a la maternidad como funcién, como un destino para las nifias, como un
deber, como una tarea domeéstica a “hacer bien”. Parece que es lo que se espera de toda mujer,
sin importar su edad. Junto a lo anterior, una de las entrevistadas plantea sobre el embarazo

infantil: “(...) creo que estd vinculado a los roles y a los estereotipos de género donde
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claramente hay una identificacion con la maternidad como una tarea, como un rol, como una
actividad que prestigia el ser mujer.”. (Entrevista. Mayo de 2020. Montevideo — Uruguay).
Por otro lado, la categoria social “varén” se vincula al ejercicio de poder y de violencia,
que deben mantener y garantizar mediante la triple negacion que plantea Badinter (1993): no
pareciendo (ni siendo) bebés, homosexuales o mujeres. Continuando esta linea, de acuerdo a
los mandatos de la masculinidad dominante, uno de los entrevistados dice:
Esta cuestién que tenemos los varones del sentido de propiedad, de cosificar a la
persona, de controlar, de vigilar, de manipular el cuerpo de las nifias desde edades
tempranas, creo que esa es una de las causas probables que llevan al fendmeno del
embarazo infantil. Esta colonizacion del cuerpo de las nifias, en esta suerte de vigilancia
y apropiacion. (Entrevista. Junio de 2020. Montevideo - Uruguay)
Los mandatos y estereotipos de género dominantes juegan un rol central en la
perpetracion de las desigualdades de género, en particular en la violacion de DDHH de las

ninas.

4.1.1.3. Adultocentrismo ¢y las nifias?

Es posible visualizar como interviene la dimensién de la edad y el adultocentrismo en
la problematica. Es de recordar que la infancia es desvalorizada a nivel social. Ocho de las
entrevistadas hacen alusion a este aspecto, destacando que las nifias aiin no son consideradas
personas con derechos que deben ser legitimados.

Las y los adultos son quienes deben cuidar a las nifias/os hasta que progresivamente
puedan ir tomando sus propias decisiones en torno a sus vidas. Es parte de la obligacion que se
tiene, aunque aqui se presenta un tema cultural de base que es la falta de reconocimiento de
ellas y ellos como sujetos de derechos, ;qué falta para que los adultos y las adultas reconozcan
a las nifias y nifios como sujetos de derecho?

Siguiendo esta linea de anlisis, una de las entrevistadas expresa:

Entender que los nifios deben ser cuidados, y también pueden ir tomando

progresivamente decisiones sobre sus propios cuerpos...son seres a los cuales hay que

contemplarles en todos sus derechos. Si en eso no se avanza es como el animal
mordiéndose la cola, ;no? o sea, el animal matando a sus propias crias es totalmente
inhumano y deshumanizante. (Entrevista. Abril de 2020. Montevideo — Uruguay)

Las nifias tienen caracteristicas propias. La nifiez es una etapa en si misma y se les

reconoce el derecho a tener derechos, a pensar por si mismas: “La autonomia es por ende la
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libertad y condicion fundamental para la dignidad humana” (Derechos Humanos de las
Mujeres, las Nifias y los Nifios. Analisis de estandares y convenciones internacionales, p.20) y
hoy dia las nifias gozan de este derecho.

Otra de las entrevistadas, manifiesta al respecto:

(...) creo en la nifiez como sujeto de derecho, creo que los nifios son sujetos de derecho,

también creo en el principio de autonomia progresiva, en esto de que los nifios iran

entendiendo que las decisiones tienen consecuencias en su vida y en la vida de los
demds. Eso se aprende con la experiencia, con el desarrollo cognitivo, con las
habilidades que uno va desarrollando con el propio crecimiento y la experiencia de vida.

(Entrevista. Junio de 2020. Montevideo - Uruguay)

De este modo, las nifias y los nifios son definidos por su capacidad progresiva para
ejercer sus derechos y ya no como incapaces ni objetos de proteccién, como se les consideraba.
En este sentido, se esta frente a un cambio de paradigma. Si bien a nivel discursivo se ha
transformado el postulado, en lo que atafie a las practicas es posible afirmar que las nifias no
han logrado apropiarse objetivamente de sus derechos.

Pensando en términos histdricos, la incorporacion de las nifias y nifios como sujetos de
derecho es muy reciente, ain no es posible medir cabalmente los impactos de estas
concepciones, en el ejercicio de derechos de las nifias. En tal sentido, Giorgi (2003), dira que:
“La difusion de la CDN y su integracion a los marcos juridicos de los respectivos estados se
produce en la década de los 90°coincidiendo con el auge del neoliberalismo como propuesta
econdmica politica pero también como ofensiva cultural” (p. 49). Continuando con esta linea
de pensamiento, Giorgi (2012) siguiendo a Baratta, expresa: “podemos afirmar que para
construir un nuevo lugar de la infancia en la sociedad debemos lograr que el principio del
interés superior del nifio transversalice el conjunto de las politicas sociales y haga carne en la
vida cotidiana de las sociedades” (Baratta A.1999).

Junto a lo anterior, se agrega lo que plantea una de las entrevistadas:

Ademas de estas estructuras patriarcales asociadas a mandatos de género y también de

generaciones en donde los nifios y las nifias, aunque son sujetos de derechos legalmente

y todo bien con esa parte, en lo concreto estamos lejos de tener eso interiorizado y los

nifios y las nifias terminan siendo objetos de la voluntad de los adultos y cruzando

género y generaciones, el cuerpo de las nifias, entonces se esta frente a una situacion de
vulnerabilidad absoluta. (Entrevista. Junio de 2020. Montevideo - Uruguay)

La realidad de muchas nifias del pais se ve plagada de injusticias, tal como queda

evidenciado a través del discurso de las personas entrevistadas, asi como de las cifras elevadas
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de embarazos y maternidades infantiles en el pais. Aunque los derechos estan consagrados, en
mas de una oportunidad, las nifias pareciesen continuar a merced de las disposiciones del

universo adulto.

4.1.1.4. La construccion de la masculinidad dominante ¢Quiénes ejercen la violencia
sexual?

De acuerdo a los datos lanzados en los distintos informes anuales de SIPIAV, quienes
gjercen principalmente la violencia sexual contra las nifias son varones cercanos a sus circulos,
pudiendo ser el padre, el abuelo, el padrastro, el tio, el vecino, es decir, sujetos cercanos a las
nifias.

Todas las personas entrevistadas coinciden en que, la mayoria de los casos de embarazo
infantil se tratan de situaciones abusivas, sobre todo vinculadas al ambito familiar. En torno a
los datos revelados por SIPIAV (2019), el 91% (9 de cada 10) de los abusos sexuales
corresponden a familiares directos o integrantes de su nucleo de convivencia.

En torno a los casos de violencia sexual cometidos contra nifias y nifios, y atendidos por
SIPIAV, del Informe de Gestion de SIPIAV 2013 surge el dato que, en ese aio, el 96% de la
violencia sexual fue cometida por varones, mientras que, en el afio 2014, el porcentaje fue de
95% y en el afio 2015 de 94%. En el afio 2016 el 98% de la violencia sexual la cometieron los
varones, mientras que en el 2017 el porcentaje descendié a un 89 % y en el afio 2018 a un 83
%. En el afio 2019, el 90% de los casos de violencia sexual fueron cometidos por varones.

Una de las entrevistadas dira acerca de quiénes ejercen violencia sexual:

(...) puede ser un padre, abuelo, tio, padrastro, vecino...en general esas son las

ro

caracteristicas de los abusadores...un amigo de la familia, un “tio” entre comillas.

Esos serian...alguien con quien quizds también la nifia se sienta muy comoda,

muy bien, muy seducida. Y desde ahi toda esa complejidad de sentirse culpable

“yo hice algo para que esto suceda”. (Entrevista. Enero de 2020. Montevideo —

Uruguay)

Mediante los abusos sexuales los varones logran establecer el control y dominio sobre
las subjetividades y cuerpos de las nifias, apropidndose de “sus” mujeres, de sus hijos/as,
reafirmando su virilidad. En esta linea, Olavarria (2017) dir& que socialmente se espera que los
varones posean a las mujeres y las penetren, esto los llevaria a cumplir con su “naturaleza”,

asociada a la no represion de la sexualidad, que es leida culturalmente como instintiva. Ante el

“velo” de la “no represion” se deja por fuera lo verdaderamente reprimido en el varon: los
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afectos, los sentimientos. Esta “no represion” responde a la obediencia masculina, que implica
que deben penetrar para ser. Dicha modalidad masculina es un modo de pensar y de actuar que
genera graves dafios en las nifias. El lema ontoldgico que hace alusion al instinto sexual
masculino se coloca también aqui en juego.

Continuando esta linea de andlisis, es importante destacar que no se cuenta con datos
especificos sobre quiénes son quienes embarazan a las nifias, ¢ Tendra que ver con la impunidad
del ejercicio de violencia masculina? En tal sentido, dos entrevistadas diran:

Cuando yo decia “las embarazan” me estoy refiriendo a una de las causas

fundamentales. ..sabemos de cifras sobre la violencia sexual que viven las mujeres

adultas y también de algunas nifias, pero nos falta investigacion, nos faltan
registros de los datos. Si los casos han llegado a la justicia hay que mostrar los
datos, saber como quedan esas situaciones donde la violacion directa es de los
padres, de los padrastros, de los familiares directos ¢no? porque eso es una
cuestion que si bien la sabemos, son situaciones que faltan registrarlas. Eso es muy
importante, registrar, saber quiénes son. (Entrevista. Abril de 2020. Montevideo

- Uruguay)

Mientras que otra de las entrevistadas opina que: “AlUn no se cuenta con los
instrumentos para saber quiénes son los que embarazan a las nifias, es un asunto
silenciado, acallado.” (Entrevista. Junio de 2020. Montevideo - Uruguay)

Un auténtico varon debe custodiar a “sus mujeres”, a sus hijas/os. En el imaginario
social circula la idea de que las mujeres y nifias deben ser protegidas por un varon, ya que son
“débiles por naturaleza”. Es el varon quien nace “con todo”, por lo tanto, es capaz de vigilar a
“sus mujeres”, ;de qué se habla cuando se habla de proteccion? ;Qué tipo de proteccién o
cuidado demandan las mujeres? ¢ Qué resguardo ofrecen los varones a las mujeres y las nifias?
si desde esta l6gica, las mujeres no son ubicadas como sujetos de derechos.

Luego de este breve recorrido, es posible afirmar que una de las principales causas del

embarazo infantil es la construccién de la masculinidad hegeménica.

