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Introduccion

Los cambios en las relaciones de género y en lmcsiin de las mujeres que ha
presenciado la sociedad uruguaya en su historiaidarverdaderamente relevantes. En
particular, Uruguay se ha caracterizado en Améliatina por su “excepcional’

temprana consagraciéon de los derechos civilesiiqgodiy sociales de las mujeres. Sin
embargo, aunque en algunas esferas las brechassdpialdad se han ido reduciendo
hasta nuestros dias, acercandose a una situaciguadgad “de facto”-como en el caso
de la educacién-, en otras permanecen distanctames —por ejemplo, en referencia a
la autonomia econdémica y la participacion politiea las mujeres. Asimismo, en la
actualidad el pais enfrenta en desafio de dar augattransformaciones recientes a
nivel transnacional y sus impactos -como la gldaaion y su modificacion de los

fendmenos migratorios-.

Desde la restauracion democrética en el afio 19@8jéeuna movilizacién importante
de las organizaciones de mujeres y feministas endgoincluir sus demandas en la
agenda publica. Paulatinamente el Estado uruguaydohreconociendo la existencia de
las desigualdades de género y asumiendo la nedediladesarrollar acciones para
revertirlas. Los procesos que tuvieron lugar alrivernacional a partir de la década
del 70’ -las conferencias de las Naciones Unida§3db (México) y 1985 (Nairobi) y
Convencién sobre la Eliminacién de todas las Forge®Discriminacion Contra la
Mujer (1979¥- fueron instrumentos clave para presionar a fmsegnos a actuar en
este sentido y en el afio 1987 se crea en Uruguayniera institucionalidad de género
en el Estado uruguayo, el Instituto Nacional d®liger en el marco del Ministerio de

Educacion y Cultura.

El pais ha asumido desde entonces un compromistasmormativas internacionales
mas importantes en la materia aunque con logrogais en su cumplimiento:
Convencién Interamericana para Prevenir, Sancigraradicar la Violencia contra la
mujer (Belén Do Para, 1994)Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo (Cairo, 1994); Declaracién de Beijingopthda en la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer de la Organizacion de NaemrlJnidas (ONU, 1995);

Protocolo Facultativo de la Convencién sobre lanielacion de todas las formas de

*Ratificada por Uruguay en 1981.
Ley 16.735 del 05/01/1996.



discriminacién contra la mujer de la ONU (19993 Declaracién del Milenio de la
Asamblea General de las Naciones Unidas (Nuevak, Y000). En el plano regional,
se particip6 de las Conferencias regionales sabrbldjer de Ameérica Latina y el
Caribe de la Comisién Econdmica para América laatinel Caribe (CEPAL) y se
firm6 el Consenso de Quito (2007), Consenso deilgra@010) y Consenso de

Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo (2013).

En términos de elaboracion de politicas publicasdey fortalecimiento de la

institucionalizacién de género en el Estado, sdyooun salto importante -que se pone
en evidencia en el informe- a partir de la asund@nprimer gobierno de un partido de
izquierda al gobierno, el Frente Amplio, con dosquos consecutivos de presidentes
electos por dicha fuerza politica (2005-2010, Téb¥ézqueZ 2010-2015, José

Mujica). En este marco se impulsaron fuertemergeplaiticas sociales en general, a
partir de la creacién del Ministerio de Desarrdlocial, las cuales fueron facilitadas

ademas por el periodo de bonanza econdémica queni@dovatravesando el pais.

* Ratificado por Uruguay por la Ley 17.338 del 18/05/2001.

> No obstante, aunque sera retomado mas adelante en este trabajo, cabe hacer una mencion aqui al hecho
de que en el gobierno de Viazquez se generd un importante freno a una de las demandas mds potentes de las
organizaciones feministas, la interrupcion del embarazo por voluntad de la mujer, debido al veto
presidencial sobre la despenalizacion del aborto voluntario.



1. Autonomia econdmica e igualdad en la esfera laboral

En Uruguay el mercado de empleo presenta impogatgkcit en términos de igualdad
de género, configurando una deuda que se agrawdgenos colectivos de mujeres.
Como se observara en los sub items siguientes tdeapartado, a pesar de que se
observan avances en esta materia, la reproduc&odesttreotipos de género afecta
seriamente los niveles de autonomia y bienestas que acceden las mujeres, lo que se
observa particularmente al asociar la dimensiorrodtiva y del cuidado a la

generacion y mantenimiento de ingresos.

Sin embargo, la participacion de las mujeres enitsslave de decision ha logrado
importantes cambios que han implicado mejoras eninés de la equidad de género,
marcando no obstante que aln queda mucho caminaeporrer para llegar a la
igualdad. El gran debe del periodo esta en laaudst los cuidados, donde si bien se
proyectdé la creacion de un sistema que contempkabgorovision, éste no fue

implementado.

1.1 Participacion y regulacién laboral de las mujegs

En este punto, resulta fundamental retomar lasaregones salariales tripartitas que, a
partir de la segunda mitad de la década del 20ffjemzan a re convocarse, tras un
largo periodo de suspensién que comprendié varios.aA partir del afio 2005, el
gobierno uruguayo convoco la realizacion de Cossdf Salarios entre trabajadores y
trabajadoras, empresarios y empresarias y el Esthde primeras rondas de
negociacion tuvieron muy presente el tema salayiadj bien éste continda siendo
fundamental, con el correr del tiempo se fuerosgmeando otros temas de negociacion

vinculados a las condiciones de vida de las yridsajadores.

En esta nueva etapa de negociacion colectiva, v@strde los convenios salariales
comenzaron a instaurarse clausulas que apuntahkesairollo de las oportunidades de
las mujeres como trabajadoras, avanzando asi emnt& de equidad de género.
Algunos de los temas tratados hacen referenciareted®ion a la maternidad,

Complemento de Subsidios por maternidad, Durac®dadlicencia por maternidad,
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Facilidades para la lactancia, Licencias por p#&tad) Compensaciones Parentales,
Capacitacion de trabajadores con carga familiaple®uento por exdmenes meédicos
preventivos y Licencia especial por hijo con dismagad (CNS, 2013; Espino,
Salvador y Galvan, 2012).

Como indicé en una entrevista concedida para edevamiento Alma Fernandez,
coordinadora de Género y Equidad de la centralaldé trabajadores uruguaya (PIT-
CNT), "la negociacion colectiva para nosotros faemedio para avanzar en el tema de
género, aunque seguimos teniendo problemas, corequiad salarial (...) nosotros
hemos avanzado algo, aunque no es suficiente; puéleshemos tenido algunos
convenios importantes con el tema de los cuidadbsema de los cuidados hace
también a un tema de avance en las condicionesalaboy en avance de la calidad de
vida tanto para hombres como para mujeres. Credagnegociacion colectiva ha sido
un avance en este pais porque realmente desdetelqe vista de politicas publicas no

hemos visto nada mas que anuncios".

1.2 Participacion de hombres y mujeres en el mercadaboral

1.2.1 Brecha salarial entre mujeres y hombres

La brecha salarial que se registra al analizainigriesos que varones y mujeres perciben
por hora de trabajo remunerado (considerando spag@in principal), en los dltimos
afios se ha mantenido practicamente incambiadanuges reciben en el entorno del
90 y 91% de lo que perciben los varones, lo queaete se explica por factores como la
concentracion de las mujeres en ciertos tipos deamon (segregacion ocupacional),
dando paso a diferencias en los ingresos percilidoyarones y mujeres (Inmujeres,
2013).



Cuadro 1. Relacién de ingresos entre varones y mugs por hora de trabajo en

ocupacién principal (%). Periodo 2010-2012

Afio

2010 90,3
2011 90,4
2012 91,2

Fuente: Sistema de Informacién de Género-Inmujeres

No obstante, si se analizan los ingresos perciteddsincion de los afios de estudio en
educacion formal distinguiendo el sexo, se obsgue en ningdn caso la educacion
genera iguales beneficios para varones que paeresyjbservandose la mayor brecha

en el caso de las mujeres con un acumulado del%3&é0s de estudio.

Asimismo, segun los datos analizados por el Sistdendnformacién de Género de
Inmujeres, se observa que Unicamente cuando leer@sujrabajan en el sector publico
ganan en promedio mas que los varones (lo cuab@giaaa la concentracion de las

mismas en cargos profesionales).

1.2.2 Cobertura de seguridad social de mujeres y hibres

En 1995, se proceso6 una reforma de la seguridddl spe a través de la ley 16.713
cambi6 el sistema que administraba el Banco deigtdavSocial (BPS). Con esta
reforma se introducia un sistema mixto, que contizinal sistema publico de reparto
con un pilar de capitalizaciéon individual admirésto por las Administradoras de
Fondos Previsionales (AFAP). La reforma incremengdl vez la edad de retiro para las
mujeres en cinco afios para cada una de las ca@sasasdo a ser 60 afios de edad por
jubilacion comuan y 70 afios por edad avanzada), atando a su vez los afios de

servicios y la edad de acceso a la pension a ¢z vEjtra importante modificacion de la
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reforma fue el establecimiento del registro deohiatlaboral, que até los beneficios
jubilatorios a la formalizaciébn en el empleo (Bustguy Schenck, 2011). Estas
modificaciones repercutieron en un descenso privgrekel nimero de jubilaciones y
pensiones que se registraban anualmente, asi @mnimén comenzd a observarse que
bajo esta normativa un porcentaje significativo tdebajadores y trabajadoras no
lograria cumplir con los requisitos para alcanzza jubilacién, lo que repercutia con
particular fuerza en el sector privado, los tratbajas de menores ingresos y las mujeres

(Bucheli, Ferreira-Coimbra, Forteza y Rossi, 2006).

A la luz de este diagndstico, en junio de 2007obligrno del Frente Amplio promovié
la realizacion del Dialogo Nacional sobre Seguri@adial, un ambito de discusién en
el que se convoco a diversos actores (gubernaraent#l sector empresarial, sindical,
jubilados, pensionistas, representantes de partgldfticos, de instituciones de
seguridad social, parlamentarios, académicos yrextde la sociedad civil) con el
objetivo de generar insumos para futuras reformaa plano de la seguridad social. El
Dialogo se estructurd en cinco mesas, que abordasosiguientes temas: demografia,
inclusion y trabajo, proteccién social, coberturdinanciamiento. El género no se
incluyé como un tema a tratar especificamente enrmesa de diadlogo, por lo que a
instancias de la CEPAL se traté en una mesa eg@ed# asistencia no obligatoria en
la que expusieron expertas de dicho organismoeipargo, la situacién particular de
las mujeres a raiz de la ley 16.713 no se obviél eebate, por lo que se busco realizar

cambios que las favorecieran en normativas poststio

El proceso del Dialogo brindé los insumos que ludigoon origen a la ley 18.395, del
24 de octubre de 2008, que modificé las causalgshidacion comun, por incapacidad
total y en el subsidio transitorio por incapacigaacial y por edad avanzada. A su vez,
esta ley cred un subsidio especial de inactividadpensada y establecié un computo
ficto de servicios a las mujeres por “cargas deili@h(un afio adicional de servicios
por cada hija o hijo que haya nacido vivo o haydo sadoptado siendo menor o

discapacitado/a, dentro de un méaximo de cinco).

Si bien, exceptuando esta ultima disposicion, Yade aplica por igual a mujeres y
varones, con ella se buscaba atacar explicitanueatele los efectos més nocivos de la
reforma de 1995: la situacion de riesgo en quecadla a las afiliadas del sector privado

con bajos ingresos.



En la practica, tras la aplicacion de esta leyls®eiwé un aumento general de las altas
jubilatorias que comprendi6 tanto a hombres comgeras: sin embargo, los efectos
fueron mas pronunciados en las jubilaciones fenasniBn el afio 2008, la cantidad de
altas jubilatorias acumuladas de varones (9.608) neayor que la de las mujeres
(6.775). Pero en 2009, afio en que la ley 18.39%% emt vigencia, fueron las mujeres
quienes registraron el mayor nimero de altas jdvits (14.261 frente a 13.936), lo
que a su vez representd una variacion del 110.5%ecto a las altas jubilatorias
femeninas del afio anterior (Santos, 2011). En 28dMién se observo que fueron las
mujeres quienes registraron el mayor nimero de @ltsilatorias, pronunciandose la
diferencia con respecto a los varones que ya seereel afio anterior (17.091 frente a
14.798).

No obstante, es menester tener en cuenta otrom&feclemas del de la cobertura, que
pueden tener las medidas que se adoptaron enreatgparticularmente en lo que han
sefialado las mujeres organizadas respecto a qeerse el riesgo de reforzar los
estereotipos hegemonicos de feminidad, cayendotgoale rol mediador-materno. En
relacion a la flexibilizacion jubilatoria, se hadibado que "Estas medidas, si bien
buscan reparar los afios destinados al cuidadofdenlba, deberian ir acompafiadas de
mensajes y medidas que promuevan la autonomia mioamd el desarrollo pleno de
las mujeres” (CNS Mujeres, 2009: 29).

A su vez, y retomando aqui la perspectiva de le€imes de género en cuanto a las
desigualdades entre hombres y mujeres que searefég] el mercado de trabajo (por
estar concebido idealmente en base a un trabajaakuulino prototipico), en este plano
ademas de las dificultades de articular el empieoat trabajo dentro del hogar existen
otros problemas persistentes para las mujeres,equel periodo de actividad se
manifiestan en brechas salariales, mayores tasagsteupacion, empleos de menor

calidad, informalidad, etc.

Esto se manifiesta, por ejemplo, en que si bienlteneros absolutos el porcentaje de
mujeres de 60 afios y mas que reciben una jubilas&@uperior al de hombres (54,8%
sobre 45,2%, respectivamente, a junio de 201@praparar estos datos con el del total
de la poblacion de ese tramo etareo la proporadimserte, lo que se explica por la
feminizacién del envejecimiento (Berriel, Fernangdzodriguez, 2010). Por otra parte,

cuando se analiza la distribucion de las mujeregrdele la franja minima de jubilacion
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y las pensiones de sobrevivencia, se observa ga® &presentan el 57% de la primera

categoria y el 99% de la segunda.

Estos indicadores muestran parcialmente las difidak que enfrentan las mujeres en el
mercado laboral, dentro del marco de la formaliflad que al menos se encuentran

cubiertas por el sistema).

1.2.3 Tasas de actividad, empleo y desempleo de sra@s y hombres

En los dltimos afios, se observa que las tasas tdédad y empleo femeninas se

acercan al entorno de los veinte puntos porcersuggediferencia con respecto a las
masculinas. Las diferencias se observan para toddsamos etareos, y si se analiza la
tasa de actividad de mujeres y varones en edatl dédtin la presencia de nifios/as
menores de 12 afios en el hogar, se comprueba guailones aumentan en forma
creciente su participacion en el mercado laboraéntras las mujeres la reducen

(Inmujeres, 2013).

Por otra parte, si se realiza un corte étnico raeidos datos, se observa que las tasas de
actividad de mujeres y varones son mas altas empdesonas no afrodescendientes
(idem, 2013).