4.1.1.5. Trata y explotacion sexual.
De acuerdo al Primer Congreso Mundial contra la Explotacion Sexual Comercial de
Nifios (ESCNNA), celebrado en Estocolmo (1996) “(...) la explotacion sexual comercial de los

nifios es una violacion fundamental de sus derechos. Esta comprende el abuso sexual por
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adultos y la remuneracion en metalico al nifio o nifia, a una tercera persona o a varias. El nifio
es tratado como un objeto sexual y una mercancia” (Giorgi, 2012, p. 52)

UNICEF (2020), sistematiza las diversas modalidades de explotacion sexual que
existen contra las nifias y propone las siguientes: Actos sexuales remunerados o con promesa
de remuneracién, Utilizacion de imagenes de nifios en pornografias, Explotacion sexual
comercial en viajes y turismo, Trata de nifias, nifios y adolescentes con fines de explotacion
sexual comercial, Utilizacion de nifios y nifias en espectaculos sexuales, Matrimonio forzado,
parejas fictas o forzadas.

Cinco de las diez personas entrevistadas expresan también que en muchos casos hay
situaciones de Trata y Explotacion sexual. Una de ellas dira al respecto:

Conocemos situaciones de embarazo por parte de relaciones abusivas del entorno
familiar: padrastros, hermanos, tios, y de relaciones abusivas, de experiencias de
explotacion sexual en la modalidad “pareja acordada”, digamos que...son visibilizadas
incluso por las familias, por las propias personas como si fueran noviazgos, donde son
relaciones claramente abusivas, de once, doce, trece afios con adultos de veintidos,
veintitrés, veinticinco, veintiocho, cuarenta y dos, sesenta y uno. (Entrevista. Febrero
de 2020. Montevideo - Uruguay)

De acuerdo al relato de la entrevistada, estas situaciones de explotacion sexual, son mas
comunes de lo que parecen y son visibles para los adultos del medio de la nifia.

Asimismo, cuatro de las personas entrevistadas hacen alusion a las parejas forzadas,
que puede ser un modo de explotacion sexual en la modalidad “pareja acordada”, son
visibilizadas incluso por las familias, como si fueran noviazgos. En este sentido, el mapa de
ruta (2020) enfatiza en:

(...) identificar situaciones de explotacion sexual comercial de NNA en modalidad de

pareja acordada (generalmente encubiertas y naturalizadas bajo diversas circunstancias

de riesgo, como ser violencia sexual, psicoldgica o fisica), indagar el tiempo que hace
gue se mantiene esta situacion y problematizarla con la nifia 0 adolescente. Es necesario
tener en cuenta en tales casos que hay redes que involucran a otros NNA, y que una

denuncia apresurada expone a estos a un mayor riesgo. (MSP et. al, 2020, p.39).

Otro de los entrevistados refiere a que se responsabiliza a las nifias de las situaciones
que atraviesan:

Hace un tiempo me toco participar en un comité sobre Trata y Explotacion Sexual y

Comercial, hicimos una investigacion de campo en el oeste y una de las conclusiones

que sacamos, a partir de algunas entrevistas que hicimos a referentes calificados,
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docentes, equipos de salud, vecinos...una de las cosas que mas nos llamo la atencion

es cOmo se ponia toda la responsabilidad en las victimas, en las mujeres, en las victimas

y en las madres de las victimas. La sospecha siempre esté en la nifia, ““la nifia viste como

es, como se viste, como se relaciona” (...) Muchos hombres mayores “ayudan”

econdmicamente a las familias de las nifias, esta seria una modalidad de explotacion.

(Entrevista. Junio de 2020. Montevideo - Uruguay).

Desde el planteo del entrevistado, se desprende que, a nivel social, las mujeres (nifias o
adultas) pareciesen ser las responsables del ejercicio de violencia masculina. Esta lectura
social, atravesada por codigos culturales dominantes, imposibilita colocar el foco en quien
ejecuta la violencia sexual. Los varones despliegan el poder sobre las nifias méas vulnerables,
que tienen necesidades y carencias de diversas indoles. Se generan acuerdos tacitos y
explicitos, entre adultos, que negocian con sus vidas.

Mientras que otra de las entrevistadas menciona al respecto:

Me parece que hay otras situaciones en el hogar de las nifias que tienen que ver con la

trata y el trabajo sexual, es parte de como sobrevive la familia, de tener ingresos para

comer, de tener una vivienda y sobrevivir. Entonces muchas veces son las madres la
que hacen esto, esto del trabajo sexual, mas que trabajo es explotacion porque no
podemos hablar de trabajo en nifias. Depende entonces de las situaciones particulares,
pero de acuerdo a la informacién que tengo va un poco por ahi. (Entrevista. Mayo de
2020. Montevideo — Uruguay).
Con la anterior afirmacidn se entiende que las nifias pasan a ser un medio para conseguir

determinados recursos materiales, sus vidas parecen no importar, no valer.

4.1.2. Interseccionalidad.

Desde un analisis interseccional, es posible visualizar la importancia de abordar el
conjunto de las opresiones que sufren las nifias, ya que es imposible separarlas y mas ain con
la complejidad que conlleva el tema. Es por ello que se toman las diferentes intersecciones que
atraviesan a la problematica. El enfoque interseccional pretende comprender las diferentes y
diversas necesidades de las personas o grupos expuestos a desigualdad.

Las nifas sufren desigualdades en el mundo entero, aunque las diferentes mujeres
experimentan variadas opresiones simultaneas, asociadas a las diversas identidades, étnicas, a
las franjas etarias y a la clase social, por lo tanto, se encuentran afectadas de manera diferencial.

Las nifias se ven vulneradas por su condicion de género, por su edad, por cuestiones territoriales
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y de clase. Una combinacion de factores sociales, econdmicos, culturales, subjetivos y
territoriales inciden en el comportamiento sexual y reproductivo de mujeres y varones, pero el
embarazo no intencional y la transicién a la maternidad en la adolescencia engloba diversas

situaciones segun cada tramo de edad. (Amnistia Internacional, 2017, p. 4).

4.1.2.1. La dimension de clase.

Si bien todas las personas entrevistadas coinciden en que los abusos sexuales ocurren en
todas las clases sociales, acuerdan que generalmente en las clases medias y medias altas, las
nifias no llegan a los embarazos o al menos no a la maternidad, ya que quienes abusan cuentan
con otras herramientas para “disfrazar” las relaciones abusivas. Sin embargo, las nifias mas
pobres se ven expuestas a abusos sexuales, a embarazos y al ejercicio temprano de la
maternidad.

En esta linea, algunas de las entrevistadas afirman: “Parece que las nifias pobres no fueran
nifias...como si fueran pequefias adultas que tuviesen que adaptarse a lo que les toco en la
vida...el abuso, la desproteccion”. (Entrevista. Febrero de 2020. Montevideo - Uruguay)

Otra de las entrevistadas entiende, que:

Si bien la violacion sexual puede ser también por supuesto que en las clases medias,

medias altas y altas las cosas se resuelven ahi de otra manera, se trata de taparlo, se

hacen un aborto. En cambio con las chiquitas mas pobres cuando van a una policlinica
siempre el trato es como poco menos se hubieran prostituido y muchas veces también

son victimas de los operadores de los servicios. (Entrevista. Abril de 2020.

Montevideo - Uruguay)

Tal como menciona la entrevistada, a las nifias de sectores desfavorecidos se las puede
violentar revictimizandolas. Asimismo, los profesionales intervinientes tienen internalizadas
estas dimensiones que atraviesan la clase social. Sumado a lo anterior, una entrevistada
enuncia:

Me parece que en esto hay una cuestion como muy clasista, eso lo esperamos, lo

legitimamos con las nifias pobres. A nadie se le ocurre que las hijas de las doctoras que

justifican eso, las hijas de las trabajadoras sociales o de las psicologas que justifican ese
tipo de practicas...para nuestras hijas si, para nuestras sobrinas esta bien que si no la
pudo cuidar mi hermano o mi cufiada que se case con un sefior de veintiocho, de
cuarenta y dos...Hay una cosa muy clasista, para las pobres que sobrevivan como

puedan. Si necesitan un techo y la propuesta es que para tener todo esto hay que tener
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sexo, es decir, por techo te tenés que someter a mi propuesta no importa...si el destino

de las nifias pobres va a ser el embarazo, la maternidad forzada, la no posibilidad de

acceso a la educacion, bueno, que sea el destino que les toca. (Entrevista. Febrero de

2020. Montevideo - Uruguay)

De acuerdo a un articulo concebido por la Revista La Diaria “Matrimonio infantil: una
problematica que afecta a nifas, nifios y adolescentes también en Uruguay”, en el afio 2019, se
extrae:

La encuesta también establece que las uniones tempranas en Uruguay se dan con
mas frecuencia en la poblacion con menos ingresos —la prevalencia es de 29% en la
poblacién mas pobre y de 6% en los sectores mas ricos— Yy pasa mas seguido en las
areas rurales (...) El estudio aporta otro dato vinculado a la clase socioeconémica:
mientras las mujeres de los hogares del 60% mas rico de la poblacion tienen 3% de
probabilidad de casarse con un hombre diez afios mayor, las que pertenecen al 40%
mas pobre tienen casi 14% de chances. Otro factor que aparece a la hora de explicar
las uniones tempranas tiene que ver con el nivel educativo, ya que —siempre segun
la misma encuesta— el fendmeno afecta a 22% de las mujeres que han tenido menos
acceso a la educacién formal y no llega a alcanzar a 1% entre quienes transitaron

por el sistema educativo (Demirdjian, S., 2019).

Si bien es fundamental sefialar que cualquier nifia de cualquier clase social puede ser
victima de ASI, aunque, de acuerdo a la informacion relevada en investigaciones (Rostagnol,
2007b), a diferencia de lo que sucede en otros sectores sociales, entre los sectores mas
carenciados existe cierto grado de naturalizacion del ASl, lo cual no significa aceptacion moral.
Esta presente la posibilidad constante del abuso sexual del padrastro o de otro familiar cercano
(Rostagnol, 2018).

4.1.2.2. La dimension territorial.

Es importante precisar la realidad de las nifias de Montevideo y la realidad de las nifias
del interior del pais. Los departamentos que presentan una mayor cantidad de casos son Artigas,
Canelones, Cerro Largo, Salto y Tacuarembo.

Las cifras de maternidad infantil nos muestran que la maternidad infantil se da en los

sectores sociales mas desfavorecidos, y en territorios, en Montevideo en algunos barrios mas
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que en otros y en algunos departamentos mas que en otros, que estan directamente asociados a
situaciones de pobreza, de vulnerabilidad social y de falta de oportunidades.

13

En este sentido, sobre el territorio, se podria decir que: “...con todos sus atributos,
interviene fuertemente en la construccion de la identidad social. Si bien no es determinante, si
opera como un condicionante muy fuerte. Esa construccion se configura tanto desde la imagen
que tiene la propia poblacion que vive en un determinado territorio, como la imagen que
deposita el resto de la poblacion sobre ese territorio y sus habitantes.” (De Rosa, p.47, 2016.)

Una de las entrevistadas menciona que trabaja en zonas rurales y que puede percibir
con claridad las diferencias entre el interior del pais y la capital. Al respecto indica:

(...) estoy pensando en lugares alejados en el Uruguay como la ruralidad, no sélo en la
ruralidad, en lugares medio suburbanos y también en otros lugares...hay lugares
geogréficos que estan metidos hacia adentro, en sierras o apartados de otros centros
urbanos, donde la gente estd mas encerrada en esa poblacion chiquita y tiene menos
contacto, y en esos lugares las tradiciones son mas arraigadas, los mandatos estan mas
naturalizados, los mandatos patriarcales estan ahi mas firmes, méas arraigados y el
cambio cultural es més lento. Ahi yo veo que es donde hay mayor gurisada embarazada,
gurisada madre. (Entrevista. Junio de 2020. Montevideo - Uruguay)

Citando nuevamente el articulo producido por la Revista La Diaria “Matrimonio
infantil: una problematica que afecta a nifias, nifios y adolescentes también en Uruguay”, hace
alusion a datos sobre la dimension territorial del asunto, dicho documento muestra que 25% de
las mujeres que se casaron antes de los 18 afios y que al momento de la encuesta tenian entre
20y 49 afios vivia en el medio rural, un porcentaje que se reducia a 14% en el caso del medio
urbano (Demirdjian, S., 2019).

Permaneciendo en esta linea de andlisis, otra de las entrevistadas opina:

Es fundamental diferenciar realidades de Montevideo y del interior del pais, con todas

las costumbres distintas que se tienen en el campo, con los mandatos tan fuertes que

hay de permisos y prohibiciones si sos del género femenino una cosa, si sos del género
masculino otra. Todos sabemos que en el interior del Uruguay se muestra una realidad

mucho mas conservadora, mucho mads tradicional. (Entrevista. Abril de 2020.

Montevideo - Uruguay)

Como se viene evidenciando en la presente investigacion, las principales razones del
embarazo y la maternidad infantil, estan estrechamente asociadas a las desigualdades de
género, de clase, de edad, de territorio. Mediante el enfoque interseccional se puede

comprender como las nifias experimentan variadas opresiones simultaneas.
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Queda demostrado que los embarazos y la maternidad infantil se dan en los sectores
socioecondémicos mas desfavorecidos y que es una realidad que afecta mayoritariamente al
interior del pais.

El adultocentrismo persistente niega a las nifias sus derechos y las mantiene rehenes del
mundo adulto con sus acciones y omisiones. De acuerdo a la Convencion de los Derechos de
la Nifiez las nifias son personas dotadas de opinion y conocimientos, son sujetos de derecho.

En tanto sujetos de derechos, deben ser oidas y respetadas.

4.2. Grado de responsabilidad que tiene la familia como institucion social en situaciones
de embarazo y maternidad infantil.

En el imaginario social esta la idea de que la familia como institucién social es el lugar
de mayor proteccidn para las nifias y nifios, aunque esta no es siempre una realidad.

La ideologizacién de un estado de modelo patriarcal en las familias, se genero a la par de
la invencion de “familia nuclear”, en el siglo XX y con la modernizacion. La familia contaba
con un “padre dirigente”, quien asumia el dominio de la propiedad. La mujer por su parte criaba
a sus hijos/as y estos eran objetos de la propiedad del padre. Esta realidad ha ido mutando con
el transcurso del tiempo, de todos modos, la apropiacién de los cuerpos y subjetividades de las
nifias esta vigente.

Del relato de las personas entrevistadas surge que en las situaciones de abuso sexual hay
algun tipo de negligencia familiar, y un universo adulto que no logré sostener ni acompafar
desde un vinculo asimétrico. La familia puede oficiar de “intermediario” entre las nifias y el
Estado, aunque en diversas ocasiones es agente clave para la perpetracion del problema, no
obstante, puede ser aliada para encontrar alternativas en su solucion.

Es necesario realizar acciones relacionadas a la prevencion de embarazos infantiles y
para ello es fundamental trabajar con este grupo social de pertenencia tan importante, como lo

es la familia. En su mayoria es el primer grupo de referencia de las nifias.

4.2.1. La responsabilidad de la familia en casos de abuso sexual infantil.

Todas las personas entrevistadas acuerdan en que la familia como institucion social
debe hacerse cargo del cuidado de las nifias, aunque no con exclusividad. La nifiez es
responsabilidad de las personas adultas. A las nifias hay que cuidarlas y se debe asumir ese

compromiso.
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De acuerdo a lo investigado, la familia que deberia ser un lugar de seguridad para las
nifias, se presenta como un sitio de vulnerabilidad. Se produce una maternidad impuesta,
normalizada. El embarazo y la maternidad infantil es para algunas familias parte de la norma.
Sucede que en muchas nifias se da primero la reproduccion y luego una posible conformacion
familiar, y no a la inversa, como es esperable.

Es sabido que el cuidado responsable de las nifias les prepara para la exogamia, para la
salida de la familia de origen. Aunque en estos casos, la familia de origen es el lugar de
inseguridad, que rompe con el ciclo vital de la nifia. Se esta lejos de pensar en términos del
“bien y del mal”, se trata de poblaciones que no logran cuestionar sus violencias, ya sea porque
estan enmarcadas en estos contextos o por los fuertes discursos dogmaticos que habitan.

Extendiendo en esta linea de pensamiento, uno de los entrevistados manifiesta:

(...) se ve que la trama familiar es débil, los soportes que tienen estas nifias para crecer

a nivel familiar, son débiles. No hay referencias fuertes en la vida que las puedan

sostener, generalmente esas figuras parentales han vivido situaciones muy complejas.

A veces ni pueden con su propia vida, la estan pasando mal. Generalmente encontramos

a figuras familiares que no se pueden sostener a si mismas ni a los nifios y nifias.

(Entrevista. Junio de 2020. Montevideo - Uruguay)

En las nifias en situacion de embarazo y/o maternidad se ven familias que han privado
afectivamente, han abandonado, o ejercido violencia. Asimismo, las nifias no cuentan con
referentes identificatorios con los que puedan generar procesos de subjetivacion acordes a su
edad. Un mal funcionamiento a nivel familiar puede predisponer a la violencia sexual.

El hecho de experimentar un embarazo o una maternidad genera una preocupacion
adicional en el ciclo vital, aungue no necesariamente ello significa que sea una preocupacion u
ocupacion familiar. Generalmente se da una historia de repeticion. En este sentido, una de las
entrevistadas expresa:

Cuando tenés a la joven embarazada y miras su historia es también como una repeticion

(no? no hay una figura paterna en general, no directa por lo menos, no consanguinea

seguro. Puede haber algin compafiero de su madre, a veces hay abuelos...familias

extendidas. Y la madre siempre est4, acompaiiando o interviniendo. No te digo siempre,
pero en la mayoria de los casos. (Entrevista. Marzo de 2020. Montevideo - Uruguay)

La entrevistada hace alusion a la ausencia de figuras masculinas protectoras, son
quienes ejercen la violencia sexual, y son quienes no estan. Mientras que, las mujeres -madres,

por mandato, acompafian.
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Junto a lo anterior, se agrega lo que manifiesta otra de las entrevistadas refriéndose a la
familia:

(...) si uno lo ve friamente son los que deberian proteger, pero muchas veces las

situaciones que el Estado detecta no hay capacidad de proteccion, es decir, no se concibe

como problema, no se tienen herramientas para identificar la situacion de vulneracion,

a veces estd muy naturalizado. O sea, si pensamos en las figuras agresoras masculinas

lo van a tener muy naturalizado y las figuras adultas femeninas, a veces, claro...ya lo

vivieron o no encuentran la forma de enfrentarse a...cuando lo identifican a veces les
cuesta defenderse o defender a las nifias y nifios, en general (...) (Entrevista. Febrero
de 2020. Montevideo - Uruguay)

Desde los relatos de las personas entrevistadas, se desprende que, en varias
oportunidades, las situaciones de violencia se repiten en las familias, ello hace a la
naturalizacion y a la falta de acciones ante el ejercicio de poder, del universo adulto. La familia
actiia como grupo de referencia para las nifias, con su estructura y sus pautas de socializacion
van marcando las interacciones sociales. En los embarazos tempranos se puede visualizar
generalmente disfuncionalidad familiar. La planificacion familiar es un aspecto clave que no
se ha incorporado cabalmente en todas las clases sociales. En este contexto: “Las familias
disfuncionales se basan en los conflictos no resueltos, en las amenazas latentes y manifiestas,
y generan un entorno inadecuado para los/as nifios/as. Predominan los conflictos y ante las
tensiones propias de la vida estos conflictos no se logran resolver y emergen diferentes actos
como la violencia” (Molina, S. 2019, p. 2).

En el imaginario se ha establecido que las familias tienen la capacidad de funcionar
armoniosamente por el simple hecho de tratarse de una familia, ;qué es una familia? ; Qué hace
a una familia?

La concepcion de familia ha variado en la historia. Diversos teoéricos refieren a una
“crisis en la familia”, una crisis de las verdades instaladas, solidas y sin fisuras aparentes. La
“caida del padre”, la caida de esa autoridad o ley simbolica, pareciese explicar diversos
fendmenos sociales que se relacionan con la transgresion a la norma. ¢Sera que dichos
fendmenos estaran relacionados a la “caida del padre” como figura de autoridad absoluta?
¢Seré que la visibilidad de la violencia masculina, construida histéricamente ya no se silencia
con “la autoridad paterna”? ¢Serd que “la caida del padre” es el problema que imposibilita el
cumplimiento de la ley? ;Sera que la caida de la “autoridad paterna” muestra a los padres tal

cual “son”?
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En tal sentido, Elizabeth Roudinesco (2004) manifiesta en su libro “La familia del
desorden”, acerca de la familia: “(...) lo que perturba a los conservadores de todos los pelajes
ya no es la impugnacién del modelo familiar sino, al contrario, la voluntad de someterse a él.
(...) Sin orden paterno, sin ley simbolica, la familia mutilada de las sociedades posindustriales
se veria, dicen, pervertida en su funcion misma de célula basica de la sociedad (Roudinesco,
E. 2004, p.10).