En cuanto a la tasa de desempleo, se observa qde las mujeres practicamente
duplica a la de los varones: nuevamente, si tomamasrte étnico racial, se observa
que las mujeres afrodescendientes son quienempada tasa mas alta de desempleo,

superando tanto la de mujeres no afro, como ladmes afro y no afro (idem, 2013).
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Cuadro 2. Tasas de actividad, empleo y desemplece(fpodo 2010-2012)

Afio Tasa de activide Tasa de emple Tasa de desempl
Total | Hombres | Mujeres| Total Hombres  Mujergs Total| onthres| Mujeres
201( 62, | 73,1 54,C 58,4 | 69,8 48,¢ 7,2 5,3 94
2011 64,8 | 74,1 55,¢ 60,7 | 71,C 51,z 6,3 4,8 8.1
201z 64,C | 73,5 55,€ 59,¢ | 69,¢ 51,1 6,5 4,8 8,3

Fuente: Encuesta Continua de Hogares (INE). Cieassadas a agosto/setiembre de
2013.

1.2.4 Mercado formal y trabajadoras domésticas

En el mercado de trabajo en Uruguay, existen tendgmue corroboran la persistencia
de la division sexual del trabajo, que pueden ebsse en mecanismos que establecen
tanto la segregacion vertical como la horizontal.cHanto a la primera, se observa que
la proporcién de varones ocupados como patronteesutioble que la de las mujeres en
la misma categoria, y que la proporcion de mujgresse declara miembro del hogar

no remunerado supera la proporcion de varonestarca®goria (Inmujeres, 2013).

En cuanto a la segunda, se observa que existauarta toncentracién de mujeres en la
categoria servicios sociales (50,6 % de mujerastdfra un 18,5 % de los varones),
donde 1 de cada 4 mujeres afrodescendientes sergraciempleada en el trabajo
domeéstico (idem, 2013).

En cuanto a los esfuerzos por lograr la formalizaaiel mercado de trabajo, cabe
recordar aqui que a partir de la segunda mitadadéétada del 2000 se aprobaron
iniciativas tendientes a lograr este objetivo, aealas cuales fue la regulacion del
trabajo doméstico a través de la ley 18.065 en 2B6®& es un sector conformado por
mujeres practicamente en su totalidad (el porcermtajmujeres supera ampliamente el

90%) que a partir de la aprobacién de la ley tuvéangremento importante en su grado
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de visibilizacion y formalizacién, lo que brinddas empleadas domésticas beneficios
de los que ya gozaban otros trabajadores y trar@sd como el subsidio por
desempleo: de hecho, desde que comenzo el proeefmrmalizacion del sector, la
participacion de las mujeres en el Seguro por Dpkmmaumento un 6% (Santos,
2011).

1.3 Porcentaje de mujeres y hombres sin ingresosqpios

Segun sefala el Sistema de Informacion de Génerddee a datos de la Encuesta
Continua de Hogares 2012), la proporcién de mujenagores de 14 afios que no
perciben ingresos propios supera en mas del ddbke \zarones en esta situacion; 15,7
% frente a un 6,2 % para los varones. Si bien aidaeque mejora la situacion
socioecondmica la brecha tiende a reducirse, senads brechas de género en todos los
qguintiles de la poblacion. A nivel geogréafico, gua se observan brechas que
perjudican a las mujeres en todo el pais, la mbrewha se encuentra entre varones y
mujeres que residen en la capital, Montevideo ¥6,/s. 14,1 % respectivamente), y la
més pronunciada en las personas que residen didéatsss menores a 5.000 habitantes
y zonas rurales (Inmujeres, 2013).

La brecha también se acentla entre las mujeresiger® en hogares con patrones mas
tradicionales (mujeres que viven en pareja sinsfa® y biparental con hijo/a de

ambos); y aquellas que se encuentran casadasrodnlibre (idem, 2013).

1.4 Vida laboral y responsabilidad familiar en relaion al Convenio 156 de OIT

El convenio 156 fue ratificado por Uruguay por ¥y 16.063 OIT de diciembre de
1989, que establece la aprobacién de los convenigsnacionales destinados a

garantizar determinados derechos humanos fundaleeimaluyendo éste.

El convenio establece que se debe “permitir quep&sonas con responsabilidades

familiares que desempefien o deseen desempeiar piroesjerzan su derecho a
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hacerlo sin ser objeto de discriminacion y, en éitla de lo posible, sin conflicto entre
sus responsabilidades familiares y profesionalestagnbién la importancia de
“desarrollar o promover servicios comunitarios, lpds o privados, tales como los

servicios y medios de asistencia a la infancia gsistencia familiar”.

Las medidas destinadas a la construccion de wnsstie cuidados, aunque incipientes,
van en la linea de implementar con politicas péblicconcretas este punto,

complementando la legislacién antes mencionada.
Ademas, en relacién a la no discriminacion, cabeltar:

- la discriminacion laboral por razones de sexoskd considerada por la
legislacion nacional a partir de la aprobacionalédy N° 16.045 (1989), que prohibe
toda discriminacion que viole el principio de igled de trato y oportunidades para

ambos sexos en cualquier sector de actividad

- Ley N° 18.868: “Se prohibe exigir la realizacidbnpresentacion de test de
embarazo o certificacion médica de ausencia ded@ska gravidez, como requisito para
el proceso de seleccién, ingreso, promociéon y peemeia en cualquier cargo o

empleo, tanto en la actividad publica como priva@3’de diciembre de 2011).

- En la misma linea resaltar el art. 16 y 17 déds 11.577 establecié que el
empleo de la trabajadora que ha dado a luz delmr&omservado si retornare en
condiciones normales. Si es despedida luego detsmo o durante el embarazo, el
empleador debera abonar el equivalente a seis messseldo méas la indemnizacion
legal que corresponda.Esta norma otorga un beoefeiestabilidad relativa a favor de
la trabajadora que ha dado a luz, ya que imponeasponsabilidad objetiva al imponer
al empleador su reintegro, pero lo que no dicedana es por cuanto tiempo debe

hacerlo.

El convenio sefala asimismo que “deberan adoptadss las medidas compatibles
con las condiciones y posibilidades nacionales:paragermitir a los trabajadores con
responsabilidades familiares el ejercicio de sedw®s a elegir libremente su empleo; b.
tener en cuenta sus necesidades en lo que coneidéasecondiciones de empleo y a la

seguridad social”.
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En relacion a este ultimo punto, se destaca laesdg del computo por hijo para las

mujeres para la jubilacion, que se mencionaba apatado sobre seguridad social.

No obstante lo establecido formalmente, entre aguactoras sociales existe la
percepcion de que si bien se ratifico el convemiexiste una traduccion satisfactoria

del mismo en el ambito de las politicas publicasuddado.

Como sefalé Alma Fernandez en entrevista realigatmeste relevamiento, se trata de
"un convenio como otros tantos que el estado hficemto, pero después cuando se
tiene que traducir en politicas no existe; tambEmemos que preguntar cual es la
responsabilidad social de las empresas, donde sabgue realmente se ha ganado
mucho [dinero], cobmo se traduce eso en la respditgab Es un convenio que

realmente podria apostar al tema de los cuidadusqueel que realmente la prestacion

es practicamente nula".

1.5 Derecho al cuidado bajo la nocion de prestaci@ompartida

1.5.1 Existencia de servicios sociales publicos yrvados en relacion a atencion a:
nifios/as; personas adultas mayores; personas conscipacidad y personas con

enfermedades terminales

La principal medida que se ha adoptado en relaai@ste indicador es el Sistema
Nacional Integrado de Cuidados (SNIC) que se eriaiem su etapa de disefio. El
inicio del proceso de la politica se dio con lafoomacion de un Grupo de Trabajo
(creado en el afio 2010 por la Resolucion Preside®&3/010) que funciona en el
ambito del Gabinete Social y en el que participaiepresentantes del Ministerio de
Desarrollo Social, Ministerio de Salud Publica, Mtario de Trabajo y Seguridad
Social, OPP, BPS, MEC, ASSE, INAU, INE y MEF.

Para la construccion del sistema se inici6 la miéniase denominada como “Etapa de
debate”, consistente en la apertura de instaneigadicipacion ciudadana y de dialogo

entre las organizaciones estatales involucradaspd#éedad civil y la ciudadania en
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general en todo el pais, realizada entre los nasestiembre y noviembre de 2011. Se
realizaron nueve debates a nivel central, tresppbtacion priorizada (infancia —con
énfasis en nifias y nifios de cero a tres afios-rmEg<on discapacidad dependientes, y
personas adultas mayores en situacion de depeanjleBai total participaron cerca de

4000 personas en el proceso.

Sin embargo, el impulso con el cual se lanz6 alipditta politica generd expectativas
gue luego no pudieron ser colmadas debido a qse estind el presupuesto necesario
para comenzar la ejecucion de las medidas preyvistaso se reconoce desde el propio
gobierno. Ante el anuncio de que estas medidas enocacretarian, distintas
organizaciones la sociedad civil emitieron comuthdisade cuestionamiento ante esta
decision -Aldeas infantiles, el Centro interdistiptio de Estudios sobre el Desarrollo
(CIEDUR), la organizacién Ciudadanias en Red (CJR&} cooperativas Caminos,
Mujer Ahora e Infancia Adolescencia Ciudadania (A& Red Género y Familia y la
ONAJPU (jubilados)- destacando que no se logré6 zaramas all4d de un enfoque

asistencial, a pesar de la vocacién universalstpmbyecto.

No obstante, es importante que se haya incluidolaeragenda gubernamental,
comprometiendo a una multiplicidad de actores poblibajo la nocion de que los
cuidados deben ser valorados y asegurados por fodosomponentes: empresas,
familias, Estado y varones y mujeres dentro dehtmgares de manera corresponsable.
Es decir, reconocer a los cuidados como un deraoh&dlo de quienes los requieren
sino también que pretende garantizar las condisidieequienes cuidan. De alli que el
sistema establezca 4 poblaciones objetivo: nifiostas énfasis entre 0 y 3 afios;

personas con discapacidad; adultos/as mayoreisigdares/as.
Como establece el sitio web de la politica:

“Este sistema permitira socializar los costos Viadas a las tareas de cuidado, asi
como generar servicios publicos, o bien estimulaegular la oferta privada. Busca,
entre otras cosas, mejorar la oferta existente aema de cuidados, tanto en calidad
como en acceso, ampliar y crear servicios de cuoglatbrmalizar y formar a las
personas que hoy se encuentran ocupadas en et gectos cuidados y a quienes

podrian ser potenciales trabajadores”.
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Independientemente del SNIC, la matriz de protecaoécial en Uruguay incluye
prestaciones otorgadas por el sistema educative guttlado infantil, el sistema de
salud, el sistema de seguridad social y las pafitasistenciales. El sistema de cuidados
que se esta disefiando deberia articular la ofartaxistente y crear nuevas opciones
para cubrir demandas que todavia no son atendidasson insuficientemente en
términos de cantidad y/o calidad. A continuacionrepasa alguna de la oferta de

servicios publicos existentes por poblacion.

En términos de licencias laborales que permitecolaciliacion entre el empleo y las
responsabilidades familiares vinculadas al cuidedantil se limitan al periodo de
maternidad y paternidad y lactancia, no existepadiciones legales para el cuidado de
los hijos (las llamadas licencias parentales).ulBtionariado publico pueden disponer
de una “licencia especial”, hasta por 30 dias,gmre de sueldo en casos debidamente
justificados. Si es por un plazo mayor serd sirege sueldo (articulo 37 de la ley
16.104) (Salvador, 2011).

Normativa licencias maternidad, paternidad y laci&n

- Ley N° 17.215 (24/9/999) Normas que comprendarda trabajadora publica o

privada que se encontrare en estado de gravidedadp de lactancia.

- Ley N° 17.292 “Administracion publica y empleonfento y mejoras” (25 de
enero de 2001), incluye en la seccién V la licerespecial para los funcionarios

publicos y trabajadores privados que adopten menore

- Ley N° 17.930 de Presupuesto Nacional para ebge 2005 - 2009 en su
articulo 26 establece una licencia por paternidadlee actividad publica (19 de
diciembre de 2005).

- Ley N° 18.345 “Trabajadores de la actividad gdi& otorgamiento de licencias
especiales para determinados casos” (11 de seénleb2008). Establece licencia por
paternidad, adopcion y legitimacion adoptiva emadtividad privada para el padre, en
ocasiéon del nacimiento de sus hijos, que comprandilia del nacimiento y los dos

dias siguientes

Las asalariadas del sector publico gozan de ueadia por maternidad de 13 semanas

y las del sector privado de 12, periodos infericaela recomendacion 191 de 18

17



semanas que establece la OIT. Durante ese lapbdemeel subsidio por maternidad y
luego tienen el beneficio de lactancia que parérisajadoras del sector privado se
limita a dos medias horas diarias y en el cascséetor publico a media jornada. La
extension del periodo de lactancia en la pracecapica hasta los seis meses de edad
del hijo, aunque podria ampliarse segun indicacidédica. Las licencias por
paternidad, hasta el afio 2008, solo existian phaseaor publico que desde 1989
preveia tres dias habiles (ley 16.104) y que eierdiore de 2005 se ampliaron a 10 dias
habiles (ley 17.930). A fines de 2008 se aprodi&éncia por paternidad para el sector
privado de tres dias corridos, asumiendo el casta ticencia el empleador. En caso de
adopcion, la licencia para todos los trabajadonesnpres y mujeres) de la actividad
publica y privada es de seis semanas (ley 17.2920fH); en el caso de los
funcionarios publicos se trata de una licencia @apeon goce de sueldo; en el caso de
los trabajadores del sector privado se percibeulnsidio similar al previsto para la
licencia de maternidad a cargo del Banco de Pdevisocial (BPS) (Salvador,
2011:49).

Como se indicaba al comienzo del capitulo, en losvenios colectivos, distintos
sectores de actividad han incluido clausulas queecaplan la ausencia de licencias
parentales o por enfermedad de un hijo o hija yamplian los derechos vigentes en
los beneficios de maternidad, paternidad y lactaii@ambién se establece la instalacion
de servicios de guarderia. Las clausulas relatiVaeriodo de lactancia consisten en la
reduccién del horario de trabajo (a la mitad o nsede la mitad), flexibilizacion del
horario de entrada o salida, u otro beneficio céementrega de complemento de leche
materna. Por su parte, la licencia por enfermedadrdhijo o hija menor es un tema
casi ausente en la negociacién colectiva. En elosexalud (en dos convenios de
empresa) se concede un dia por cada situacionfeleneaad de hijos de hasta 10 afios,
con un maximo de tres veces al afio por hijo y das en caso de internacion, sin limite
de dias. En otro convenio de empresa (en la indud& la bebida) se consideran
inasistencias justificadas las de un dia, proveeade enfermedades de hijos menores
de 15 afios, con un limite de tres inasistenciaselesemestre, sin perjuicio de
autorizaciones especiales de acuerdo a cada casan Eonvenio de empresa (sector
financiero privado) se establece el derecho parfulecionarias madres de disponer de
tres horas mensuales para salidas por consultagasuhra sus hijos menores de un

afio. Con respecto a la provisibn de servicios derdgwias son muy escasos los
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convenios que suplen la ausencia de normas legatesste beneficio. Lo que existe es
la contribucibn monetaria del empleador a la pidwvigiel servicio porel sindicato —

sector financiero— o el pago de una suma en diaérempleado —sector salud-

(Salvador, 2011).