Se produce una ilusion de una suerte de “armonia per se” al funcionamiento singular de
cada familia, desde esta logica, el Estado quedaria por fuera del &mbito de las regulaciones
familiares. A nivel de Estado, el embarazo a temprana edad, debe ser un problema no
normalizado.

Las entrevistadas afirman:
Los padres y las madres deberian ser las principales personas cuidadoras y protectoras
y después se van sumando otras personas del entorno cercano, que en cada caso es
distinto, podran ser de la familia o de otras instituciones de referencia, de pertenencia,
de socializacion. Obviamente que quienes estan a cargo de los nifios en diferentes
momentos del dia tienen que protegerlos. Hay familias que tienen muchos recursos
menos de todo tipo: simbdlicos, sociales, econdmicos para poder cuidar a los nifios
como se les deberia cuidar... (Entrevista. Junio de 2020. Montevideo — Uruguay)

La circulacion de la violencia y de la “no-violencia” en el ambito familiar, dejara
improntas en las producciones subjetivas de las nifias e intervendra de modo significativo en la
construccién de sus identidades de género. Qué mensajes provienen del padre, de la madre, qué
actos se escenifican en las dindmicas familiares, etcétera.

Las dindmicas familiares se visualizan mediante las modalidades de funcionamiento de
las familias, a través de las creencias que circulan alli, de acuerdo a los roles que se ejercen,
conforme a la inversion del tiempo de mujeres, nifias/os y varones en este ambito, etcétera.
Todo ello permitira pensar en la construccion de las identidades de género, y principalmente,
sera mediante este ejercicio que se produce subjetividad, de acuerdo a las practicas y a los
discursos desplegados.

Hay familias cuyos funcionamientos son funcionales o disfuncionales. Las familias
funcionales son aquellas que (entre otras cosas) habilitan a los/as nifios/as a desarrollar vidas
saludables.

En oportunidades, los padrastros y los padres entienden que las nifias deben cumplir
con deberes de mujeres adultas, de esposas y madres, posicionandolas en ese sitio simbolico y

en ocasiones material. Es asi que las nifias adquieren compromisos que no concuerdan con su
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periodo vital. Todo ello va fundando identidades de género y destinando a las nifias a cuidar de
otras personas y a estar al servicio de una maternidad obligatoria.

En muchos casos, los abusos sexuales permanecen invisibilizados en las familias. Esto
se debe a que, por un lado, el incesto es leido como tabu y de ello cuesta hablar. A su vez, la
naturalizacion de la violencia hace que no se logre accionar al respecto y que se generan
omisiones y negligencia por parte de las personas adultas del entorno. Siguiendo esta misma
linea de andlisis, una de las entrevistadas manifiesta: “Una madre que no cree u otro que no
cree, o ella tiene temor a que nadie le crea”. (Entrevista. Enero de 2020. Montevideo —
Uruguay)

La violencia basada en el género es parte del vivir diario de muchas poblaciones, de
muchas familias. La violencia surge como una trasgresion a la regla, a las normas, a los
convenios establecidos. En las dindmicas familiares donde existe ejercicio de maltrato las
funciones permanecen motivadas por la arbitrariedad.

¢ Es preciso seguir hablando del concepto familia? ¢Qué hace a una familia, la eleccion
de construirla? En los casos de embarazo infantil no hay eleccion por parte de la nifia, ya que
no estaria apta para medir las consecuencias de una maternidad. Ante las preguntas expuestas
a priori, una de las entrevistadas expresa:
¢Qué es una familia? Tendemos a pensarla como cosa congelada y fijate en este pais,
con el indice de divorcialidad que hay...las familias son un espiral, hoy la familia es
fulano y fulana, ponele una pareja heterosexual con dos nenes se divorcian. El esta con
otra mujer, ella con otro hombre y ambos nuevos cényuges tienen sus hijos y viene un
hijo nuevo...es decir, como el padrastro, como la madrastra...o sea, es algo que va
variando. No podemos pensar en la familia como una institucion de padre, madre e
hijos, no...en realidad son las redes de vinculos familiares que los nifios van teniendo.
(Entrevista. Enero de 2020. Montevideo — Uruguay)
Para continuar profundizando este punto, Roudinesco (2004) dira:

El nuevo orden familiar logré poner freno a la amenaza que representaba esa irrupcion
de lo femenino, a costa del cuestionamiento del antiguo poder patriarcal. A partir de la
declinacion de éste, cuyo testigo y principal teérico fue Freud al revisitar la historia de
Edipo y Hamlet, se puso en marcha un proceso de emancipacion que permite a las
mujeres afirmar su diferencia, a los nifios ser considerados como sujetos y a los
"invertidos”, normalizarse. Ese movimiento gener0 una angustia y un desorden
especifico, ligados al terror por la abolicién de la diferencia de los sexos y, al final del

camino, la perspectiva de una disolucién de la familia (Roudinesco, E. 2004, p.11).
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El miedo a la disolucién del problema, el miedo a que los secretos familiares comiencen
a hablar y que no haya “autoridad paterna” que limite, controle, domine, castigue o sancione el
desvio. Desvio legitimado mé&s o menos explicitamente, a nivel social y cultural. Las
situaciones abusivas siempre son “para tanto”, y a quienes no les parece, son complices como
colectivo o como individuos, con sus omisiones y acciones, dejando a las nifias en total

desamparo.

4.3. Posibles repercusiones en el desarrollo de vida de las nifias en situacion de embarazo
y/o maternidad infantil.

4.3.1. Repercusiones sociales.

En situaciones de embarazo y maternidad infantil, el desempefio social de las nifias se
ve comprometido. Ocho de las diez personas entrevistadas hicieron alusion a la maternidad
como construccion social que limita, y de cierto modo, obliga a las nifias a que sea su destino.
La maternidad como construccion social produce subjetividad. Las representaciones sociales
entorno a la maternidad se ven atravesadas por diferentes instituciones como el Estado, la
iglesia, los agentes de salud, los agentes juridicos, entre otros.

Se les niega a las nifas una identidad por fuera de la funcion materna. La maternidad
mantiene un orden social que legitima la “esencia” femenina. Si bien en las ultimas décadas se
ha cuestionado el lugar de la maternidad en las dinamicas de género, se continta considerando
que la mujer (aunque sea nifia) sera madre. Se debate, pero permanece siendo norma mas que
excepcion. Se hace presente el entrenamiento en tareas que orientan a un régimen
heteronormado, cuyo ingrediente clave es la maternidad de las mujeres y nifias cis.

Una entrevistada mencionara al respecto:

Los mandatos de la maternidad que te caen, ya a las mujeres adultas les pasa, cuando sos

madre ya dejas de ser sujeto, imaginate una nifa...ni termind de construir su propia

identidad, te estas construyendo y ya dejaste de ser fulanita, sos la madre de...no, no es

un desastre en la vida, social, econdmica...para mi es un antes y un después, un desastre

en la vida de la gurisa, pero bueno, trato de respirar a veces. (Entrevista. Junio de 2020.

Montevideo - Uruguay).

El hecho de no estar preparadas en ninguno de los sentidos para ser madres, las
repercusiones sociales no son de ningiin modo previstas por las nifias. Es sabido que en la nifiez

no se cuenta con herramientas cognitivas para planificar a futuro, midiendo las consecuencias
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de las acciones. Esto no les hace “menos capaces” o “inferiores”, les hace estar y ser acorde a
sus edades.
La maternidad infantil obliga a las nifas a habitar un papel adulto, como menciona una
de las entrevistadas:
En realidad lo que nos pasa tradicionalmente es que las obliga a tomar un rol adulto y
evolutivamente es una nifia como cualquiera. Si hablamos de aspectos como de fragilidad
familiar, cualquier madre necesita apoyo para atender a un nifio, y bueno, una mama
joven o en su proceso evolutivo en desarrollo més aun lo necesita, a veces no lo tienen.
A veces empiezan a delegar cuidado en las figuras adultas que tengan en el entorno, igual
es dificil que genere un proyecto de vida de una nifia. (Entrevista. Febrero de 2020.
Montevideo - Uruguay)

Como manifiesta la entrevistada, no es posible continuar un proyecto de vida de nifia,
es probable que la nifia no tuviese una vida sin vulneraciones previas, aunque el embarazo y
mas aun la maternidad limitan considerablemente su infancia, deja de ser nifia para convertirse
en madre. Mision imposible. Siguiendo esta linea de pensamiento, otra de las entrevistadas
considera:

A nivel social quizés sea la minima repercusion, estoy pensando en chicas de sectores

muy pobres (...) socialmente va a seguir una vida pobre y muy sin expectativas que ya

no las tenia. Ahi hay un punto, a veces el embarazo y mas que nada la maternidad no
es un problema en si mismo. Es un problema, si. No lo estoy negando, pero esta
evidenciando otro problema porque si a esa chica del Borro no le cambia mucho la vida
es que su vida ya estaba muy chata. Ella ya no iba a terminar secundaria, ella iba a tener
un mal trabajo, de empleada domeéstica en el mejor de los casos, en un lugar donde la
traten bien. Entonces la maternidad no fue su problema. Es una situacién social donde
la maternidad es un elemento mas. (Entrevista. Enero de 2020. Montevideo —

Uruguay)

De acuerdo al relato de la entrevistada, es necesario incluso problematizar si la
maternidad es el problema en si mismo, o si es un elemento mas que se suma a distintas
intersecciones, en este caso destaca la dimension de clase social.

Asimismo, y continuando con el pensamiento, las nifias en situacién de embarazo (y
mas aun de maternidad) se ven obligadas a abandonar los estudios, por ende el acceso al mundo
laboral también se vera afectado, y ello genera mayor dependencia con otras personas, es decir

menos autonomia y mas ejercicio de poder. Una de las entrevistadas dira:
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(...) tampoco va a haber continuidad en su insercion laboral, en sus espacios educativos,
se va a profundizar la situacién de soledad, de pobreza, de dependencia con otro...se
enganchan en relaciones abusivas, con personas mas grandes que le brindan techo,
comida y empiezan a rotar por ahi, entonces...no son lugares seguros ni cuidados para

las gurisas. (Entrevista. Febrero de 2020. Montevideo - Uruguay)
La falta de oportunidades continta condenando a las nifias. La escasa educacion las va
dejando en un sitio oculto, del cual es dificil salir. Es el Estado quien debe actuar para que las

nifias no sufran como lo hacen, para que tengan posibilidades de ser nifias en su ciclo vital.

4.3.2. Repercusiones fisicas.

Esta evidenciado que a nivel fisico las nifias menores de 15 afios de edad no estan en
condiciones fisicas de continuar un embarazo o de parir. Si bien este aspecto (circunstancias
fisicas) se evalua en la singularidad de los casos, la evidencia cientifica muestra que los riesgos
que pueden atravesar las nifias son muy altos.