-Existencia de servicios sociales publicos y/ogmis en relacion a:

. Servicios de atencién a nifios/as

En relacion a la cobertura publica de serviciosuldado para nifios/as de 0 a 3 afios, se
destacan: los Centros de Atencion Integral a lanicik y la Familia (CAIF), que
focalizan su oferta a los sectores de menoressesulos centros infantiles (o centros
de primera infancia), también del Instituto del &ifi el Adolescente del Uruguay
(INAU) que atienden a nifios y nifias de 0 a 4 agbprograma Nuestros Nifios de la
Intendencia Municipal de Montevideo (IM); y la eda®n inicial de la Administracion
Nacional de Educacion Publica (ANEP).

Esta depende del Consejo de Educacion Inicialmdtia y esta dirigida a nifios y nifias
de 3 a 5 afios en diferentes modalidades: Jardmdafantes Comunes, Jardines de
Infantes Asistenciales, Jardines de Infantes déoQmcial, Grupos Familisticos y

Clases Jardineras. Los Jardines de Infantes de Iicial (JICI) integran la educacion

inicial y los dos primeros afios de primaria (paif@os de 3 a 7 afios). Las Clases
Jardineras estan en las Escuelas Comunes dondgupos para 4 y 5 afios. Mientras
gue la educacion primaria atiende a la poblacion6da 13 afios. Las Escuelas
APRENDER (Atencién Prioritaria en Entornos con Buliades Estructurales Relativas,
gue anteriormente se denominaban de Contexto Suiical Critico) y las Escuelas de
Tiempo Completo (ETC) estan dirigidas a nifios yasifen situacion de mayor
vulnerabilidad social. En el caso de las APRENDER duncionan en jornadas de
cuatro horas diarias se incorporé el Programa MasesComunitarios (PMC) para

brindar mayor tiempo pedagdégico a los nifios y nifiasbajo rendimiento escolar, con

problemas de asistencia, repeticion, desvinculagihcomo también a nifios y nifiasen
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edad escolar que no han ingresado al sistema foainaémpo que se trabaja con las

familias y las comunidades (Salvador, 2011).

El programa Club de Nifios de INAU (cogestionado a&lgunos casos con

organizaciones de la sociedad civil) esta dirigiddaifios y nifias en condiciones de
vulnerabilidad social y buscan desarrollar actidiela socioeducativas, de promocion
del aprendizaje, de recreacion, deportivas y alitsr Trabajan en coordinacion con los
centros educativos formales de la zona de refagerigncionan a nivel nacional y

brindan varias prestaciones, entre ellas alimednia&l programa no tiene un criterio de
distincién socioecondmica en el acceso pero exigelgs nifios y nifias que asistan
estén asistan a la educacion formal en cualquieraud modalidades. A los clubes

gestionados por el INAU acceden nifios y nifias dé.B afios (Salvador, 2011).

El siguiente cuadro ha sido elaborado por el eqoipwsultor que elaboré el documento
base para la etapa de debate del SNIC y sistengtinapeo de servicios existentes en

el pais para la poblacion de referencia:

Instituciones Franja ctaria Organismo Financiaciéon Regulacién
Jardines de Infantes 3 a$ afios, Consejo de Puablica. Inspeccion Nacional
Clazes de Inicial en | excepcionalmente | Educacion Inicial de Educacion Inicial

Fscnelas. menores de 2 afios. v Primaria CFIP
Modklidad Disma 2 Piblica, por Secrelaria Plan
Centros CAIF ¥ 3 aiios. INAU transferenciaa CATF
Modalidad Scmanal oscC
0alafios,
Centros Infantiles 0 a3 afios INAU Piblica Division Primera
Infancia- INAU
Centros 2y 3 atios Proyecto Nuestros
Comunirarios de excepcionalmente I Piblica. Nifios. Secretaria
Educucion Tnicial menores de 2 uiios Tulancia- IMM
Inspeccion Nacional
Jardines de Infantes 3as afos Instituciones Privada. de Cducacién Inicial
Privados Privadas CEIP. para las
Clases de Inicial en habilitadas por habilitadas.
Colegios. CEIP ono. Las otras el MEC.
Jardines Maternales Instituciones Area de educacién
o Guarderias. 0 a2 afios Privadas inscriptas Privada para la Primera
en el MEC. Infancia del MEC.
Jardines Maternales 0 a2 aiios De ofros Inspeccion Nacional
Jardines de Infantes 3al afios organismos del Piblica y privada | de Educacién Inicial
{iniciativa sindical Hstado (inscriptas {aportes de los CELP. para las
de Ministerios u en el MEC y/o padres) habilitadas y el
otros organismos del habilitadas por el MEC las inscriptas.
Estado) CEIP.

Fuente: Etcheberneet.al (2011:34).
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. Servicios de atencién a adultos/as mayores

La matriz de proteccién social a poblacion aduli@yon se compone por acciones
realizadas fundamentalmente porel Ministerio dei@&lublica (MSP), el Ministerio de

Desarrollo Social (MIDES) y el Banco de Previsi@tial (BPS). Ademas, las Cajas de
Jubilaciones, Bancaria, Notarial, Policial, MilitgrUniversitaria también administran

sus propios sistemas de jubilaciones y pensionesgée también se constatan a nivel
de los Gobiernos Departamentales diversos prograleagtencion a esta poblacion,
aqui se repasan los esfuerzos realizados a niegna y vinculados a las primeras

instituciones.

o] Servicios de salud:

¢ Ofrecidos en hospitales y centros de salud de faiAidtracion de los Servicios
de Salud del Estado de todo el pais, donde se lingpian programas como
envejecimiento  saludable, nutricién,inmunizacién  yrevencion de
enfermedades. Dirigidos a personas de65 afos ygo&ésuenten con el carné
de asistencia de salud publica.

e Centro Geriatrico Dr. Luis Pifieyro del Campo, ta@émbdependiente de ASSE,
es el Unicocentro socio-sanitario de atencién maleg las personas adultas
mayores en el pais.Segun Huenchuan y Paredes (2ii@6os en Salvador,
2011), el centro se encuentra en unproceso deverdn de un modelo asilar
a uno geriatrico, por lo que esta implementandektadias diurnas. Ademas,
cuenta con un servicio de cuidadores domiciliaBagthyany,Alesina yBrunet
2007, citadas en Salvador, 2011).Se brindan sesvide corta, media y larga
estadia, y se trabaja en la insercion familiar ynaoitaria (Papadopulus y
Felkin, 2011).

o Prestaciones de seguridad social brindados fgareo de Previsién Social

0 jubilacibn comun (60 afios y mas):. para trabajadgrasabajadoras
dependientes y patrones detodos los sectores y@rmdo domésticos y

rurales) que hayan hecho losaportes correspondjente

¢ Sistematizacion tomada de Salvador (2011).
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e jubilacién por edad avanzada (65 afios y mas): sunaplen con la cantidad de
aportesexigidos, aunque tienen un minimo de 25 @@osontribucion. Y, a
partir de los 70afios, se exigen 15 afios de aporte;

e pensibn a la vejez (70 aflos y mMAs):. para person&s tignen escasos
recursosecondmicos y no reciben otra prestacigmad&vidad. En el marco del
Plan de Equidad se cre0 la asistencia a la vejez sqotorga a las personas de
65 a 70 afios en situacion de extrema pobreza yostones elmismo que el de
las pensiones por vejez e invalidez;

e pensién de sobrevivencia: es una ayuda econémieasguentrega a partir
delfallecimiento de un afiliado activo o pasivo $té& destinada a los deudos.
Sonbeneficiarias las personas viudas, hijos salterenores de 21 o 18 afios si
ingresan almercado laboral, los hijos mayores opkdres incapacitados para

todo tipo de trabajo.

Ademéas de las prestaciones monetarias, el BPS apoya infraestructura y
equipamiento asi comocon capacitacion técnica &@dfares para personas adultas
mayores. Estas residencias sin fines de lucrodsiem una poblacién de casi 3.500
residentes, jubilados y/o pensionistas del BPSsajlee se les retiene entre el 70 y el
80% de su pasividad y se les brinda asistencigrait@ecesaria. Los hogares reciben
poblacién autovalida, que, en caso que devengandegrge, continla su alojamiento en
estas mismas instituciones. A través de un progmspacifico de creacién de “cupos
cama”, se derivan habitantes del programa de swlasi habitacionales a Hogares
cuando su situacion de dependencia asi lo requiEreprograma de soluciones
habitacionalesconsta de una infraestructura de d@&®plejos de vivienda que
administra el BPS en todo el pais; acceden jubslaaiasto validos y co habitantes
autorizados auto validos. EI BPS cuenta tambiénwt Linea de Préstamos Sociales
de muy baja tasa de interés para prétesis y Orpesis jubilados y pensionistas de

ingresos bajos (Papadépulus y Felkin, 2011).
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. Servicios de atencion a personas con discapacidad

Las principales instituciones publicas que ofresenvicios para la poblacién con
discapacidad son el MSP; ASSE; el MIDES a travéls Rtegrama Nacional de

Discapacidad (PRONADIS); la ANEP; el BPS; el Ingtit Nacional de Empleo y

Formacion Profesional (INEFOP) y el Instituto Nambdel Nifio y el Adolescentes del
Uruguay (INAU). Sin embargo, aunque son variasifiaituciones involucradas, cada
una de éstas aborda sectorialmente las necesidadeda poblacion -salud, educacion,
prestaciones de la seguridad social y programdsrdecion para facilitar el acceso al

empleo, etc.-

En términos de institucionalidad especifica, seuentta la Comision Nacional
Honoraria del Discapacitado (CNHD) quese dedieaeldboracion, estudio, evaluacion
y aplicacién de los planes de politica naciongbienocion, desarrollo, rehabilitacion e
integracion social de las personas con discapacidadda en el marco de la N° 16.095
(de octubre de 1989) que busca establecer un sistienproteccion integral para las
personas con discapacifladPara ello, debe promover la coordinacién de kidac
estatal en sus diversos servicios asi como acciesde el Poder Ejecutivo y de los
Gobiernos Departamentales. En 2005 se creé en BEBIlel Programa Nacional de
Discapacidad (PRONADIS) cuyo objetivo es mejoracdidad de vida de las personas
con discapacidad, en especial de aquellas quecser@nan en situacion de pobreza y
exclusién social mediante acciones que promuevandusion en la comunidad. En
relacion a los cuidados, se destaca el serviciefdieico de informacion sobre

prestaciones y programas disponibles para laspessmon discapacidad.

Las Escuelas Especiales de ANEP (de 5 a 15 afigmesentan en dos modalidades:
escuelas especiales y talleres protegidos y ocupaeis. La poblacion beneficiaria son
nifios, nifas y adolescentes con discapacidadescamtintelectuales, sensoriales o

trastornos severos de conducta.

Los centros de atencidén a nifios y nifias con disidga del INAU estan dirigidos a

nifos, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios coapdisiclad intelectual o motriz,

7 Esta seccion se elaboro en base a Salvador (2011) y Bagnatoet.al (2011).
8http://www.cnhd.org/que es la cnhd.htm
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evaluados por el Centro de Estudio y Derivacion IWAU o derivados de otros
servicios del sistema del Instituto. El programa@&@sjecutado por el INAU, el Instituto
Nacional de Alimentacion (INDA) y la Intendencia Meontevideo, y tiene convenio

con 39 organizaciones sin fines de lucro. Su ak@asadepartamental (Montevideo).

En la Administracion de los Servicios de Salud Eslado (ASSE) existe el Programa
SERENAR que apunta a mejorar, en todas las ingtites de salud publica del pais, la
prevencion, deteccion y atencion temprana de distdades en nifios y nifias nacidos
en situacion de riesgo en su desarrollo neurodegnibe enfoca a la deteccion precoz y
al tratamiento de las alteraciones psiconeurosisede los lactantes y al seguimiento

sistematico del nifo hasta los 6 anos.

El BPS tiene un Programa de Especialidades y MaHorones Congénitas en el marco
de su Servicio Materno Infantil que atiende a la®sy/ nifios beneficiarios/as de las
asignaciones familiares contributivas. El objetde programa es prestar tratamiento
integral a los portadores de malformaciones comggni afecciones connatales y es
ejecutado por el Departamento de Especialidadesc&lirdrgicas (DEMEQUI) que

aborda el diagnostico, registro, tratamiento y bdiiacion de los pacientes.

El Programa Deporte para personas discapacitadesupre la practicadeportiva en
personas con discapacidad mediante la utilizaciénla$ plazas de deporte del
Ministerio de Turismo y Deporte en todo el pais. &ceso no tiene criterios de

distincion de edad ni socioeconémica.

Los Servicios Sociales para personas con discaghaétecidos por el BPS buscan
promover la integracion social y laboral de lasspeas con discapacidad, generando
una efectiva equiparacion de oportunidades y etinién de barreras arquitectonicas.

Esté orientada hacia instituciones sin fines delgae prestan servicios a este grupo.
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. Servicios de atencién a personas con enfermedadesminales

Los servicios existentes se vinculan a la provigiénservicios de salud a cargo de
ASSE.
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2. Fortalecer la ciudadania de las mujeres

Uruguay ha ratificado las principales normativaerimacionales en materia de derechos
humanos de las mujeres y género. Sin embargoytaldoimiento de la ciudadania de
las mujeres en el paispresenta claroscuros, depwlalde la dimensidn que se tome en
cuenta. Por un lado, se presenta un contexto falomara algunas de las demandas
feministas y de otros movimientos sociales comaleslla diversidad sexual debido,
entre otros factores, a la tradicion laica que atargza a la sociedad, el Estado y el
sistema politico en general. Esto ha facilitadadeobacion de legislacion que en paises
mas conservadores se ha visto truncada resaltaraduacion del pais, como el caso de
la despenalizacion del aborto o del matrimonio litaréo. Sin embargo, si se examina
la situacién concreta de las mujeres, existe uititénportante en términos de su
autonomia econémica -en particular, de algunos ogrugomo las mujeres
afrodescendientes y las mas pobres- mientras qger@ral la dimensién politica de la
ciudadania es restringida, presentando el casaayoguno de los peores desempefios

en la region en representaciéon femenina en cagpoder.

La aprobaciéon de la ley de igualdad de oportunisiagelerechos entre hombres y
mujeres, la re-fundacién del Instituto Nacional lde Mujeres en el Ministerio de

Desarrollo Social y la implementacién del PrimearPte Igualdad de Oportunidades
sin duda han sido elementos clave para impulsaorges a nivel de todo el aparato
estatal en la materia. Sin embargo, las politicases siendo usualmente puntuales y
fragmentarias, ademas de carecer de recursosesuéisi para su cabal ejecucion.
Quizas uno de los items donde mas se ha avanzadque queda un camino por
recorrer aun, ha sido precisamente en la produci@dnformacion desde un enfoque de

género, condicion claramente necesaria pero noisufe.

2.1 Compromisos internacionales en relacion a laugldad y no discriminacion

En Uruguay se ratifico la CEDAW en 1981 y se aprebBrotocolo Facultativo en julio
de 2001. No obstante, pasaron mas de veinte aftes da que se presentaran los

informes nacionales que se prevé se presenterdfmdente al Comité de CEDAW:
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en 2007, Uruguay entrego el 4°, 5°, 6° y 7° InfoRaés, regularizando asi el atraso en

esta materia.

2.2 Institucionalidad nacional de género

En cuanto a la institucionalidad nacional de génseocuenta con el Instituto Nacional
de las Mujeres (Inmujeres) pero el mecanismo nosemta la jerarquizacion
recomendada en las normativas internacionales dadoes una Direccion Nacional
dentro del Ministerio de Desarrollo Social y noues unidad ejecutora. No obstante,
Su posicion es actualmente relativamente mejorergspa intentos anteriores de crear
institucionalidad de género en el pais. En 1987deareto del Poder Ejecutivo se cred
el Instituto Nacional de la Mujer en la oOrbita déinisterio de Educacién y Cultura,
organismo que dejé de funcionar en el cambio deegod de 1990. En 1991 el
gobierno vuelve a instituirlo pero bajo el nombeeldstituto Nacional de la Mujer y la
Familia, manteniéndolo en el mismo ministerio, domeérmanece hasta 2005 cuando
asume el gobierno del Frente Amplio. En ese momeetccrea el Ministerio de
Desarrollo Social a través de la Ley 17.860, incmapdo al Instituto Nacional de la
Mujer y la Familia al nuevo organismo. La Ley 109& cambia el nhombre por

Instituto Nacional de las Mujeres.

En términos generales, resulta interesante retawpair parte de lo que planteabaen la
entrevista que le realizaramos para este relevamién ex senadora Margarita

Percovich, integrante de la asociacion civil Ciatdds en Red, respecto a la dificultad
de pensar los temas que se trabajan desde unaaagmmgberspectiva de género desde
el Estado, ya que se requiere un abordaje intgmra el que no esta preparada la

estructura estatal verticalista.

"La batalla es muy grande, porque reformar un estah una cabeza de integralidad
como requieren nuestros problemas -y me pareceegaees uno de los grandes
problemas que tenemos- [pauta] que los derechosnpasl garantizarlos por ley pero
después la aplicacion en el territorio, en lo cetcide las instituciones requiere una
complejidad muy grande para la que no esta prepaldstado. Y éste ha sido vertical

en cada una de sus funciones en los ministeriodaeempresas publicas, en los
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gobiernos departamentales, y lograr en el teroifarintegralidad de la aplicacion de los

programas de las definiciones legislativas no e ffo es nada facil", sefiald.

En este sentido, en el periodo mas reciente naesificO un liderazgo fuerte de
Inmujeres para avanzar en la transversalizacioraguatara hacia una mirada integral,

con perspectiva de género, sobre las politicagidiés a garantizar los derechos.

2.2.1 Desarrollo de materiales en temas de géneralgtos desagregados

A nivel de los metadatos, el Instituto Nacional Estadistica (INE) desagrega las
estadisticas por sexo (aunque los procesamientasljpes que realiza y publica en
formato de informe no siempre contemplan esta dédei Ademas de los datos que
produce este organismo, existen otras iniciativalestacar tanto en el nivel estatal

como en la esfera de la sociedad civil, que sdldetarevemente a continuacion.

Nivel estatal

El principal logro a destacar a nivel estatal ele @sinto es la creacion, como un area
del Instituto Nacional de las Mujeres, del Sistetealnformacion de Género (SIG).
Desde dicho organismo se estan produciendo estadiste género en base a
informacion proveniente de diversos organismossg@éhdo y productores de datos tales
como el Instituto Nacional de Estadistica, Ministele Salud Publica, Oficina Nacional
de Servicio Civil, Corte Electoral, Gobiernos Mupales, entre otros. El SIG reporta
indicadores de género a nivel regional al Obseriatde Igualdad de Género de
América Latina y el Caribe de CEPAL, y a nivel mal al Observatorio Social de

Programas e Indicadores del MIDES

Entre sus publicaciones se destacan los Cuadeenlbéatmacion de Género, definidos
por el organismo como “documentos de trabajo quecdmu profundizar en ciertas

tematicas consideradas de interés estratégico isizueda de la equidad de género y

*http://www.inmujeres.gub.uy/innovaportal/v/15091/6/innova.front/sistema de informacion
de genero (acceso 17/9/13)
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donde se aprecian importantes brechas respecjeraeic® de derechos de varones y

mujeres” (idem).
Hasta la fecha, los Cuadernos publicados son:

- Cuadernos del Sistema de Informacién de Génerh N% poblacion

afrodescendiente en Uruguay desde una perspeetigarcro”

- Cuadernos del Sistema de Informacién de Génetb“Nesigualdades en los

ingresos: ¢, qué es de la autonomia econdémica deujases?”

- Cuadernos del Sistema de Informacion de Géne® “Hf busca del pleno

ejercicio de la ciudadania: el lugar de las mujereguayas en la toma de decisiones”,

- Cuadernos del Sistema de Informacion de Génerb "Sdntribuciones para

comprender y medir la pobreza desde la perspedtivgénero”

Asimismo, el SIG elabora anualmente las EstadistieaGénero, una serie en la que se
sistematizan los datos de la Encuesta Continua aigands desde la perspectiva de
género para el contexto demografico, educaciéncaner de empleo, ingresos, salud,
cuidados, participacion politica. La elaboraci@diagndsticos territoriales, otra linea
de trabajo del SIG/Inmujeres, estd permitiendo zaman la produccion de diagnosticos
especificos por departamento. También se generadedesta institucionalidad

materiales de divulgacion méas accesibles parapgabttico en diferentes temas.

Otras publicaciones relevantes que surgen deitalation entre el Estado (a través del
Ministerio de Desarrollo Social fundamentalmentenyel marco del desarrollo de un
Sistema Nacional Integrado de Cuidados- SNIC) ywdademia (Universidad de la
Republica, Facultad de Ciencias Sociales) es ejeale temas vinculados a cuidados y
corresponsabilidad. Entre las mas recientes seaaest| estudio “La poblacién
uruguaya y el cuidado: Analisis de representacismsales y propuestas para un
Sistema de Cuidados en Uruguay” de Karina Batthy@wgord.), Natalia Genta y
Valentina Perrottd. Para iniciar un debate social en torno al temé&NeC (2011), se
elaboraron una serie de “Documentos base” de trapaj parte de consultores/as
expertos/as sobre la situacion de los cuidadossirés poblaciones de interés para la

politica: Gabriela Etchebehere coordiné el equipasaltor sobre infancia; Maria José

Yhttp://www.sistemadecuidados.gub.uy/innovaportal/file/23783/1/libro_snc01 v07 distribuc digital.pdf
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Bagnato, Heber Da Cunha y Beatriz Falero elaboratororrespondiente a personas
con discapacidad; y Jorge Papadopulos junto comdréo Falkinelcentrado en

adultos/as mayor&s

En relacion al ambito de la participacion politice, destaca la articulacion entre el
Parlamento Uruguayo Yy el Instituto de Ciencia RaitUniversidad de la Republica en
relacion a la sistematizacion de lo actuado poB#mcada Bicameral Femenina,
presentado en la publicacion “10 afios de la Ban&idameral Femenina. De una

minoria a una masa critica”; este iniciativa coapyo de UNFPA/Naciones Unidas.

Asimismo, otros organismos estataleshan realizatitigaciones en materia de género

en sus areas de interés, como por ejemplo:

- “Develando velos... Sobre género y Drogas” (seguetj®012); Junta Nacional

de Drogas.

- “¢NI-NI? Aportes para una nueva mirada’, Minigiede Trabajo y Seguridad

Social/ Ministerio de Desarrollo Social (2011)

- “Género y Juventudes” (2011); Numero tematicdal®evista Mirada Joven;
INJU/MIDES.

Diferentes observatorios estatales presentan imfcidn sobre temas de la agenda de
género -como el Observatorio Nacional sobre vimkery criminalidad Uruguay del
Ministerio del Interior que publica informacion adistica sobre violencia doméstica
desde 2005- o datos desagregados por sexo sobgeastintos, como el Observatorio
Social de Programas e Indicadores del Ministerio Riesarrollo Social; y el

Observatorio del Mercado de Trabajo del Ministel@oTrabajo y Seguridad Social.

El Observatorio de Violencia y Criminalidad del ptesenta algunas falencias debido a
la forma como se recogen los datos, como recoriquegio ministerio. El registro de
las denuncias y su calificacion bajo una detern@nfigura es competencia de la
reparticiéon policial en la que la misma se presgntaego las Jefaturas de Politica
departamentales envian mensualmente los datoservalborio, excepto en los casos de
Montevideo y Canelones en los cuales los partesiplels son cargados al sistema de

Informacién que se encuentra en linea y al alcdet®bservatorio. Este procedimiento

"http://www.sistemadecuidados.gub.uy/innovaportal/v/23312/1/innova.front/documentos de trabajo
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implica que la calificacién de la denuncia se malie acuerdo al criterio del personal
policial y de las directivas que se le den en eaddad policial dado que no existe un
protocolo que defina conceptualmente el alcanceca#a categoria y regule la
calificacion de las denuncias. En el caso de léemma doméstica esto presenta una
serie de dificultades dado que conviven normas lpsnaciviles, la capacitacion y
perfil del funcionariado es disimil y existe unaategoria abierta que se denomina
"conflictos familiares" de la cual no se conocekance puesto que no esta definido en
ningun lado. Por lo tanto, los numeros con los s@ecuenta no reflejan en toda su
cabalidad el alcance del fenébmeno, magnificandabetgistro que lo caracteriza

debido a la cantidad de hechos que no llegan and&rse.

Las publicaciones realizadas desde la UniversidadadRepublica (UdelaR) en los
tltimos afios han sido de un volumen muy relevgmde,lo que no es posible realizar
agui un repaso de todas. No obstante, cabe sefisaexiste una Red Tematica de
Estudios de Género de la UdelaR y que, entre athgidades, en el transcurso del
2013 estard desarrollando una investigacion soboéticas universitarias de

conciliacién-corresponsabilidad y sobre violenaagénero.

Nivel sociedad civil

Como emprendimientos de la sociedad civil en téoside produccion de estadisticas
de género se destaca la actividad desde 200Qlmrvatorio de Género y Politicas
Publicas de Salud Sexual y Reproductivade la organizacién Mujer y Salud en
Uruguay (MYSU), cuyo cometido es realizar un segemto y monitoreo de las
politicas publicas en salud y género con espeatal €n salud sexual y reproductiva, en
el marco de los acuerdos internacionales del SssgnNaciones Unidas que Uruguay

ha asumido.

Asimismo desde la sociedad civii se ha construida pagina web
www.infoviolencia.org.uy, un observatorio en linea de la violencia domasgn

Uruguay que surge del trabajo realizado por el ©ede Archivos y Acceso a la
Informacién Publica (CAinfo) y la Red Uruguaya aenta Violencia Doméstica y
Sexual (RUCVDYS) en el marco del proyecto "Mas infacion. Mejor prevencion.

Acceso a la informacion publica sobre violencia dstita en Uruguay".
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Desde una mirada sobre Uruguay en clave regiarabién es especialmente relevante
el trabajo realizado por Cotidiano Mujer en la ¢oreion del indicéSO-QUITO, que
apunta a medir el grado de compromiso de los paisda region con el Consenso de
Quito, a través de tres dimensiones cuantitativae relacionada con la paridad
econdmica-laboral, otra con la paridad en los mosale toma de decision a través de
la medicion de la participacion politica y otra guende el bienestar social de las
mujeres. A ello se suma una cuarta dimension etight (que aborda institucionalidad
de género, ratificacion de acuerdos internacionabesmativa de interrupcién del
embarazo, licencias, etc.). Ello permite generarowtenamiento de los paises de
acuerdo al grado de cumplimiento con Quito, el csal actualiza y permite la

comparacion en el tiempo.

2.2.2 Estudios del uso del tiempo

En setiembre del 2007 la Encuesta Continua de ldegdel Instituto Nacional de
Estadistica (INE) incluyé un modulo basico sobresdUdel tiempo y trabajo no
remunerado”, el que se realiz6 en el marco dejdto Uso del tiempo y trabajo no
remunerado de las mujeres en Brasil y paises aed Sur 2006-2007, financiado por
la Comunidad de Madrid y UNIFEM, y el apoyo técnidel Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas de Espafia (CSIC), sidlad contrapartes nacionales, el
Instituto Nacional de Estadistica (INE), el Depamtato de Sociologia de la Facultad
Ciencias Sociales (DS/FCS) de la Universidad d&&publica y el Instituto Nacional

de las Mujeres (Inmujeré3)

Desde entonces los resultados de ese estudio tharusiizados para demostrar las
desigualdades de género en esta dimensidon paraegueonsidera en las politicas
publicas, pero no siempre son consultados por gsiéaman decisiones de politica

publica para el disefio de las mismas.

PInforme disponible en:
http://www.ine.gub.uy/biblioteca/uso%20del%20tiempo%202007/Documento%20Us0%20del%20Tiem
po%20y%20Trabajo%20n0%20remunerado.pdf
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2.2.3 Necesidad de un Plan Nacional de Género

En 2007 se aprueba la Ley 18.104 de Igualdad deckles y oportunidades entre
hombres y mujeres en la Republica, en la cual semeienda al Instituto Nacional de
las Mujeres el disefio del Plan Nacional de Igualtla@®portunidades y Derechos (art.
3). El Primer Plan Nacional de igualdad de opodadées y derechos (2007-2011) es
disefiado ese mismo afio, pero ha perdido “vigemgatle 2011. Actualmente desde el
Inmujeres se estan promoviendo Encuentros Reg®u@enujeres con el fin de cerrar
la evaluacién del primer plan y avanzar hacia lastroiccion de una “Politica Nacional

de lgualdad de Género”.

2.3 Estrategias del sector publico y privado en gantia de la libertad religiosa y el

respeto de culto

2.3.1 Relacion entre Estado e Iglesia

La Constitucién uruguaya del afio 1918 consagrépamcion de la Iglesia y el Estado,

gue se mantiene hasta la actualidad.

2.3.2 Educacion religiosa en las escuelas

En las escuelas publicas-estatales no se impautzaeidn religiosa por el principio de
separacion de la Iglesia y el Estado mencionadel @mdicador anterior. No obstante,
histéricamente la Iglesia Catélica ha cumplido apgd muy importante en el sector de
la educacién privada, que si bien no es subveadmpor el Estado, se beneficia de la
exoneracion de impuestos nacionales y municipatgaidsta por el Articulo 69 de la

Constitucion Nacional.
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2.4 lgualdad de género, raza y etnia

Para fomentar la igualdad de género la principaibacha sido el Primer Plan Nacional
de Igualdad de Oportunidades y Derechos (2007-20&dcionado en previamente y la
Ley 18.104 de Igualdad de derechos y oportunidedé® hombres y mujeres en la
Republica.

Otras medidas legislativas a destacar son:

- Ley de despenalizacion de la interrupciéon volatalel embarazo (Ley N°
18.987, octubre 2012)

- Ley de prohibicion de exigencia de test de eadmmo certificacion médica de
ausencia de estado de gravidez, como requisito gdgseoceso de seleccion, ingreso,
promocién y permanencia en cualquier cargo o empéedo en la actividad publica
como privada (N° 18.868, noviembre 2011)

- Ley de participacion politica que establece cs(@iy N° 18.476, marzo 2009)
- Ley de acoso sexual (Ley N° 18561, setiembre 2009

- Ley de defensa del Derecho a la Salud Sexualpyd®lectiva (Ley N° 18.426,
diciembre de 2008).