Por un lado, las nifias menores de 15 afios no cuentan con todos los nutrientes necesarios
para llevar acabo un embarazo saludable sin que se vea afectado su propio desarrollo.
Asimismo, corren riesgo de sufrir preeclampsia y eclampsia. A su vez, la mortalidad materna
es mas elevada; las complicaciones durante el parto son bastante frecuentes.

Tal como emerge de la investigacion realizada en el 2018, titulada Factores de riesgos
y consecuencias del embarazo en la adolescencia, alli surge que, en la madre adolescente:

(...) se destacan las hemorragias, el trabajo de parto prolongado, infeccion urinaria,

bacteriuria asintomatica (...) afecciones placentarias, escasa ganancia de peso, con

malnutriciéon materna asociada, parto prematuro, rotura prematura de las membranas
ovulares (...) parto pretérmino, muerte materna, enfermedad hipertensiva, anemia (...)

(Torres. 2018, p.209).

Como aqui se demuestra, las repercusiones fisicas son variadas, y la mayoria de ellas
inevitables. Mientras que, en el parto:

(...) los problemas mas frecuentes son las alteraciones en la presentacion y en la

posicion del feto, que se relacionan con un desarrollo incompleto de la pelvis materna;

lo que determina una incapacidad del canal del parto para permitir el paso del feto; estas
distocias provocan aumento de los partos operatorios (forceps y cesareas). (Torres.

2018, p.209).

Nuevamente queda claro que los cuerpos de las nifias no estan aptos para transitar un

embarazo, y menos un parto. En tal sentido, una de las entrevistadas, expresa:
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Yo soy ginecologa y te puedo decir sélo por datos las gurisas menores de 14 tienen
mayor riesgo en morir durante el parto (...) Hay una cantidad de cosas que hacen que,
aunque haya una complicacion vinculada al embarazo como es sangrado o hipertension
o algo del embarazo que es mas frecuente en las jovenes, se pueda identificar
previamente, actuar y evitar la muerte (...) hay mas taza de cesarea mas riesgo de
desgarro, o sea cosas bioldgicas fisicas, mas taza de depresion pos parto, de dificultades
de amamantamiento, o sea son datos que revela la evidencia cientifica, no es que me
parezca a mi. (Entrevista. Marzo de 2020. Montevideo - Uruguay)

Los cuerpos de las nifias son forzados cuando se las destina a un embarazo y/o a una

maternidad.

4.3.3. Repercusiones psicolégicas.

Las desigualdades sociales se instalan como un problema de salud mental. Los dafios
generados por las situaciones abusivas, combinados al no ejercicio de Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos (DDSR), han generado que, muchas nifias se queden sin recursos
simbdlicos para afrontar semejantes realidades.

Algunas personas entrevistadas mencionan que las nifias en situacion de embarazo y
maternidad se encuentran en un estado confusional, desorganizadas, propio de los efectos de
la violencia que viven. Muchas de ellas presentan cuadros psicopatolégicos graves, como
consecuencia de los traumatismos vividos.

Con relacion a la salud psiquica, una de las entrevistadas dira:

Nosotras hemos visto gurisas que continuaron su embarazo producto del incesto y estan

todas dafiadas psiquicamente de forma muy grave. Chiquilinas que transitaron su nifiez

y su adolescencia por clinicas psiquiatricas por ideacion suicida, intentos de

autoeliminacion, hemos atendido chiquilinas asi...que continuaron el embarazo de

relaciones incestuosas y el quiebre psiquico fue grave, terminaron psicotizadas las
chiquilinas y fueron presionadas a continuar sus embarazos. Presionadas por las
instituciones y presionadas por el mandato social de que las mujeres no tenemos que
abortar porque sos mala madre y por la fantasia de que, solo porque somos mujeres
vamos a poder cuidar. Realmente el dafio de chiquilinas, por lo menos con las que
trabajé, recuerdo que continuaban los embarazos y en ese caso, las que estaban
realmente psicotizadas eran de sus padres y quedaron locas. No sé si hoy estan vivas,

quizas no porque intentaron matarse sistematicamente, muy triste y muy doloroso.
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Algunas no conozco cémo siguieron, chiquilinas que estan internadas en Centros, con
mucha dificultad en su entorno familiar, con mucha dificultad en los vinculos, muy
dafadas por la violencia. (Entrevista. Febrero de 2020. Montevideo - Uruguay)

Se cuenta con muy pocos estudios especificos sobre los efectos de un embarazo o
maternidad a temprana edad, pero si con bibliografia acerca de las consecuencias del ASI.
Asimismo, es dificil deslindar si los efectos psicolégicos son productos del embarazo y/o
maternidad o de la violencia sexual sistematica.

El ASI es otra de las formas de maltrato en la infancia, de las mas encubiertas. Junto a
lo anterior, se podria decir que:

(...) el diagndstico no es nada facil y como suele pasar desapercibido durante mucho

tiempo deja marcas emocionales, que cuanto mas antiguas, mas dificil son de tratar. La

confirmacion diagnostica es dificil y se basa en el relato del nifio, sus juegos, la historia
clinica, el examen fisico y los exdmenes complementarios. Sin embargo, pocas son las
veces que se encuentran signos fisicos de certeza como los relacionados con

enfermedades venéreas, desgarros en zona genital o embarazo (Lépez, Y. 2012, p.59).

Si bien no se trabajan las consecuencias psicolégicas que pueden acarrear el embarazo
y la maternidad infantil, si es posible ver que los efectos psicoldgicos en los abusos sexuales
no son tan tangibles como los fisicos, no obstante, son las que van incidiendo posteriormente
en las elecciones de vinculos, etcétera.

De acuerdo a la investigacion realizada por Lopez (2012) sobre las consecuencias
psicoldgicas del ASI, obtuvo como resultado que, se pueden presentar distintos cuadros
psicopatoldgicos:

(...) en gran parte de las victimas de abuso sexual infantil, los trastornos depresivos y

bipolares; los sintomas y trastornos de ansiedad, destacando por su elevada frecuencia

el trastorno por estrés postraumatico; el trastorno limite de la personalidad; asi como
las conductas autodestructivas (negligencia en las obligaciones, conductas de riesgo,

ausencia de autoproteccidn, entre otras); las conductas autolesivas; las ideas suicidas e

intentos de suicidio; y la baja autoestima. (Lopez, Y. 2012, p.62).

Es posible enunciar que generalmente se tratan de experiencias traumaticas, siempre
hay un desborde psicoldgico, que puede 0 no tramitarse.

También se detectan trastornos de conversion, que incluyen la afectacion de alguna de

las funciones motoras o sensoriales de la victima (APA, 2002); las denominadas crisis

convulsivas no epilépticas, que cambian brevemente el comportamiento de una persona
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y parecen crisis epilépticas, si bien no son causadas por cambios eléctricos anormales

en el cerebro si no por la vivencia de acontecimientos fuertemente estresantes; y el

trastorno de somatizacion, definido como la presencia de sintomas somaticos que
requieren tratamiento médico y que no pueden explicarse totalmente por la presencia

de una enfermedad conocida, ni por los efectos. (Lopez, Y. 2012, p.63).

Como es manifiesto, no siempre son palpables las repercusiones psicologicas, pero si
impactantes a nivel sintomético. Uno de los entrevistados hace alusion a la movilizacion que
puede generar el embarazo en las nifias:

La irrupcion de un embarazo, la gestacion de un embarazo, la importancia del cuidado,

y a su vez todo lo que te pasa a nivel biopsicoldgico, es decir, hay algo que empieza a

modificarse, es muy fuerte para cualquier mujer. Esto genera maltiples lesiones, en su

integridad total, en lo fisico y en lo psicoldgico, y eso determina las relaciones sociales
gue se van gestando a partir de eso. Yo siento que es como una explosién, es como si
un auto te agarrara y te pasara por arriba, las gurisas realmente quedan en un estado de

confusion, que directamente no saben qué pasa. (Entrevista. Junio de 2020.

Montevideo - Uruguay)

El entrevistado grafica con palabras el atropello que es para una nifia estar en situacion
de embarazo, lo impactante en términos psicoldgicos.

Junto con lo anterior, una entrevistada afirma:

Cuando el embarazo es producto de la violencia sexual, entiendo que,

comparativamente, una interrupcion del embarazo bien acompaiiada...la afectacion es

salud mental es mucho menor que en una maternidad temprana. Esto tira por tierra al
famoso “sindrome traumatico pos aborto”. (Entrevista. Junio de 2020. Montevideo,

Uruguay)

Desde aqui se puede comprender la importancia de que las nifias tengan acceso a
abortos seguros, para que los efectos negativos en sus vidas sean los menos posibles.

Otra de las entrevistadas comenta la historia de una joven, ocurrida en el afio 2003, en
el departamento de Colonia, en Carmelo:

(...) no sé si tu te acordas de un caso que no era por violacion pero...un caso que fue

muy nombrado aca, creo que fue en Carmelo, esto habréa sido en el 2003 por ahi. Era

una jovencita que habia tenido un bebé, ese bebé tenia algunos meses y ella pensaba
que estaba embarazada, entonces llega a la casa de una médica una tarde, golpea la
puerta y sale la médica a atenderla alli en Colonia, en el interior de Colonia y ahi a la

chiquilina la llevan al Hospital y no sabian qué le pasaba, tanto, tanto insistio para
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averiguar qué le pasaba y descubren que habia ido a la veterinaria del pueblo, se habia

comprado unas pastillitas que eran para matar gorgojos o algo asi, en su desesperacion

de pensar que estaba embarazada y tenia un bebito de unos pocos meses, y lo que
producen estas pastillas es que muera de una septicemia, un caso horrible, horrible,
horrible. (Entrevista. Abril de 2020. Montevideo - Uruguay)

Las situaciones de embarazo o de maternidad infantil pueden llevar a las nifias a estados
psicopatolégicos/confusionales por la exposicion al dafio que se ha generado. En ocasiones
destina a las nifias a la muerte (material y/o simbolica).