- Ley de Flexibilizacion de las condiciones deesocal régimen jubilatorio (Ley
N° 18.395, noviembre 2008).

- Ley de Unién concubinaria (Ley N° 18.246, dickem2007).

- Ley de migraciones (Ley N° 18.250, diciembre?00

- Ley de regulacion del trabajo doméstico (Ley BIOB5, diciembre 2006)
- Ley de Registro de Deudores Alimentarios (Ley947, abril 2006)

- Ley de acompafiamiento a la mujer en el parto Le$7.386, marzo 2006)
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- Ley Derogacion del articulo 16 del Cédigo Penaé egxtinguia el delito de

violacién por matrimonio del agresor a la victirhay 17.938, diciembre 2005)

- Ley de Presupuesto Nacional para el periodo 20@B09 establece en su
articulo 26 una licencia por paternidad en lavatdid publica (Ley N° 17.930,
diciembre 2005).

- Ley referida a explotacién sexual comercial cantifios, nifias y adolescentes
(Ley N° 17.815, setiembre 2004).

- Ley de violencia doméstica (Ley N° 17.514, j@i@02)

- Ley Administracion publica y empleo, fomento yjaras incluye en la seccion
V la licencia especial para los funcionarios puigicy trabajadores privados que
adopten menores (Ley N° 17.292, enero 2001).

- Ley que establece el dia de licencia para trdbags para realizar exadmenes de

prevencion de canceres genitomamarios (Ley N° 27 jp#io 2000)

A nivel del Poder Ejecutivo, se resaltan alguna&soaes llevadas a cabo:

- Disefio del Sistema Nacional Integrado de Cuidadaaiz de la creacién de un

Grupo de Trabajo para su disefio definida por RegoilPresidencial (863/010);

- Plan Nacional de Lucha contra la Violencia Doneés{2004-2010), Consejo

Nacional Consultivo de Lucha contra la Violenciani¥stica.

- Incorporacion en el Sistema Nacional Integrad&dteid (SNIS) de servicios de
salud sexual y reproductiva como medidas de pliests obligatorias para todas las
instituciones afiliadas (mutuales y publicas) (2¢éer 009/011 y el Decreto

reglamentario del MSP 293/010).

- Plan por la erradicacién de la sifilis congénffrea de Salud Sexual y
Reproductiva, MSP, 2010).

- Aprobacion del primer Protocolo de Actuaciéon Fecia Casos de Trata de
Mujeres, Nifias, Nifios y Adolescentes (2012) e imgletacion de proyecto piloto de

servicio de atencion para mujeres, adolescent&¥ag situacion de trata.
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- Programa de Educacion Sexual en la Administradiécional de Educacion
Publica (2006).

En cuanto a la equidad étnico-racial, a nivel lagi se destaca:

- Ley N° 19.122 “Acciones afirmativas para afrodgstientes en Urugua”
(2013)

- Ley N° 18.059 “Dia Nacional del Candombe, la Gt Afrouruguaya y la
Equidad Racial” (2006).

- Ley N° 17.817 *“Lucha Contra el Racismo, la Xesiné y la Discriminacion”
(2004).

- Ley N°17.677 “Incitacion al Odio, Desprecio o \éncia o Comision de estos

Actos Contra Determinadas Personas” (2003)

Y a nivel del Ejecutivo se destaca:

- Intento de avanzar hacia un Plan Nacional CordtaRacismo y la
Discriminacion liderado por el Ministerio de Eduidacy Cultura (MEC); sin embargo,

hasta la fecha no se ha concretado en un documento.

- Existen mecanismos de equidad racial tanto &E€ como en el Ministerio de
Desarrollo Social (MIDES), ya que la discriminacipar motivos étnicos-raciales es
trabaja desde el Area de Perspectivas Transverdalés Asesoria Macro en Politicas

Sociales

- En acuerdo entre el Inmujeres y el Instituto Naal de Estadisticas (INE),
durante la preparacion del Censo 2011 desarrokadiee setiembre y diciembre, se

incorporaron preguntas especificas sobre ascered@twico-racial; esto hace posible

PEn Agosto de 2013 la Cédmara de Representantes sanciono el proyecto de ley que establece normas para
favorecer la participacion de afrodescendientes en las areas laboral y educativa, que dispone que el 8% de
las vacantes laborales del Estado sera para personas afrodescendientes e impulsa un sistema de cuotas en la
otorgacion de becas de ayuda economica en las diferentes etapas del ciclo educativo formal para jovenes
afrodescendientes. En el dmbito educativo, también se establece la necesidad de incorporar a la curricula
de Educacién Primaria y Educacion Secundaria la historia de las personasafrodescendientesen los relatos
sobre la historia nacional que se dictan.
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identificar las caracteristicas de la poblacioro@discendiente en Uruguay, asi como

contribuir al sistema estadistico nacional.

Si bien existen estos avances formales, Fabianaddjgntegrante de la Organizacion
Social Salvador (que forma parte de Coordinadoraiddal de Organizaciones Afro),
indicé en una entrevista concedida para este malievao que ejercer el derecho a la
participacion continuaba siendo una dificultad gasamujeres afro, particularmente en
el Interior del pais. En este sentido, indic6 que de los elementos centrales consistia
en preparar a las mujeres, darles herramientasgparaudieran ejercer su derecho a la
participacion, y para que pudieran ocupar espapiesse abrian con leyes como la que
establece acciones afirmativas (que contemplaicpltmente la situacion de las y los

afrodescendientes).

2.5 Politica econdémica, fiscal y tributaria haciadgrar igualdad entre mujeres y

hombres

En 2007, se cred un nuevo sistema tributario &gake la ley 18.083eniendo como
objetivos: mejorar la equidad del sistema tribotaaumentar su eficiencia, estimular la
actividad productiva y el empleo y, satisfacernasesidades financieras del Estado sin
aumentar la presion tributaria global (Rodriguez Pgrazzo, 2009). Entre las
modificaciones mas importantes introducidas dedtaceeacion del impuesto a la renta
de las personas fisi¢dsque segin el estudio de Rodriguez y Perazzo esepia
sesgos explicitos o implicitos en relacién al génEistas investigadoras concluyen en
su estudio que en el caso del impuesto a la réatsmequidad del mercado de trabajo
se transfiere habitualmente al ambito tributarivaaés de la mayor elasticidad de la

oferta de trabajo femenina a los cambios en ekswy por tanto a la reduccion de los

4 "E] IRPF, se cre6 como un sistema dual. Es decir que se grava por separado y con diferentes tasas a los
ingresos derivados del trabajo (con tasas progresionales de entre 0% y 25% segun distintos tramos de
ingreso) y del capital e incrementos patrimoniales (con una tasa fija que varia entre 3% y 12% segun la
fuente). Ademas de reemplazar al Impuesto a las Retribuciones Personales (IRP) y en algunos casos al
impuesto a las Comisiones, se amplio la base imponible al gravar ingresos que anteriormente no
tributaban, como las rentas del capital y el trabajo que no se realizaba en relacion de dependencia”
(Rodriguez y Perazzo, 2009: 18).
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ingresos liquidos debido al pago de impuestoseBibargo, se encontré que dado que
las mujeres tienen ingresos inferiores a los de Hosbres, el 50% de las
mujeressalieron favorecidas con la reforma, enotaain soélo el 18% resultd
desfavorecida. Por otra parte, del analisis deofanativa no surgen sesgos de género
explicitos derivados de la eleccién de la unidadtrdauyente ni de la asignacion de las
deducciones o de la renta no laboral. A su vege sionsidera la unidad contributiva, la
declaracion individual vigente actualmente residtds mas neutra desde el punto de
vista de los sesgos implicitos. En tanto la altéraale la presentacion de la declaracion
conjunta, a partir de 2009, podria dar lugar apariaion de sesgos implicitos. No
obstante lo cual, el disefio de la declaracion cajharia que estos sesgos fueran poco
significativos, aunque si se generaria cierto seego contra de los hogares
monoparentales, de los cuales las mujeres repagsenta mayor proporcion” (2009:
36). Por otra parte, también sefialan como carelesdde una perspectiva de género que

la reforma no contempla el trabajo no remunerado.

Si bien en los Ultimos afios Uruguay ha sido piomerda region en avanzar hacia una
estructura tributaria mas progresiva (a travesadeuksta en practica del impuesto a la
renta de las personas fisicas y la reduccién deb ple los impuestos al consumo),
organizaciones como Alternativas de Desarrollo &tujeres para una Nueva Era
(DAWN) han sefialado que aun se registra una bagmdebutaria sobre las rentas de
capital y el patrimonio,a la vez que persiste lsterncia de diferentes beneficios y

exenciones fiscales para la promocién de inversione

En relacién al presupuesto del Estado se ha ircleidel instructivo del afio 2012 que
se envia a los organismos publicos para la renddgocuentas anual y como uno de los
ajustes para la planificacion 2013 el “hacer exalila perspectiva de género en el ciclo
de planificacion de los organismos del Presupulsitional incorporando, donde las
condiciones técnicas y metodologicas lo permitabjetivos e indicadores que den

cuenta de este aspecto de la polifita”

Yhttp://www.agev.opp.gub.uy/documentos/instructivo tc2012.pdf
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2.6 Acceso igualitario a la propiedad de la tierray reforma agraria en relacion a

mujeres rurales, indigenas, afrodescendientes y dé&sigrupos minoritarios

Desde el punto de vista juridico las mujeres tigeeeso a la tierra en el caso de estar
casadas, y se da la peculiaridad que desde el pentdsta productivo, quien figura
como titular del emprendimiento con la tierra indéusuele ser el marido. Desde el
punto de vista de la herencia estd previsto quauger tenga derecho al acceso a la
tierra, lo que sucede es que en los pasos posteeor|los cuales realmente puede hacer
uso, usufructo y convertirse en una productoraoeslel se generan inconvenientes, que
como sefiald la activista Beatriz Collazo en enstavpara este relevamiento, tienen que
ver fundamentalmente "con la cabeza de los agdatesyesta entender que las mujeres
si son de repente las duefias, las titulares y esiiestdn en condiciones de poder llevar
adelante un emprendimiento, mas alla de luego & pneda resultar o no... también
fracasan los varones cuando tienen acceso a fa fiellevan adelante algun tipo de
emprendimiento (...) Desde las mujeres ruralesuay@s no es tanto el problema de
acceder a la tierra porque desde el punto de ldgtl se puede, lo que no se puede
luego es en la practica implementarlo porque hayate que pesan por el lado de
herencia, es muy dificil que tenga posibilidadestateerla por si misma, ya que los

titulares suelen ser los varones".

2.7 Acceso de las mujeres a una vivienda digna

Solo se han registrado acciones vinculadas a nsujere situacién de violencia
doméstica. En 2009 se firma un Convenio entre ehidWrio de Vivienda,
Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente y el Miterio de Desarrollo Social para la
implementacion del Proyecto "Alternativas habitaeles para mujeres en proceso de
salida de situaciones de violencia doméstica" enig@s acciones se encuentran la de
ofrecer garantia de alquiler a las mujeres y usididdel alquiler por un plazo de hasta
dos afios por un monto de 12 UR. Existe tambiénedesd®2012 un programa de
soluciones habitacionales para mujeres victimagialencia doméstica implementado

por el Ministerio de Desarrollo Social y el Ministedel Interior cuyo principal recurso
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hasta la fecha son las denominadas “casas de bstadia” que atienden a mujeres en

situaciones de alto riesgo.

2.8 Derechos de las mujeres migrantes

La ley de Migraciones (Ley 18.250 de 2007) tipifedadelito de trata y de trafico de
personas de acuerdo a lo establecido en las diésreronvenciones y acuerdos
internacionales. Este tema era una materia pemdignafectaba particularmente a
mujeres y nifias. En el marco de Mesa Interinstneli sobre Trata y Trafico de
mujeres, Cancilleria y el Instituto Nacional de Nagjeres presentaron el 23 de julio de
2012 el primer Protocolo de Actuacion Frente a €ad® Trata de Mujeres, Nifas,

Nifios y Adolescentes. Protocolo de Actuaciones @amesules y Oficinas Consulares.

Asimismo se identific6 la realizacion de un Talleara Trabajadoras Domésticas
Migrantes en Uruguay “Trabajo doméstico en Urugudagnociendo los derechos para
defenderlos” organizado por la Articulacién FemtmidMarcosur-Cotidiano Mujer y la
Embajada de Peru, con el apoyo de OXFAM, en la padiciparon autoridades del
Banco de Prevision Social. Esta accion surge a daizdenuncias realizadas por
explotacion laboral de mujeres migrantes que teaban Uruguay como trabajadoras
domésticas. De hecho, a raiz de las situacioneexgotacion las trabajadoras
domeésticas migrantes han comenzado a organizeaswygocer sus derechos, contando
en este proceso con el apoyo sostenido de orgamescfeministas uruguayas, como
relataban Elena Fonseca y LilianCeliberti (integgande Cotidiano Mujer) en
entrevistas concedidas en el marco de este releméomiEn 2012, uno de los casos de
vulneracion de derechos que se documentaron emlgitchde las reuniones que las
trabajadoras migrantes venian sosteniendo en etomde Cotidiano Mujer, fue
denunciado ante las autoridades por la organizdeidinista, lo que contribuy6 a que

tomara estado publico una situacion que permamaggbilizada en la agenda.

"Si nos fuéramos a una definicion teorica de landgeestamos como en la fase de la
incubacion del problema, o sea, en definir quetexia problema, en darle la definicion
al problema, en visibilizarlo y sensibilizar a lpidon publica sobre ese problema y

creo que en eso contribuydé mucho todo lo que pbhafieepasado con las trabajadoras
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bolivianas y el logro que se tuvo, por supuestoejueecho de que hayan instituciones
receptivas es muy significativo, porque bueno, pogg ejemplo, si vivis en una
dictadura ningun reclamo llega al escenario puplicando tu vivis en una democracia
y con gobiernos més permeables a la logica de ldesecla disputa por la
conceptualizacién de ese derecho encuentra alidtiadas mas faciles que si no la
tuvieran", reflexiond LilianCeliberti en el marce da entrevista concedida para este

relevamiento.

Como indicaba Celiberti, parte de la problematiazacdel tema también pasa por
reconocer que en el caso de las mujeres migralaesituacion de subordinacién
también estd presente desde el arreglo especifie@stas se ven obligadas a aceptar
por cuestiones econémicas, como los trabajos "aamat. Esto limita enormemente su
autonomia fisica, y la capacidad de decidir sobrgrepio tiempo aislado de la

dindmica de la familia contratante.

Por otra parte, en el marco de las entrevistaizaelas para este relevamiento también
se problematiz6 el hecho de que las mujeres miggagie no tuvieran realizado el
trdmite de nacionalizacién no se contemplaran eadeentemente aprobada normativa
para la interrupcion voluntaria del embarazo (solarecual se profundizara en el

capitulo 6).
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3. Participacion de las mujeres en los procesos de toma de

decisiones y en las esferas de poder

Uruguay ha sido histéricamente reconocido como ais pe excepcional desempefio
democrético en América Latina, incluso consagrépramamente los derechos politicos
de las mujeres. Ademas, mientras que la posicidasdeujeres uruguayas en relacion a
los varones es muy positiva en indicadores comel réducativo, el mundo de la
politica se mantiene como un reducto hostil a ésha$ Uruguay se ubica en la
actualidad en los peores lugares a nivel regiaméteninos de presencia de mujeres en
los &mbitos de toma de decisiones politicas, tamivel del Poder Ejecutivo como del

Poder Legislativo.