Junto con lo anterior, otro entrevistado afirma que:

Las chiquilinas quedan en una suerte de limbo, hay un corte en la vida, en la trayectoria

de vida, algo que irrumpe y necesita un rearmado. Hay un empezarse a rearmar con los

pedazos, con lo que queda. Ellas estan confundidas, con poco poder de decir, con poco
poder de decidir, estdn en un estado de muchisima pasividad, adormecidas. Por eso lo
asocio a un accidente, cuando algo te golpea, te pasa algo muy fuerte, algo que te pegd

tan fuerte que quedas confundido, que no sabes para dénde agarrar. Es como volver a

hilar de a poquito, como rearmarse de a poquito. He visto gurisas embarazadas desde

muy chicas y recién a los 5 afios por ahi del nacimiento del hijo, recién ahi empiezan a

sonreir, empiezan a tener proyectos, empiezan a pensarse, empiezan a decidir sobre su

SSR, empiezan a pensar en proyectarse, tal vez hasta en alguna pareja. El primer

impacto sobre la vida de las nifias madres es que quedaron deshabilitadas de la vida.

No confian, no pueden hablar, no estan habilitadas, no se expresan, estan

desafectivizadas. (Entrevista. Junio de 2020. Montevideo - Uruguay)

Los traumatismos generan distintos cuadros (ansiedad, depresion, mania) y una
disociacion para hacer la vida mas tolerable. Para la OMS, en la CIE-10 (Clasificacion
Internacional de Enfermedades, se revisa cada 10 afos.), el trauma ocurre cuando la persona
ha estado expuesta a un acontecimiento estresante o situacion (breve o prolongada) de
naturaleza amenazadora o catastréfica, que podria causar un profundo dafio. En la infancia, la
supervivencia de las nifias depende de sus cuidadores. Cualquier conducta de abuso lo puede
vivir como una amenaza a su vida y, por tanto, afectarle trauméaticamente.

Una de las entrevistadas manifiesta que:

Las nifias en situacion de embarazo son mas proclives al consumo problematico de

drogas, a los intentos de auto eliminacion (IAE), ideacion suicida y suicidio. Hay

afectaciones en el campo de la salud mental...pueden ser situaciones muy traumaticas

en la vida de las nifias. Estos aspectos no estan profundamente estudiados. El tema del
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embarazo y la maternidad infantil es una preocupacion nueva. (Entrevista. Junio de

2020. Montevideo, Uruguay)

Si bien son escasos los estudios especificos que aborden las repercusiones psicoldgicas
en las nifias en situacion de embarazo y/o maternidad, es posible afirmar que los escenarios

abusivos dejan secuelas mas o menos visibles, transgrediendo sus derechos.

4.4. Responsabilidad de Estado.

Todas las personas entrevistadas entienden que el Estado es quien debe actuar para que
estas situaciones no se continuen desarrollando. Los discursos de Estado también se instalan
en el significado que cada pais da al embarazo y a la maternidad infantil.

Uruguay, se ha venido preocupando e intentando ocupar, desde el afio 2018, en temas
de embarazo y maternidad infantil, generando diversas acciones. Los casos concretos que se
fueron visibilizando a partir del afio 2018, hicieron a la inquietud por parte del Estado.
Asimismo, con la investigacion iniciada por Amnistia Internacional, en el afio 2018, el pais
debid tomar cartas en el asunto.

Es asi que en el afio 2019, en Uruguay, se comienza a crear el Flujograma y el Mapa de
ruta para la atencién de nifias y adolescentes menores de 15 afios en situacion de embarazo,
que se lanzaron en el afio 2020.

En el aio 2019, en el marco de la Estrategia intersectorial de prevencion del embarazo
no intencional en adolescentes se lanza la campafia “Antes y después de un embarazo en la
adolescencia”, con el objetivo de sensibilizar a la poblacion sobre lo que le acontece a las nifias.
Uno de los audiovisuales es nombrado como: ;Sabes que hay detras de un embarazo antes de
los 15 arios? Y el otro ;jSabes qué tiene por delante un embarazo en la adolescencia?

En este sentido, se generaron acciones por parte del MSP. Una de ellas fue el
acercamiento con la Facultad de Psicologia y con organizaciones de la sociedad civil para
organizar un Grupo de Trabajo y recibiendo asesoramiento de CLADEM por su experiencia en
el tema, para de este modo, delinear una metodologia. Se propuso también realizar una revision
del amparo desde el punto de vista juridico para la proteccion de las nifias, de todos modos,
hasta el dia de hoy, no se han generado muchos movimientos al respecto.

Enel 2016 CLADEM expresa que: “El 5 de junio en la Camara de Diputados se realizo
el foro “Puertas abiertas de la maternidad” y en ese marco la ministra identific6 el embarazo

infantil y adolescente como el primer problema sanitario del Uruguay” (CLADEM, 2018, P.29)
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Si bien el MSP ya ha generado diversas lineas de accion en Salud Sexual y Salud
Reproductiva, en lo que atafie a la anticoncepcion en la adolescencia, estas acciones
“emparchan” un sintoma aiun no tratado, que tiene que ver con los cddigos culturales
aprendidos. El “parche”, emparcha, pero no soluciona.

Tal como dira uno de los entrevistados:

Si pensamos también en la anticoncepcion, es para las gurisas, ese fuerte
componente de control sobre los cuerpos de las gurisas, no de educacion, de
control...es una medida para las pobres, una pasividad sobre el cuerpo de las
gurisas, es una mirada eugenesica sobre el cuerpo de las nifias. El tema del parche
subcutaneo ni siquiera esta aprobado del todo a nivel mundial...en el Pereira
Rossell las gurisas estan recién paridas, viene una mujer, les habla diez minutos y
le encaja un parche subcutdneo, me parece que asi no debe ser...en el momento en
el que el cuerpo se esta acomodando, en el puerperio, recién parida y le metés una
carga hormonal para gue se vaya con eso puesto, es realmente terrible. Esto es una
esterilizacion quimica en una nifia, en un cuerpo que esté creciendo. (Entrevista.
Junio de 2020. Montevideo - Uruguay)

En este sentido, las acciones estatales destinadas a las nifias no estarian abordando la
problemética de fondo, que es la violencia sexual, o estd naturalizada y trabajada
tangencialmente.

3

Aunque, como manifiesta una de las entrevistadas: “...las niflas son vulneradas o
utilizadas por un Estado que no ha generado las condiciones para cuidarlas. O sea, si hay una
nifia violentada sexualmente y desprotegida en su entorno familiar hay un Estado responsable.”
(Entrevista. Febrero de 2020. Montevideo - Uruguay).

Una de las principales herramientas para atender el problema, es la ley 18.987 sobre la
IVE:

(...) si bien no despenaliza el aborto, regula la practica del mismo y dispone que no se

aplique la pena si se cumplen ciertos requisitos que la ley establece. Fuera de esos casos

y esos plazos el aborto sigue siendo delito. Los requisitos para una interrupcion son que

la misma se realice dentro de las primeras 12 semanas de embarazo, pero establece todo

un procedimiento para la consulta ginecoldgica y la manifestacion de la mujer.

(CLADEM, 2017, p.26)

Como es posible visualizar, Uruguay cuenta con diferentes herramientas que le
permiten abordar el problema. Una vez producido el embarazo en una nifia menor de 12 afios

de edad, producto de un acto de violencia sexual, debe asumirse que la decision adecuada debe
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ser la IVE. En teoria se cuenta con varias herramientas, pero en la practica la realidad es
distinta, pues las nifias menores de 15 afios de edad en su mayoria contintan con los embarazos
Yy no se practican abortos. Esta realidad se visualiza con los datos oficiales que surgen del MSP,
que ya fueron presentados en la presente investigacion.

Un ejemplo claro de negligencia estatal se ve con un caso de publico conocimiento,

producido en el afio 2015. Se tratd de una nifia embarazada a los 11 afios de edad, por una
persona conocida de la familia, de 41 afios de edad. El vardn era la pareja de la hermana de la
nifia embarazada. La situacion de la nifia era de una vulnerabilidad social multiple. Este
embarazo infantil forzado tomo6 estado puablico por sus caracteristicas cuestionando a la
institucionalidad, sobre todo la de proteccién a la infancia.
Una entrevistada dira al respecto: “(...) hay un sistema de proteccion en infancia que también
falla, cuando eso falla deberia poder hacerse algo para que no se llegara a las situaciones de
violencia que viven tantos nifios. Es como pensarlo en circulos concéntricos, cuando una nifia
llega a una situacion asi fallan todos los circulos.” (Entrevista. Junio de 2020. Montevideo —
Uruguay).

La nifia tenia una discapacidad intelectual y recibia medicacion psiquiatrica. Como dijo
‘querer’ continuar con el embarazo se le suspendio la medicacion y permanecio con el mismo,
algunos profesionales defendieron ‘respetar el deseo de la nifia’. La nifia también manifestd
pretender casarse con el sefior ya que para ella era su ‘novio’, pero el matrimonio esta prohibido
a esa edad y ademas el sefior fue procesado con prision por violacion. (CLADEM, 2016).

La nifia fue victima de una violacion que se hizo visible a través de una denuncia
anonima que se hace a INAU.

La decision de abortar 0 no quedd en manos de la justicia, que, al no considerarla
incapaz, decide que continfie con el embarazo, ya que era “su voluntad”. Para tomar esta
decision se apoy6 en el equipo médico que la atendid. Es de destacar que la madre de la nifia
solicito se le practicase un aborto, pero no fue escuchada. A nivel judicial, se resolvio que:

(...) la Jueza ordend la realizacion de pericias y dictaminé que la justicia no tenia
que tomar decisidn en este caso, porque la nifia habia manifestado que deseaba tener
el hijo, que queria casarse y que amaba a esa persona. La Jueza decidio que se
acordara entre los médicos y la madre ya que la justicia no estaba facultada para
tomar la decision, y reitero que la nifia tanto en el ambito judicial y médico, expreso
que queria tener el hijo. (CLADEM, 2018, p.27)
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En este caso, se pueden cuestionar las acciones del Estado uruguayo. Aqui el Estado
parece haber escuchado la voz de la nifia y en esta linea, surgen las siguientes interrogantes:
¢Ella tenia la potestad de elegir continuar con un embarazo? ;Lograba dimensionar las
multiples consecuencias que podrian ocasionar en su vida un embarazo infantil y una futura

maternidad? ;Como podria “ser madre” siendo aun una nifia?

4.4.1. Respuesta estatal: Estrategia intersectorial y nacional de prevencién del embarazo
no intencional en adolescentes.

Actualmente, el principal instrumento con el que cuenta el Estado es la Estrategia
intersectorial y nacional de prevencion del embarazo no intencional en adolescentes. Dicha
politica publica esta delimitada, disefiada y explicitada en los documentos mencionados y
puestos a disposicion. De todas maneras, la etapa de la implementacion no esta exenta de
dificultades.