Distintos actores politicos y sociales se han nrado en denuncia de lala persistente
subrepresentacion de las mujeres en los ambitgzoder exigiendo la adopcion de
mecanismos de accion afirmativa para revertirlapyapdose en los acuerdos
internacionales surgidos de las conferencias mlesdsobre la mujer de las Naciones
Unidas y en las experiencias que se fueron constaten distintos paises del
continente con buenos resultados. Sin embargadstehsa politico y en particular los

actores partidarios han sido reticentes a su adopci

3.1 Participacién de mujeres en las funciones dekEdo

Como resultado de las elecciones de 2009 resukatas como titulares al Parlamento
un total de 19 mujeres (14,9% del total de la casigidn de ambas camaras), siendo
menor el porcentaje que alcanza la representaeieriina en el Senado (13,3%) que
en la Camara de Representantes (15,2% de diputad2e)las diputadas, 9 fueron
electas por Montevideo, mientras que 6 lo fueron gepartamentos del Interior —
Artigas, Canelones, Salto, Lavalleja, Rio Negroacdarembo6-. Todas las senadoras
fueron electas por el Frente Amplio. Sin embagmyt largo del periodo transcurrido
desde la asuncion de la nueva legislatura se lg&strealo cambios que tienden a la baja

de estos porcentajes. A nivel del Senado, fallece&sénadora Susana Dalmas de
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Asamblea Uruguay (diciembre 2012) y Monica Xavisurae la Presidencia de su

fuerza politica viéndose obligada a renunciar basica (mayo de 2013).

En la Camara de Representantes, Patricia Ayalat@#mplio) renuncia a su banca
para asumir como Intendenta del departamento dgaAr{julio 2010) aunque otra del
Frente Amplio se suma al parlamento cuando renwididular de la banca de la cual
era suplente (abril 2013). En el Partido Colora@ecilia Eguiluz renuncia a su banca
de diputada para asumir un cargo en la Intendeshei&€erro Largo y en el Partido
Nacional, Adriana Pefia deja su lugar en la camara psumir como Intendenta de
Lavalleja. Esto hace que se registren diferencidee eel porcentaje de legisladoras

titulares electas y las actuales, como muestrg@lesnte grafico:

Grafico 1. Porcentaje de legisladoras titulares, ettas y actuales

15,2 14,7
13,3 13,1
11,6
6,7 I I
Senado Camara de Parlamento
Representantes

Titulares inicio legislatura M Titulares mayo 2013

Fuente: Informe “Mujeres en cifras: el acceso denaijeres a espacios de poder en
Uruguay” (Johnson, 2013) en base a datos de tgpw/parlamento.gub.uy.

En lo que refiere al Poder Ejecutivo a nivel naalpactualmente hay dos ministras y
una subsecretaria de un total de 13 cargos disesnibn el actual periodo de gobierno
un total de 14 hombres y 4 mujeres han ocupadereartinisteriales y 17 hombres 'y 3
mujeres se han desempefiado en subsecretariagatid.H3e esta manera, al igual que
en la primera administracién frenteamplista, el igee ha sido mucho mas

“feminizado” que en los cuatro gobiernos anteri@ake2005. No obstante, a diferencia
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del gobierno de Vazquez, el gabinete de Mujica adnkluido a mas de dos mujeres

ministras a la vez (Johnson, 2013).

En relacion al maximo 6rgano del Poder JudicialSlprema Corte de Justicia, a la

fecha no cuenta con ninguna integrante mujer (detahde 5 ministros). Sin embargo,

en instancias jerarquicas menores como en losntaibs de apelaciones, la presencia

femenina se acerca a la paridad y en general stataruna feminizacion importante de

este poder del Estado, como se aprecia en el caaplriente:

Cuadro 3. Mujeres en altos cargos del poder judicla

Total _ Porcentaje
Mujeres _
cargos mujeres
Suprema Corte de Justicia 5 0 0,0
Tribunales de Apelaciones 51 23 45,1
Jueces/as Letrados/as de Montevide® 108 70 64,8
Juzgados Departamentales de Paz —
Interior 43 32 74,4
Juzgados Departamentales de Pgz -
Montevideo 34 29 85,3
Total 241 154 63,9
Fuente: Johnson (2013), en base a datos

http://www.poderjudicial.gub.uy/images/institucidfiiata_autoridades/listaautoridades

270213.pdf,actualizado 27/02/2013.
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3.2 Medidas para fomentar la participacion de las mjeres en espacios de poder

politico, publico e instituciones privadas

En relacién a las medidas impulsadas para promavearticipacion de las mujeres en
espacios de toma de decision, Unicamente se canstatmedida en este sentido y es de
caracter legislativo: la aprobacion de la ley detas (N° 18.476) del 3 de abril del afio
2009, que rige para las elecciones internas dephlytidos politicos, elecciones
nacionales (Camara de Representantes y Camara daddBes) y elecciones

departamentales.

Esto presenta una distancia importante entre ligtoeen el Primer Plan de Igualdad
de Oportunidades y Derechos (2007-2011) y lo qeetighmente se ha logrado al
finalizar su implementacién. En dicho documentol.llaea Estratégica de Igualdad 2
referida al “Desarrollo de Medidas para el logrdalparticipacion politica plena de las

mujeres” establecia como acciones a realizar:

- Promover la designacion de igual cantidad de memly mujeres enlos tres

niveles jerarquicos mas altosde la administracidsipa.
- Promover la paridad entre hombres y mujeres @asttas instituciones publicas.

- Legislar e implementar medidas que garanticenrapeesentacion paritaria en

los cargos electivos en todos losniveles de gob{eational,departamental, local).

- Desarrollar programas que promuevan elempoderamiele las mujeres,

suparticipacion politica ysu acceso a cargos dei@cen el ambitopublico y privado.

En relacion a la ultima accidn, se constatan alkdokes pero realizadas por la sociedad
civil en conjunto con la cooperacion internacionBbr ejemplo,en términos de
empoderamiento de las mujeres de cara a la aglitaa la cuota en 2014 se realiz6 el
programa de tutorias para mujeres jévenes en galithplementado por la Red de
Mujeres Politicas con el apoyo de ONU Mujeres eptiie y diciembre de 2012 en el
marco de las actividades del proyecto “Mas mujeregor politica”, en el que también
participan PNUD y UNFPA. El programa consistid enauserie de actividades

partidarias e interpartidarias de integracion dep@s politicas, talleres de formacion,
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visitas a espacios politicos y tutorias con lidgmfticos y conté con la participacion

de 26 mujeres jévenes de todos los partidos cargeptacion parlamentaria.

En el marco del proyecto “Mas mujeres, mejor pmititambién se elaboré un manual
titulado “Reglas electorales en clave de géneroev®rGuia sobre la Ley de
Participacion Politica” redactado por Ana Artigas el cual se procura ofrecer
herramientas para las mujeres politicas de caraaxdimizar sus oportunidades de

ingresar a ocupar cargos legislativos en el proxperiodo electoral.

En lo que refiere especificamente a la ley de sitdamisma establece la obligacion de
incluir personas de ambos sexos en cada ternalfffages sucesivos) de candidatos —
titulares y suplentes- en las listas electoralesgmtadas en los tres elecciones que
integran el ciclo electoral quinquenal uruguayaeeceiones internas de los partidos
politicos, elecciones nacionales (Camara de Remaades y Camara de Senadores) y
elecciones departamentales. La cuota también gpdiGatodos los procesos electorales

de los 6rganos ejecutivos de los partidos politicos

En el proceso parlamentario que llevdo a su aprébacél proyecto de ley sufrid
modificaciones que acotaron su alcance, a los afede conseguir las mayorias
necesarias para su aprobacion (2/3 del total deeptes de cada camara por tratarse de
una ley que modifica disposiciones constituciorjalea ley aprobada establecié que
para las elecciones internas de los partidos pmdity para la eleccién de sus érganos
ejecutivos la cuota rige a partir de las elecciote2009 y sin limite de tiempo; en
tanto para los cargos de representacion naciomkdpartamental la ley regira recién
para el ciclo electoral 2014-2015 y por Unica wpedando supeditada su continuidad a
la evaluacibn de esa legislatura (el proyecto waigino especificaba limites

temporales).

Posteriormente, fue necesario realizar una modificade la norma porque dio lugar a
interpretaciones erréneas por parte de la Cortetdthd, que contravenian el “espiritu”
de la misma. En la reglamentacion de la ley la eC&tectoral resolvio considerar las
ternas tomando conjuntamente la lista de titulgregiplentes en aquellas hojas de
votacion que usen el sistema de suplentes respgediim titular y un suplente ubicado

en forma horizontal en la lista), lo que habiléad los partidos a poner a mujeres

®*Mas informacion sobre este proyecto en http://www.masmujeresmejorpolitica.org/#!untitled/c206c
(acceso 20/9/13).
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solamente en suplencias pues las ternas en estar@tacion quedarian compuestas
por: titular-suplente-titular. A iniciativa de la aBcada Bicameral Femenina se

aprobduna ley interpretativa de la ley de cuotasy (N° 18.487) que establecid que la

cuota se debe aplicar a las listas de titularaglestes por separado (Johnson y Pérez,
2010).
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Uruguay tiene un déficit en términos de representacion politica de las mujeres, que esta
anclado en cuestiones muy profundas y arraigadas de la idea -tanto de los hombres como de
las mujeres- de que la politica es una cosa mds de hombres, que es un dmbito masculino, que
es un ambito de competencia, que no es un ambito para las mujeres y en cosas todavia mas
profundas; una cierta conformidad con la divisidon sexual del trabajo, o sea el hecho de que las
mujeres estan para una cosa y los hombres estan para otra. [Por otra parte,] los partidos no
son amigables para las mujeres ni para los jévenes, por lo tanto no es un dmbito que estimule
la participacién, sea porque hay una idea de qué es la politica que también esta marcada por
una vision restrictiva de la politica como escenario, entonces las mujeres manejamos temas
gue son considerados no politicos, como cuando hablds de la explotacién sexual, cuando hablas
de los derechos sexuales, cuando hablas de la diferencia salarial o cuando hablas del déficit de
participacidon, son temas que aparecen como no politicos, y temas que son catalogados como
"temas de mujeres". Entonces me parece que ese es el trasfondo mas "de fondo" sobre el que
se asienta el escaso porcentaje de representacion.

Por otro lado hay una cuestion que tiene mas que ver con pensar la participaciéon en términos
mas amplios, no solo de la representacion politica (...) Y ese me parece que también es un
tema, el tema de la participacion, pensada como relacion sociedad civil-Estado, justamente
también problematiza el campo de lo politico y la politica en la medida en que la politica es
poder definir el problema vy la lectura del problema. Entonces, muchas veces coincidimos en el
problema, coincidimos en los enfoques, pero hay una parte que tiene que ver con a quién le
corresponde en la cual hay una divergencia entre el Estado y la sociedad civil, entre el Estado y
las organizaciones, entre el Estado y la ciudadania. Me parece que el campo de la educacién es
el ejemplo mas claro, entre lo que hacen las instituciones a nivel central y la légica de las
instituciones y la ciudadania, hay un terreno intermedio que no, que es el que no termina de
trabajarse (...) Esa relacién entre la institucion y la decisién gubernamental de trabajar los
temas y el cambio cultural de la ciudadania, ese me parece que es el transito que se define a
través de la participacion, y la participacién requiere de otras reglas, requiere de reglas mas
laxas, mas abiertas, de espacios en donde la gente decida y opine y cree. No alcanza con la
politica gubernamental, ese me parece que es el campo en el que todavia no hemos avanzado
suficientemente en el Uruguay.

LilignCeliberti (Cotidiano Mujer)
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4. Violencia contra las mujeres

En términos generales, se puede afirmar que latimande violencia hacia las mujeres
ha sido la demanda de la agenda del movimientonistaiy de mujeres que mas
reconocimiento gubernamental y consenso de acpmiétscos y sociales ha tenido en
términos relativos en Uruguay. En un primer momeatoel periodo de restauraciéon
democratica en el pais, las acciones fueron pweguplrovenientes particularmente de
organizaciones de la sociedad civil y de manerapignte desde el Estado. Sin
embargo, es en la década del 2000 donde pasa aramupugar de relevancia en la
agenda publica y a recibir una atencion integrabldedistintos organismos. De hecho,
la expansion de acciones en este sentido se detidena medida a la confluencia de
esfuerzos de personas sensibilizadas desde lopdreses del Estado y la sociedad
civil; por ejemplo, a diferencia de lo que ha oigren relacion a otros temas de la
agenda feminista, la Bancada Bicameral Femenin®adamento uruguayo ha tenido
un protagonismo muy relevante en este tema. El dnitda materia fue, sin lugar a
dudas, la Ley de violencia doméstica (N° 17.514)ciemada en 2002. De alli se
desprende la creacion del espacio interinstitutionés relevante en la materia, el
Consejo Nacional Consultivo de Violencia Doméstigaa partir de su actuacion, la
elaboracion del Plan Nacional de Lucha contra lalévicia Doméstica (2004-2010) y
en la actualidad, siendo continuado dicho procesoep avance hacia una Estrategia

Nacional para la Erradicacién de la Violencia basaw Género.

La principal debilidad del abordaje gubernamentaledta problematica ha sido el
énfasis en la atencién a una de las dimensionededémeno de la violencia: la
doméstica o intrafamiliar. Sin embargo, la figura@ éeminicidio no es una figura
reconocida y los marcos conceptuales en los csalggocesan las politicas publicas
siguen este patrén. En este sentido, Rosana Médiegrante de la organizacion Mujer
Ahora) sefialé en entrevista que en los Ultimos &®osstd pensando en clave de ir
hacia una Estrategia Nacional de lucha contra ¢tdevicia Basada en Género, pero que
“en Uruguay lo que ha primado es tratar las forahada violencia y no la violencia
hacia las mujeres”, con énfasis en violencia docgsy “no siempre en ese primar de

la temética el abordaje ha sido un abordaje dergéne
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En este sentido, otro desafio que se sefalé entdavesta refiere a la capacitacion a
operadores/as de la justicia, “donde el abordajenteafamiliar o familiar, donde la

perspectiva de género se desdibuja bastante”.

Si bien también es clave la formacion de la pqlitds acciones del Ministerio de

Interior en este sentido han sido muy destacabbeso se muestra en lo que sigue. Otra
dificultad a resolver refiere a las inequidadesggéficas de acceso a los servicios
existentes y también de acceso a la justicia, dp@oalgunas acciones positivas se

concentran todavia en la capital del pais o egrisdes ciudades.

4.1 Medidas de prevencidn, proteccién y atencion

Como antecedentes de politicas publicas en materidolencia de género, se destacan
la creacion en 1989 de la primera Comisaria de l@geMen Montevideo; la
implementacion por parte de la Intendencia de Modé® de la linea telefénica de

orientacion y consulta y luego la instalacion degdemeras comunas mujer (1996).