El tema del embarazo infantil es un problema que hace aproximadamente tres afos

preocupa al pais, por ende, en términos historicos es muy reciente. Si bien hay antecedentes de
abordaje del embarazo adolescente desde los afios 90.
Ademas, el cambio de gobierno puede afectar de modo considerable su implementacién (o no).
Dependera también de los esfuerzos de la sociedad civil organizada, que en todo caso, debera
hacer frente a las omisiones estatales. Ademas de la importancia de contar con el monitoreo y
evaluacion a nivel nacional e internacional de la politica.

Algunas de las personas entrevistadas reconocen el avance en las acciones estatales,
mientras otras, lo critican enfaticamente:

Bueno yo creo que ha avanzado mucho, seria injusto decir lo contrario, injusto hasta

conmigo, creo hemos puesto lo méas que hemos podido, hemos hecho mucho, nos falta

que mas gente se comprometa que construya conceptos histéricos sobre la maternidad
en nifias y todavia estd eso que circula en los centros de salud...que dicen: “Ella quiso
quedar embarazada, ese es su proyecto de vida”. Nosotros tenemos un rol que es ayudar

a las mujeres a que puedan ver que eso puede ser un deseo muy lindo, pero que pueden

haber otros momentos para que esos deseos tengan intencion real. Ahora si ese deseo

ya no es un deseo, hay una intencion... ;qué hay atras? Hay presion, hay un varén qué
esta presionando, una familia, hay un no deseo de otras cosas, o una apatia para otras

cosas de lavida... eso me parece que es lo que nos falta, junto al conocimiento de otros
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interjuegos legales que no conocemos, o por lo menos no lo apropiado. (Entrevista.

Marzo de 2020. Montevideo - Uruguay)

Tal como opina la entrevistada, es fundamental que las personas que trabajan para el
Estado logren comprometerse con lo que les compete. Es sabido que el ejercicio profesional
no debe guiarse por juicios de valor, sino en la ética. Conocer, informarse y capacitarse es parte
del ejercicio ético de cualquier profesion. La falta de informacion hace a las intervenciones
fallidas.

Continuando con el analisis, una de las entrevistadas, entiende:

El esfuerzo que se hizo con la estrategia intersectorial es bien interesante, pero no se ha

implementado, eso esta claro. Yo creo que una de las cuestiones que hay que impulsar

es el mapa de ruta y el flujograma, para que se puedan poner en marcha. Cuando ocurrié

el caso de Lascano, de la nifia de 12 afios embarazada de su padrastro, un tipo de 43

afios, nadie, desde ningun lado hizo mencién al mapa de ruta, al flujograma o a la

estrategia...yo agarré el whatsapp y empecé a mandar a todo el mundo el mapa, el
flujograma y la estrategia. (Entrevista. Junio de 2020. Montevideo, Uruguay)

Es posible ver como es necesario realizar un gran esfuerzo por visibilizar, incluso a
través del whatsapp, con voluntad y compromiso, frente a las omisiones del Estado.

Otra de las entrevistadas considera que lo importante es que la estrategia disefiada no
sea “letra muerta”, en tal linea, manifiesta:

El gran desafio es la implementacion, creo que tenemos un muy buen instrumento, que

costdé muchas discusiones e integré a muchos actores de distintos sectores y se lleg6 a

un acuerdo determinado. Bueno, ahora el desafio es que el documento no quede en un

cajon, si no que ese mapa de ruta pueda activarse, pueda implementarse. Si eso se logra
es la gran recomendacidn, ese documento es muy rico en muchas cosas y recomienda
para cada paso, recomienda las areas, lo que hay que hacer en los casos. Por ejemplo,
una interrupcion del embarazo o un parto no pueden ser atendidos de la misma forma
que en una mujer adulta, desde el manejo del dolor, hasta la contencién emocional.

Estamos hablando de nifias y estamos hablando de nifias embarazadas, de maternidades

forzadas, de violencia sexual, estamos hablando de cuestiones muy graves y delicadas

que tienen que ser atendidas desde la politica pablica, en un pais que se las puede

atender cuerpo a cuerpo, por decirlo de alguna forma. (Entrevista. Febrero de 2020.

Montevideo - Uruguay).

Una entrevistada también hace alusion a la importancia de la implementacién:
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Creo que el camino que tomO la estrategia esta bueno, esto de utilizar la
intersectorialidad...También es importante que los profesionales de una institucion
puedan tener mas influencia en la otra, es decir si un médico de familia te esta diciendo
que una gurisa tiene problemas y que necesita una educacion, pero claro se necesita otra
cosa de aquellas instituciones que tienen un rol importante. Necesitas gente que tenga,
desde mi punto de vista, basados en el mismo marco de referencia. (Entrevista. Marzo
de 2020. Montevideo — Uruguay)

De acuerdo a los planteos que aqui surgen, el gran desafio es que pueda implementarse
la estrategia plasmada. Sin embargo, no todas las personas entrevistadas entienden que es
suficiente con su implementacion, ya que aun, en las respuestas y en el “pienso” de Estado, se
filtran las violencias patriarcales, con sus concepciones. Un entrevistado considera:

Creo que sigue primando los mandatos machistas en las politicas y por eso no hay un
cambio real. Cuando me toco estar cerca de la Estrategia Nacional de prevencion del
embarazo no intencional...para mi los materiales que se trabajan alli son terribles...
“tenés mucho mas tiempo para estudiar si no te embarazas” y ponen unos muiequitos
en el laboratorio de quimica, jugando, leyendo con los amigos, yendo a pasear a no sé
ddnde, es decir ¢de qué nifiez estamos hablando? A ver.. .las nifias embarazadas son las
nifias pobres que son justo las que no acceden atodo eso y otra vez el Estado les muestra
que no acceden a todo eso...el “no te embaraces, tenés toda una vida por delante” parece
una responsabilidad de la nifia...bueno...esa es la estrategia estatal. (Entrevista. Junio
de 2020. Montevideo - Uruguay)

Segun su opinidn, el documento elaborado no se ajusta a la realidad de las nifias mas
pobres, y ello no solamente no contribuye, sino que es parte de la violencia estatal, y continua:

Creo que estamos lejos de dar una respuesta protectora hacia las victimas, a las gurisas.

Eso me preocupa muchisimo, de hecho, en el Pereira Rossell, que es nuestro aliado en

las intervenciones, aun asi cuesta mucho generar sistemas de alianzas para poder

proteger a las gurisas. Yo siento que es una “papa caliente” una nifia embarazada, hemos
peleado muchas veces y dicho que las nifias no pueden volver para la casa y vuelven
igual, hacemos informes, hablamos con todo el mundo, pedimos en fiscalia...de hecho
algunas gurisas se han quedado meses sin volver a sus casas, no podian volver a esas
casas con esos tipos abusadores. Creo que no hay un mecanismo para proteger que esté
aceitado realmente, todo demora, la justicia demora, se hacen informes, se elevan, no

hay resolucion y asi vamos. (Entrevista. Junio de 2020. Montevideo - Uruguay)
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Continuando con el planteo del entrevistado: ¢El Estado con sus puntos ciegos estara

contribuyendo con la perpetracion del problema?
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Capitulo 5. Conclusiones y recomendaciones.

Luego de haber realizado el analisis surgen diversas reflexiones, recomendaciones y
muchos signos de interrogacion.

Esta realidad afecta anualmente alrededor de 200 nifias del pais, involucrando a los
nacimientos, IVE y sospechas de embarazo. Se trata de un asunto que abarca una combinacion
de violencias; de género, generacionales y de clase.

Se puede decir entonces que, las principales causas del embarazo y la maternidad
infantil en Uruguay, con relacion a la dimension cultural que, intervienen alli estereotipos y
mandatos de género, la cosificacion del cuerpo de las nifias, la violencia sexual y la explotacion
sexual en la infancia. En lo que atafie a la dimension social, y desde una mirada interseccional,
se entrelazan la VBG, las desigualdades de clase, la dimension etaria y territorial.

Asimismo, las personas entrevistadas afirman que la institucion social familia tiene
grandes responsabilidades en casos de embarazo y maternidad infantil, siendo el contexto en
el cual generalmente se desarrolla la violencia sexual. De todas maneras, se entiende que el
asunto excede a la familia, y que el Estado falla cada vez que una nifia es abusada, esta en
situacion de embarazo y/o maternidad.

Uruguay como Estado Parte que ha ratificado diversos tratados internacionales y
regionales de DDHH, debe brindar educacion integral sobre sexualidad, debe garantizar el
acceso a la anticoncepcion con métodos eficaces, seguros y asequibles, asi como garantizar a
las mujeres y a las nifias servicios de aborto sin riesgo y asistencia posterior a la realizacion del
procedimiento. Es necesario lograr su prevencion y una debida articulacion entre los marcos
juridicos, las respuestas de la justicia, el ambito educativo y el de la salud. El papel de la
sociedad civil organizada es sumamente importante para exigir a los Estados la concrecion de
los instrumentos legales y derechos adquiridos.

Es en el afio 2016 que se comienza a elaborar la Estrategia Intersectorial y Nacional
de Prevencion del Embarazo no intencional en adolescentes., que es parte del Plan Nacional
de Primera Infancia, Infancia y Adolescencia 2016 -2020 y de los Objetivos Sanitarios
Nacionales del afio 2020. Es la primera estrategia que integra a varios sectores que son claves
para el abordaje del problema. Esta iniciativa fue impulsada por los Ministerios de Salud
Publica; Desarrollo Social, Educacion y Cultura; la Oficina de Planeamiento y Presupuesto; la
Administracion Nacional de Educacion Puablica; el Instituto del Nifio y el Adolescente del
Uruguay y la Administracion de los Servicios de Salud del Estado; con el apoyo del Nucleo
Interdisciplinario Adolescencia, Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos de la Universidad

de la Republicay del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (MSP et. al., p.13).
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Es sobre el afio 2018 que surge la preocupacion por la especificidad de las nifias

menores de 15 afios de edad. En este afio, Uruguay, fue impulsado por la agencia UNICEF,
Amnistia Internacionaly la red CLADEM a colocar el tema en la agenda del pais.
Es recién en setiembre de 2019 que se lanza un flujograma para intervenir en la causa. Es de
destacar que estos documentos fueron elaborados y lanzados por el gobierno del Frente
Amplio, ya al finalizar su mandato. Esta realidad hace a que exista una gran incertidumbre
sobre la continuidad o no de las politicas elaboradas recientemente. De todos modos, es un
tema que debe trascender a los gobiernos y comprometer a los Estados.

En el afio 2020, Uruguay presentd un Mapa de Ruta y un flujograma para la atencién
de nifias y adolescentes menores de 15 afios de edad en situacion de embarazo. Este documento
surgié de la Estrategia intersectorial de prevencion del embarazo no intencional en
adolescentes. El abordaje de la compleja problematica exige politicas publicas integrales que
apuesten a los DDSSRR, que aborden también las desigualdades estructurales que subyacen.

Como se expresaba a priori, el embarazo y la maternidad infantil, representa abuso,
quizé de los més profundos por determinar el futuro de las nifias para toda la vida, imponiéndole
una maternidad no deseada, a la cual no esta ni psicoldgica, ni fisicamente preparada para
asumir.

Se hace necesario generar diferentes acciones para revertir las desigualdades. El
enfoque de politica publica con perspectiva de género debe implicar, por un lado, politicas
transversales, incorporando la perspectiva, aunque los proyectos y programas no estén
vinculados directamente a la igualdad de género. Supone que la institucionalidad del Estado
adopte una ldgica de igualdad. El desafio es fortalecer a las instituciones del Estado (ambito
juridico, educativo, comunitario, sanitario, etcétera). Es necesario formar a los técnicos y
técnicas en asuntos de DDHH. Ademaés, y como se aborda una problemaética que genera graves
dafos en las nifias, es imprescindible para atacarlo, generar diversas politicas publicas, dentro
de ellas también politicas de igualdad de oportunidades y de accién afirmativa, para reparar los
dafos sufridos por las nifias.

Al tratarse de una problematica tan compleja, se considera necesario que se disefien
politicas de intervencion que sean transversales, y a la vez afirmativas, ya que, como se ha
manifestado, las nifias que vivencian estas realidades se ven afectadas en su salud fisica y
mental, y mientras el sistema educativo, de justicia y sanitario, no logren dar respuestas para
prevenir embarazos y maternidades infantiles, asi como reparar los dafios ocasionados en las
nifias, dificilmente pueda generarse respuestas acordes a la problematica de tortura que viven

las nifias en Uruguay.
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Ademas, se entiende fundamental el abordaje con varones, para aquellos que cometen
violencia sexual contra las nifias, al mismo tiempo es elemental trabajar en la prevencion desde
la temprana infancia, es necesario educar a los varones para generar igualdad de trato, el no
ejercicio de poder, la aceptacion de los limites, el cuidado de si, y de las/os otras/os. Es
ineludible continuar generando politicas en el sistema educativo. En tal sentido, convoca
cuestionar la escasa referencia al trabajo con varones, que son quienes materialmente ejercen
estos abusos.

La educacion sexual integral es clave para prevenir estos tratos inhumanos. En este
contexto es sumamente importante empoderar a las nifias para que cuenten con mayores
recursos para afrontar las situaciones abusivas o las relaciones sexuales no deseadas, que
generalmente ocurren en sus propios hogares. Aunque, en paralelo a ello hay que ensefiar a los
varones a no abusar, este es el punto de base, lo demas es consecuencia.

Una vez realizado el dafio, es necesario generar igualdad de oportunidades en las
politicas publicas. Las nifias deben tener acceso a sus derechos, si bien ya no podra repararse
el dafio. Mientras que ninguna nifia debe ser obligada a parir, y es alli donde se visualiza la
importancia de que las politicas se lleven a cabo de manera adecuada, donde no prime la moral
del médico de turno, o incluso la del mundo adulto “referente”, cuando se trata de una violacion
de los DDHH de las nifias. A su vez, el 40 % de los médicos uruguayos son objetores de
conciencia. (Lopez, 2020).

En sintesis, se considera trascendental producir politicas publicas transversales, con el
fin de superar las limitaciones de la estructura organizativa de las organizaciones publicas,
implementando politicas no sectorizables.

También se hacen ineludibles las politicas afirmativas que promuevan la reparacion del
dafio vivido por las nifias embarazadas y/o en situacion de maternidad. Potenciando asimismo
los enfoques de politica publica con perspectiva de género, que impliquen la igualdad de trato
y oportunidades. Mientras que es prioritario, insistir con la educacién sexual en la escuela,
como modo de prevenir los embarazos y maternidades infantiles.

De acuerdo a las recomendaciones a la politica pablica, se considera de vital
importancia implementar en términos practicos lo escrito en la Estrategia Intersectorial,
abordar cabalmente la educacién sexual integral y trabajar en torno a las masculinidades y con
los varones, que generan graves perjuicios en el entorno, dado su produccién subjetiva de
geénero.

En torno a los reportes internacionales sobre la problematica, se puede decir que la

mayoria de los casos de embarazo y maternidad infantil se dan en el interior del pais, estan
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asociados a contextos socio — econdmicos bajos. Las nifias viven en contextos de violencia
doméstica, basada en género. También estan asociadas a familias con bajos niveles educativos
y a nifias que muchas veces ni siquiera han accedido al sistema educativo formal. En este
marco es fundamental generar investigaciones especificas en el pais que estudien estos datos.

A nivel nacional es muy escasa la investigacion cientifica sistematica sobre el tema, asi
como a nivel mundial.

A pesar de algunos esfuerzos, hay una invisibilizacion de la vulneracién en la infancia
y particularmente de los abusos sexuales infantiles. Algunas OSC, y también los informes de
SIPIAV han intentado dar cuenta de lo que acontece, de todos modos, hay un cierto
consentimiento social, no se toma el tema con la gravedad que conlleva. Esto sucede también
en otras expresiones de violencia contra las mujeres.

La falta de datos segregados por edades también hace a la invisibilidad sobre el
problema. Las estadisticas actuales plasman la realidad de las nifias menores de 15 afios de
edad, aunque no se cuenta con datos desagregados por edades. La realidad de esas nifias son
muy distintas acordes a las diferencias etarias. Se hace presente una escasa precision en los
datos, por ende, las respuestas que se pueden dar a la problemética también son carentes o
escasas. Desagregar los datos por edades es clave para comprender la problematica y sus
particularidades.

Las nifias embarazadas, si contintan con el embarazo o no acceden al I\VE, pasan de ser
nifias a ser madres. Su identidad queda asociada directamente a la maternidad. Este es un
aspecto muy poderoso a nivel cultural. La preocupacion social es si la nifia sera 0 no una buena
madre, si podra cumplir con las funciones “inherentes” al rol creado. La maternidad es un
pasaje inmediato a la adultez, por ende, no hay una presente infancia.

Fundamental seria realizar campafias de sensibilizacion sobre el tema, contar con
informacién valida al respecto para poder educar y deconstruir estereotipos de género y
prejuicios asociados. No basta que Uruguay ratifique y adhiera a tratados internacionales de
DDHH para garantizar la erradicacion del grave problema que transitan las nifias del pais. De
todas maneras, la adhesion a tratados internacionales obliga a los Estados Parte a ser garantes
de derechos.

Por ejemplo, en el afio 2017 Uruguay actualiz6 la Guia para trabajar sobre educacion
sexual, aunque la iglesia catolica y distintas organizaciones con sesgos sexistas se opusieron a
su implementacion. Aqui hay mucho por insistir para que la educacion sexual integral se

coloque en marcha cabalmente.
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Una de las estrategias mas importantes de la sociedad patriarcal es su capacidad de
ocultar la violencia estructural que esta basada principalmente en el género y la clase social.

Dicha causa debe prevenirse con educacion en derechos (DDHH en general y DDSSRR
en particular), debe ser sancionada social y legalmente (garantizando que las nifias puedan
denunciar y cuenten con respuestas acordes), se debe intervenir en la reparacion del dafio y la
atencion de las nifias en situacion de violencia sexual.

Es para ello que se necesita de profesionales formados en la materia, y diversas
instancias de capacitacion que permitan realizar acciones ajustadas e impidan la continuidad
de los dafios en las nifias. Si quienes trabajan en politicas de Estado no se encuentran
capacitados para hacerlo, dificilmente las acciones sean justas. Hay que insistir en educacion.
De lo contrario, la consecuencia del desvio de las acciones estatales, las niflas son doblemente
victimizadas, estigmatizadas y juzgadas por la sociedad. El control social actiia de forma tal
como para responsabilizar y culpabilizar a la nifia del abuso que sufrid. El estigma impide
asimismo que pueda continuar sus estudios, con un proyecto propio mas alld de una maternidad
que en su gran mayoria es forzada y es entendida como destino en el imaginario social. Las
nifias corren diferentes riesgos en su salud fisica y psiquica.

De acuerdo al conocimiento de las personas entrevistadas, queda en evidencia que hay
una gran dificultad en el cumplimiento de las funciones parentales, este es un factor de especial
trascendencia.

Se podria decir que el Estado no enfrenta con cabal compromiso a dicho problema y
“emparcha con parches” lo que no logra resolver, que son las bases de las desigualdades
sociales. La solucién al problema parece recaer nuevamente sobre el cuerpo de las nifias y
mujeres. Esta ha sido la preocupacion que hace décadas tienen los movimientos de mujeres y
feministas. La SSYRR recae sobre el cuerpo de las mujeres, nifias. Y nuevamente la pregunta
¢qué pasa con los varones? ¢Qué sucede con ellos que en estos temas permanecen omisos 0
son responsables? ¢Por qué el Estado no los contempla en sus politicas publicas? ¢Cuantas
nifias mas seran victimas del ejercicio de poder masculino?

El Estado debe escuchar a quienes permanecen silenciadas y debe responsabilizar a
quienes permanecen impunes. La comprension de los cddigos culturales patriarcales y la
educacion son claves para desnaturalizar lo que se presenta como natural e incuestionable, es
trascendental crear politicas publicas de prevencion. No depende de las nifias dejar de ser
abusadas, depende de todo un sistema que debe dar proteccion a la infancia, a una infancia que

permanece desamparada, mas alla de los esfuerzos y la buena voluntad.
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Como sociedad y como Estado parece haber una negacion importante de lo que importa.
Mirar para el costado ya no es una alternativa, frente a una realidad que duele simbolica y
materialmente, que rompe los 0jos y que es una decision politica mirar o no.

Las politicas pablicas deben centrarse en el trabajo en la infancia, dejar hablar a las
nifias, como ejercicio de derecho, dejarles hablar y liberarles de estereotipos que destruyen

desde el comienzo de sus vidas sus construcciones subjetivas.
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Anexo 3. Carta de consentimiento informado.

Yo he

comprendido la informacion que me han brindado acerca de la investigacion, y mis preguntas

han sido respondidas con claridad. He sido debidamente informada y he entendido que la
informacion brindada serd utilizada inicamente con fines académicos. Convengo en participar
en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de

consentimiento.

Firma:

Aclaracion:

Fecha:

He explicado al Sr(a). la naturaleza

y los propositos de la investigacion. He contestado a las preguntas y he preguntado si tiene

alguna duda.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente

documento.

Firma:

Aclaracion:

Fecha:
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