Pero la primera politica publica propiamente dichemo conjunto de acciones
coherentes y coordinadas en la materia y a niva@bnal, es el Plan Nacional de Lucha
contra la Violencia Doméstica (2004-2010) aprobagmw el Poder Ejecutivo por

Decreto N° 190/004 del 10 de junio de 2004 a raidadley de violencia doméstica
sancionada en 2002 (véase mas adelante). El abjgéweral del plan es disefar y
gestionar politicas publicas especificas pararkderacion de la violencia doméstica en

el &mbito nacional, estableciendo, para ello, cejes de actividades a desarrollar:

1. Promocion de derechos y prevencién de violethoiaéstica
2. Formacion y capacitacién permanente de recimsosinos
3. Abordaje en crisis, atencion, tratamiento, rdiabion

4, Articulacién de acciones y trabajo en red

5. Sistema de informacién seguimiento y evaluac@mtinua
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En términos de institucionalidad, el plan estaldleta creacion de Comisiones
Departamentales con la misma integracion que es@tvo para su ejecucion en todo

el pais.

Actualmente, una vez que ha “vencido” el alcandeptian, se esta avanzando hacia la
elaboracion de una Estrategia Nacional para ladie@aion de la Violencia basada en
Género impulsado por el Instituto Nacional de lagdves, el Ministerio del Interior, el
Ministerio de Salud Publica, el Poder Judicial Aigencia Espafiola de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo y la Agencia Uraya de Cooperacion Internacional.
Como un insumo para ello se contraté una consaltaryo producto ha sido publicado
con el nombre de “Hacia el disefio de una Estrategi@onal para la Erradicacion de la

Violencia basada en Género” (julio de 2012).

En relacién a la violencia hacia nifios, nifias ylestentes, en 2007 se acordd la
creacion del Sistema Integral de Proteccion a flanbia y la Adolescencia contra la
Violencia (SIPIAV), el cual es presidido por el tingto del Nifio y el Adolescente del
Uruguay (INAU) y se encuentra conformado ademasegbdvlinisterio de Desarrollo
Social (MIDES), Ministerio de Salud Publica (MSR)inisterio del Interior (M) y la
Administracion Nacional de Educacion Publica (ANE&Yntando con el apoyo de las
agencias de Naciones Unidas UNICEF y PNUD. En resteco se aprobo el protocolo
de intervencion para situaciones de violencia hadfes, nifias y adolescentes de
SIPIAV.

A partir de la aprobacion de la Ley 17.514 de viola doméstica (que se describe mas
adelante), los organismos con competencia en @ teglamentan, elaboran protocolos,

guias de procedimiento y definen mecanismos pasatsiacion en la materia:

- Ministerio de Salud publica (MSP):

o] Guia de Abordaje de situaciones de violencia dtioe hacia mujeres del
Ministerio de Salud Publica, Decreto 494/2006.

o] Mapa de ruta para la prevencion y la atenciositdaciones de maltrato y abuso

sexual infantil en el sector salud (2009)
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o] Guia para el abordaje integral de la salud deeadentes en el primer nivel

de atencion. Programa Nacional de Salud Adolesc@&itecciones Generalde Salud.
Capitulo: Violencias (2009).

- Ministerio del Interior (MI):

o] Protocolo de Procedimiento Policial en situactowe Violencia Doméstica,
Decreto 317/2010, establece un marco comun de @@tugara la politica a nivel

nacional.

o] Guia de Procedimiento Policial — Actuaciones aaolevicia Doméstica y de
Género integra los contenidos del Decreto y aportenarco conceptual y herramientas
especificaspara la intervencién policial en estéene(mayo 2011, va por su tercera

edicion)

- Instituto Nacional de las Mujeres/Ministerio dedarrollo Social (Inmujeres-
MIDES):

o] Pautas de Abordaje de la Violencia Domésticatoeado para los servicios de
atencion de Inmujeres: constituye una guia paraaeran el trabajo, promoviendo
buenas practicas de atencion y contribuyendo aicanifcriterios teoricos y

metodolégicos. Establece también orientaciones laewasprofesionales que trabajan

en atencion directa.

- Administracion Nacional de Ensefianza Publica (RNE

o] Mapa de ruta para el abordaje de las situacideasaltrato y abuso sexual de
nifios que concurren a las escuelas publicas, agwopar el Consejo de Educacion

Primaria y el Instituto del Nifio y el Adolescentd tiruguay en 2007.

o] Protocolo de Ensefianza Media para Situacione¥ialencia Doméstica en
Adolescentes de ANEP.
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- Instituto de niflos, nifas y adolescentes del Uayg (INAU, organismo
coordinador del Sistema Integral de Proteccionlafncia y la Adolescencia contra la

Violencia):

o] Protocolo de intervencion para situaciones déenma hacia nifios, nifias y

adolescentes (2007); éste debe seguirse en lasdizqmas de este Instituto.

- Poder Judicial:

o] Acordada N° 7457 _ establece que en los casopateeiacia delictiva, en los

cuales se da cuenta al Juez Penal o de Menoresdaw® los mismos resulte la
existencia de presuntas victimas en los términdssiért. 2 y 3 de la Ley 17.514, la
autoridad administrativa deberd dar cuenta de maasienultdnea al Juez Letrado de
Familia de turno con competencia de urgencia erenmaatle violencia doméstica o al
Juez Letrado del interior con la misma competereciassu caso. Ambos magistrados
deberan coordinar sus actuaciones con fines dequidh de las presuntas victimas.
(Art. Agregado por el art. 1 de la acordada N° 9)49

o] Acordada Nro. 7535_regula la funcion de los eggiigcnicos interdisciplinarios
que asesoran a los y las Jueces/as que serangaBfasnde realizar informes orientados
al relevamiento de la situacion social, familiapsiquica de las personas y nucleos

familiares o de convivencia sometidos a decisidisgiiccional.

A continuacion algunas otras actividades relevargakzadas en los ultimos afios por

las distintas instituciones involucradas en el [gnoia de la violencia doméstica:

- Ministerio del Interior (MI):

0 El ministerio tiene una Division de Politicas @énero que desde el afio 2009
se encarga del disefio de las politicas publicasemmgntadas por el organismo en

relacion a la prevencién y lucha contra la violardomeéstica.
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o] La intervencion concreta en situaciones de vmégedoméstica esta a cargo de
las Unidades Especializadas en Violencia DomégtitiaVD). Los datos para 2013
confirman la existencia de un total de 33 unidadas,cuentan con 372 funcionarios/as
policiales trabajando, si bien tienen diferenteseleis de dependencia jerarquica y de
desarrollo funcional. Con el objetivo de rediseBarestructura el Ml junto con el
Laboratorio Tecnol6gico del Uruguay disefiaron etoYfecto para el Diagnostico,
Planificacion y Gestion por Procesos de la RespuPsiicial a las situaciones de
Violencia Doméstica y de Género”, con apoyo de dercia Espafiola de Cooperacion
Internacional (2011-2012).

o] Implementacion por parte del Ministerio del lidgejunto al Poder Judicial y en
coordinacion con el Ministerio de Desarrollo Sogi@l Ministerio de Salud Publica de
los dispositivos de Seguimiento y Monitoreo de &eas, (“Pulseras electronicas”)
dirigidas a situaciones de violencia doméstica d® aiesgo asegurando el
cumplimiento de las medidas cautelares dispuestaslg justicia competente y
brindando un sistema de respuesta para el proeesalida de victimas y agresores. Se
comenzd a implementar esta medida como un platopgilee se desarrolla en la ciudad
de Montevideo desde febrero de 2013. Se trata @éaamologia que funciona mediante
GPS y permite a la policia conocer la ubicaciorcexde las personas denunciadas por
violencia doméstica asi como de las afectadas,rgede distintos tipos de alerta en
funcién de la cercania entre ambos. El disposdi&oe ser utilizado si asi se define por
orden judicial. En total el Ml ha adquirido un totel 100 tobilleras. Esta medida ha
tenido resistencias por parte de operadores jleigiante las cuales se emiti6 un
comunicado de prensa desde la sociedad civil nd&lea la Red Uruguaya de Lucha
contra la Violencia Doméstica y Sexual apoyandadeion del Ministerio del Interior

en este punto.

o] El Observatorio de Violencia y Criminalidad del ptesenta informacién sobre
violencia doméstica desde 2005. Sin embargo, exfalencias en la forma en cémo se
recogen dichos datos, como reconoce el propio teis y fue abordado anteriormente
en este informe. Estas debilidades se buscan angjdravés del Sistema de Gestion de
Seguridad Publica que se lanz6 a fines de 2012,equena herramienta basada en
tecnologias de la informacion y la comunicaciorapgestionar y brindar servicios de
informacion de seguridad publica. Este sistemarunstntado por el Ministerio del

Interior en conjunto con la Agencia de Gobierno cElimico y Sociedad de la
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Informacién con el fin de mejorar la calidad amplia recoleccion de datos y las
posibilidades de produccion de informacion caldi@aEste nuevo sistema implicaria un
avance importante para la visibilizacién de la etmlia doméstica debido a que
incorpora un moédulo especifico sobre violencia dstiné de llenado obligatorio
cuando se recepcionan denuncias por otros dekimsio por ejemplo homicidio,

amenazas, violencia privada, lesiones y otros.

o] En relacion a la politica de recursos humanass)situaciones de acoso sexual
dentro del organismo o hechos de violencia don#dtige involucren al personal
policial, se han realizado acciones de sensibitirag de sistematizacion de la
informacion sobre la temética. En la Division dditRas de Género se recibieron en
2011 alrededor de 250 oficios sobre los policiagolircrados en situaciones de
violencia doméstica, segun lo establecido en tautdr ministerial N° 19 de 2007. En el
proceso de trabajo se registran, se buscan losesigstes, se realiza un relevamiento
de los datos y se envia el obrado al Servicio dée¥icia Doméstica, dependiente de la
Sub. Direcciéon Técnica de la Direccion NacionaBadmidad Policial. En el marco de la
Direccién Nacional de Sanidad Policial y de la natira vinculada a violencia
doméstica del Ministerio de Salud Publica (Decret®4/06 y 299/09), se formé el
equipo multidisciplinario de Referencia en ViolencDoméstica integrado por
profesionales de distintas unidades de la DNSPcoonpetencia en el tema y en la
actualidad la integran 7 profesionales. Durante 12@1 Servicio atendi6 a 324
funcionarios/as policiales involucrados/as en situ#s de violencia doméstica, de los
cuales el 90% son agresores. Asimismo se creé epdGAlto Riesgo Familiar,
integrado por 18 profesionales, cuyo cometido estdacion en violencia doméstica y
maltrato infantil, funciona en la érbita del HosgpiPolicial en el Departamento de

Pediatria y que interviene en situaciones de ntalfrabuso infantil.

o] Se elabor6 un librillo de Medidas de Autocuidatiiagido a las mujeres que

estan viviendo situaciones de alto riesgo.

o] El Programa Escuelas de Ciudadania que implenfeefalicia Comunitaria de
Montevideo y Canelones brinda talleres sobre déagiprobleméticas de seguridad en

Escuelas y Liceos e incorporé el tema de la viegiedoméstica en uno de sus médulos.

o] En términos de capacitacion al funcionariadondiglisterio y personal policial,

se destacan las siguientes acciones:
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. la inclusién de un médulo de género en los cupErsnanentes en todas las
escuelas del pais para el Ingreso de Personairho (17 en total, representando el
80% del personal policial) en base a la Guia ded@limiento Policial Actuaciones en

Violencia Doméstica y de Género;

. Se incluyé un modulo de 28hs sobre violencia diiite en el programa de
tercer afio de la Escuela de Oficiales (2011);

. Se integraron 12 horas presenciales en la fodnade los Operadores/as
Penitenciarios/as Grado |, Grado Ill y Grado V sofénero, Derechos Sexuales y

Reproductivos y Violencia Doméstica (2012).

. Se cre6 una formacion de posgrado creada en rgongon la Facultad de
Ciencias Sociales de la Universidad de la Repuldestinada principalmente a esta
poblacion, el Diploma en Género y Politicas Puklican énfasis en seguridad publica
(2012-2013).

. Se realizaron cursos regionales de capacitacioriaeGuia de Actuacion,
denominados “La respuesta policial en violencia éstina y de género: aportes para

fortalecer el abordaje y la calidad de atencié@1(D.

- Ministerio de Desarrollo Social (Inmujeres):

0 Servicios de Atenciébn a mujeres en situacion ddencia doméstica: se
comienzan a instalar progresivamente en 2005 \akatunte se cuenta con servicios en
16 de los 19 departamentos: Artigas (Bella Unié@grnelones (Ciudad de la Costa),
Colonia (Rosario), Florida (ciudad de Florida), &leja (Minas), Maldonado (ciudad
de San Carlos), Paysandu (ciudad de Paysandu),aR@imy), Rio Negro (Fray
Bentos), Salto (ciudad de Salto), Tacuarembé (ciudka Tacuarembd), Cerro Largo
(Melo), Durazno (ciudad de Durazno) y San JosédémuDel Plata). Estos Servicios
han sido instalados a través de convenios con izagaones de la sociedad civil
seleccionadas mediante modalidad de Licitacion ipgdlblLos Servicios brindan
asistencia psico-social y juridica a mujeres emasitn de violencia doméstica desde
una perspectiva de género y derechos humanos sEelwicios del interior del pais se

brinda, ademas, patrocinio en juicio. Los equipstare integrados por Psicéloga/o,
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Trabajadora/or Social, Abogada/o, Procuradora/@egretaria/o. Ademas, se han ido
incorporando dispositivos moéviles conformados pes bperadoras/es para la deteccion
y primera respuesta en situaciones de violencieédtioa y para la realizacion de tareas
de promocion y sensibilizacién a nivel comunitapara la difusion del servicio ya

existente en centros urbanos, localidades y zamakes.

o] Programa de soluciones habitacionales transstogia conjunto con MVOTMA,
gue se esta aplicando en los departamentos de Wibede Canelones, Salto, Lavalleja
y Treinta y Tres. En enero de 2009 se celebra umvé&oo entre el Ministerio de
Vivienda Ordenamiento Territorial y Medio AmbierfidVOTMA - DINAVI -PIAI) y

el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES - Inmtgs) para la implementacion de este
Proyecto. El Proyecto plantea como objetivo gengraimover un abordaje integral
para las mujeres en situacion de violencia docgsjile ingresan al proyecto, de forma
de garantizar el ejercicio de sus derechos ciutsla través de su integracion social y
comunitaria. Para la efectivizacion de la soludidbitacional se otorga una garantia de
alquiler y un subsidio por un monto de 12 UR dteam periodo de hasta dos afios. La
poblacion objetivo son mujeres solas o con perseaggo que transitan procesos de
salida a situaciones de violencia doméstica, enchsos en que los servicios de
atencion intervinientes evallen que el componealéédrcional es indispensable para la
superacion del problema. Las solicitudes paragreso de las mujeres al Proyecto son
presentadas por los equipos técnicos de los gEsvile atencion de instituciones u
organizaciones vinculadas con el Proyecto (sewicdspecializados de atencion
estatales y de la sociedad civil). El proyecto ieoxa en el afio 2009 como una
experiencia piloto en tres departamentos, Salkme®nes y Montevideo. A partir del

2011el proyecto se comienza a expandir y consatiddodo el territorio nacional.

o] Casa de Breve Estadia para mujeres en situaeidriotencia doméstica con

riesgo de vida. El objetivo es cumplir con la fucide proteger a las mujeres con
riesgo de vida, asi como de acompafiarlas a @armdimomento de crisis que supone
poner fin a la situacion de violencia doméstica.sb concepcion, las CBE brindan a
las mujeres un lugar seguro y protegido donde podei informadas, asesoradas y
recibir atencion psico-social legal que las ayudmréalecerse para la salida de su
situacion de violencia doméstica. La experienciaritacional demuestra que las Casas

de Breve Estadia son una herramienta Gtil y neieegara interrumpir la situacion de
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violencia cuando las mujeres no cuentan con sufies apoyos sociales y familiares.

Actualmente existe solo una en Montevideo.

o] Capacitacion para funcionariado de los organismesla Administracion
Publica, que esta aun siendo ejecutado en conwamoFLACSO-Uruguay, incluye

modulo sobre violencia doméstica (2011-2012).

o] Sensibilizacion: Ha desarrollado campafias, nagsrididacticos y de difusion,
encuentros, publicaciones y videos. Asimismo hanprado actividades culturales y
recreativas en el marco del 25 de noviembre, diadimtide lucha contra la violencia
hacia la mujer. Desde 2006 conmemorando el Dianattonal de las Mujeres se

realiza una cadena de radio y television.

- A nivel del sistema educativo:

o] Creaciéon del Programa de Educacion Sexual incango como contenidos
tematicos a las desigualdades de género y abusal$2006).

o] Creacidon de la Direccion de Derechos Humanos lemagco del Consejo
Directivo Central (CODICEN) de la ANEP, conteniendona Direccion asesora en

violencia doméstica (2008).

o] Creacion de la Red de Género de ANEP como meuasisle género que

promueve distintas acciones, entre ellas vinculadaslencia (2009).

o] Capacitacion a operadores/as en el Mapa de rata @ abordaje de las

situaciones de maltrato y abuso sexual de nifiosgueurren a las escuelas publicas.

o] Capacitacion a operadores/as en el Protocolo dgeffanza Media para

Situaciones de Violencia Doméstica en AdolescedteSNEP.
0 Conmemoracion del 25 de noviembre en los cepttasativos de ANEP.

o] Actualmente estd en proceso la reglamentacida ldsy de acoso sexual para el
ambito educativo (actividades de trabajo con ingpes/as y directores/as de los
subsistemas de ANEP para su elaboracion, en congunite Red de género de ANEP e

Inmujeres)
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o] En relacion a la Universidad de la Republica (aldg el proceso ha sido mas

lento y las acciones més especificas:

[] A fines de 2012 la Asociacion de Funcionarios deUddelaR presenté una
propuesta de guia para la actuacion frente a land@ en el trabajo, el acoso y la

discriminacion que incluye la consideracion deldsw sexual o por razén de género”.

O Implementacion de proyecto de investigacion soliméencia doméstica como
tema prioritario para la Red de Estudios de Gémerda UdelaR que congrega a

docentes preocupadas por los temas de género distiatas facultades (2013).

- Ministerio de Salud Publica (MSP):

o] Elaboracion de la “Guia de Abordaje de situagaleviolencia doméstica hacia

mujeres”, promovida por el Decreto 494/2006.

o] Conformacién del Programa de Violencia y Saluélemarco del Area de Salud

Sexual y Reproductiva del ministerio para atend& eemética.

0 Constitucion de una red de equipos de referemrcidolencia doméstica y salud

en todo el territorio nacional a cargo de dichaare

o] Actualmente se estd avanzando hacia la crea@ownnd observatorio sobre

violencia basada en género, apoyado por UNFPA.

0 Realizacion de la “Encuesta de Prevalencia ddeWoia Doméstica en los
servicios de salud”, con datos que podran oridataacciones que brinden una mejor
atencion ante las situaciones de violencia queesufis mujeres mayores de 15 afios
asistidas en servicios de salud publicos y privddesultados presentados en mayo de
2013).

- Instituto de nifios, nifias y adolescentes del UaygINAU):

o] Campafias de sensibilizacion: a) dirigidas a udadania, a través de folletos,

afiches y volantes, en acuerdo con empresas psevgdapoya todos los afios la
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Campafia un Trato por el Buen Trato; b) Realizad@émalleres en los distintos Centros

de Atencidn territoriales (Casamiga, Centros deeReicia Familiar y CEPRODE).

- Secretaria de la Mujer/ Intendencia de Montevideo

o] Creacién del programa Comunas Mujer en 1996 camo espacio de
participacion, encuentro y propuesta entre las ragj@ara potenciar el desarrollo de
iniciativas, fortalecer sus derechos y dar respuestnecesidades especificas, con
especial atencién en violencia doméstica. Cada @aMujer tiene dos servicios

gratuitos: juridico y psicosocial. En total, Monitieo cuenta con 11 Comunas Muijer.

o] Servicio telefonico de orientacion y apoyo a megeen situacion de violencia
doméstica: 0800 4141 o *4141 desde celulares, ayesto en convenio por la
Intendencia de Montevideo y la Fundacion PLEMUU s&ilvicio ofrece atencion por
personal especializado, realiza el primer aseseramiy la primera contencion a las
mujeres y luego las deriva a los servicios masacers de atencidén psicoldgica o
juridica del Estado o de la sociedad civil. La tasisia es confidencial y gratuita. Fue
creado en 1992, tiene cobertura nacional, es ¢pattonfidencial y andénimo. Fue la

primera politica publica impulsada desde las omgnidones de mujeres en la temética.

o] Sensibilizaciolf: se destacan como camparias recientes la denonfidadaa
muerte mas por violencia doméstica” y el ConcurscAfiches sobre violencia en el

noviazgo.

- Poder Judicial:

o] Por ley N° 17.707 de fecha 10 de noviembre de,26@ faculta a la Suprema
Corte de Justicia a transformar Juzgados de Fammiliduzgados Especializados en
Violencia doméstica. Hasta la fecha en Montevidehan creado 4 que se organizan en
turnos semanales que tienen un total de 49 funéamias (11 técnicos y 38 no
técnicos). En el interior del pais las situaciodesviolencia doméstica se distribuyen

entre las sedes de los Juzgados Letrados de Prins¢zacia y los Juzgados Penales en

’Se detallan las acciones Gnicamente realizadasl gobierno del departamento de Montevideo y no del
resto del pais por haberse sido éste pionero&gelada de violencia de género.
85e detallan Gnicamente las mas recientes
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los casos que haya indicio de delito. En dondeayoJuzgados Letrados, los Juzgados
de Paz cualquiera sea su categoria, tienen congetde urgencia, conforme lo
establecido en el articulo 6 de la ley 17.514, gnuid disponer de forma provisoria las
medidas pertinentes establecidas en esta ley, rikbikiego elevar lo actuado al

Juzgado Letrado de Primera Instancia.

o] A partir de la ley 17.823 del Codigo de la Nifjda Adolescencia pasan a tener
responsabilidad no solo en lo relativo a la leyp14.sino que se les encomienda todo lo

vinculado a proteccién de nifios nifias y adolessente

o] La Defensoria Publica Brinda la asistencia graten materia juridica y de
oficio en todo lo relativo a temas de familia yraateria de competencia exclusiva de
los Juzgados Letrados de Primera instancia a cundsdas que no superen un
determinado nivel de ingresos. En Montevideo actéaanDefensorias de Oficio en
Familia y Defensoria de Oficio en Familia Espeeidia en Violencia Doméstica, en el

interior funcionan en los Juzgados Letrados de érannstancia.

En términos de sensibilizacién existen distintoganoismos publicos, de la sociedad
civil y la cooperacion internacional que despliegampafias de no violencia hacia las
mujeres. Recientemente ha tenido capacidad pardinaodiferentes organizaciones la
“Campafia Unete” contra la violencia hacia las magedel Secretario General de las
Naciones Unidas, Ban Ki-moon. Una de las acciomesdyor visibilidad publica en
2012 ha sido la campafa “Nunca mas a mi lado” d&®dd Uruguaya contra la
Violencia Doméstica y Sexual y la Bancada Bicamdtainenina del Parlamento
uruguayo que utiliza una cancion y video de un gmnpsical de referencia en el pais -

“No te va a gustar’- como eje.

En relacion a la sociedad civil, cabe destacar comaito la conformacion de la Red
Uruguaya contra la Violencia Doméstica y Sexual (RIDS) en 1992 que relne a las
organizaciones de la sociedad civil especializadagolencia doméstica y sexual y que
ha tenido como principal cometido la sensibilizac# la ciudadania en general y al

Estado en particular.
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4.2 Legislacion vigente

En 1995 se aprobd dentro de la Ley de Seguridadbhdana el delito de violencia
doméstica (art. 321 bis del Cddigo Penal) pero elest perspectiva de sancion mas

gue de proteccién y prevencion.

En estas dimensiones se logra avanzar en julidd@2 2uando se sanciond la Ley N°
17.514 de violencia doméstica. En relacion a saqrd conceptual, cabe sefialar que la
ley no refiere a violencia de género, hacia lasenagj o feminicidios sino Unicamente,
como indica su nombre, al fenébmeno de la violembanéstica e intrafamiliar:
“Constituye violencia doméstica toda accidén u oaémsidirecta o indirecta, que por
cualquier medio menoscabe, limitando ilegitimamezitébre ejercicio o goce de los
derechos humanos de una persona, causada poootla cual tenga o haya tenido una
relacion de noviazgo o con la cual tenga o hayidadeima relacion afectiva basada en la
cohabitacion y originada por parentesco, por matnim o por unién de hecho”. Una
fortaleza de la legislacién, empero, es que reanelcproblema en sus distintas
dimensiones, distinguiendo violencia fisica, psigeda o emocional, patrimonial y

sexual. Aunque, como ha sefialado reiteradas Vasmna Medina en entrevista:

“(...) prima en el escenario politico y social unavaencia en considerar mas las
situaciones de violencia doméstica y las otras &srae violencia hacia las mujeres no
estan tan presentes; tal vez hay algunos temagiepen generando pequefas semillas,
sobre todo a partir de los movimientos de las orgaiones sociales, como puede ser la
violencia obstétrica, la violencia simbdlica condiacusion de la ley de medios donde
también aparece el tema (...) cuando hablamos dencia hacia las mujeres en el

imaginario social prima la violencia domésticayil@lencia en las relaciones afectivas,

cosa que ha pasado en varios paises (...)".

La ley de violencia doméstica crea el Consejo NmdicConsultivo de Violencia
Doméstica como el maximo 6rgano coordinador d@dditsicas de violencia de género.

El Consejo estuvo compuesto originariamente poa vepresentante del Ministerio de
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Educaciéon y Cultura (actualmente por el Institutacinal de las Mujeres del
Ministerio de Desarrollo Social) que lo presidie/airepresentante del Ministerio del
Interior, un/a representante del Ministerio de 8aRublica, un/a representante del
Instituto Nacional del Menor (actualmente Instituddacional de la Niflez y
Adolescencia del Uruguay), un/a representante agéiPJudicial, un/a representante de
la Administracion Nacional de Educacion Publica &#, un/a representante del
Congreso de Intendentes y tres representantes deganizaciones no gubernamentales
de lucha contra la violencia doméstica (actualm@nteenientes de la Red Uruguaya
contra la Violencia Doméstica y Sexual).Uno dedometidos del Consultivo segun lo
establecido en la ley era la elaboracién, implea®an y evaluacion del Plan Nacional

de Lucha contra la Violencia Doméstica (véase rbagpa

La Ley 18.214, del afio 2007 prohibe el castigazdisi humillante hacia las y los
niflospor parte de sus padres o cuidadores, caraldambién se considerard comoparte
del concepto de violencia todas las formas degméisico y humillanteque nifios/as y

adolescentes reciban en el ambito familiar, insititaal o comunitario.

En 2009 se sanciona la Ley N° 18.561 de prevencigemncion del acoso sexual en el
ambito laboral y en las relaciones docente alurantoten las organizaciones publicas
como privadas, que define en su articulo 2 al fear@tomo “todo comportamiento de
naturaleza sexual realizado por persona de igudistinto sexo, no deseado por la
persona a la que va dirigido y cuyo rechazo le ywod 0 amenace con producirle un
perjuicio en su situacion laboral o relacion doeewt que cree un ambiente de trabajo
intimidatorio, hostil o humillante para quien loclee”. La ley mandata al Estado a
“disefiar e implementar politicas de sensibilizac&gucativas y de supervision, para la
prevencion del acoso sexual”. En relacién al priooihto establecido, la norma prevé
la posibilidad de investigacion y resolucion adstirgtiva en organizaciones publicas y
privadas, en la Inspeccion General del Trabajo $dguridad Social del Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social y/o ante el Poder Jadam caso que correspondiere. Un
antecedente de esta legislacion fue el Decretd®37(9/2/97) reglamentario de la ley
16.045 (junio de 1989) que regula la actividacdtaby prohibe toda discriminacion

gue viole el principio de igualdad de trato y deomynidades para ambos sexos en
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cualquier sector o ramo de la actividad laborafjezreto califica al acoso sexual como

“una forma grave de discriminacion”.

En relacion a la violencia doméstica especificamesé sanciono la Ley N° 18.850
“Hijos de personas fallecidas como consecuencihet#hos de violencia doméstica”
(diciembre de 2011), establece una pension noibatitra y una asignacion familiar

especial a hijos/as de personas fallecidas comsecoencia de hechos de violencia

doméstica, administrada esta prestacion por el®@dadrevision Social.

4.2.1 Ley contra la Violencia

En julio de 2002 se sanciond la Ley N° 17.514 d#ewcia doméstica (véase item

anterior).

4.2 .2 Reconocimiento del feminicidio

En Uruguay no existe la figura de “feminicidio”. 4 acciones que se han realizado se
vinculan fundamentalmente con la violencia domasticomo se sefiala en la
introduccion a la seccion y como enfatiza la emgtada de la sociedad civil para esta
materia:

“Bésicamente el feminicidio no se reconoce; lo gulka hecho el Estado, y eso es una
politica publica bastante interesante, es ser éuactiva de informacion; aquel rol de
las organizaciones sociales de dar cuenta de cudntgeres eran asesinadas por
situaciones de violencia doméstica, dio lugar a gl Observatorio de Violencia y
Criminalidad del Ministerio de Interior desde el080hasta la fecha ha sido un actor
clave, de que las cifras de los homicidios de msjeen situacion de violencia
domestica aparecen gracias al trabajo que viersrdéando el Observatorio (...) pero
el feminicidio como figura legal, como tipificacidegal, no existe. No existe por qué,
entre otras cosas, estamos en un proceso de redsicdodigo penal que lleva varios

aflos, méas de 5 afios y aun sigue sin reformulara@nyel proyecto que hoy tiene a
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estudio el parlamento tiene dificultades en lausidn de la perspectiva de género.
Tenemos que pensar que en Uruguay el Codigo Piena tlentro de sus delitos la
‘proteccién de las buenas costumbres y la moraltrdede los cuales estan los delitos

sexuales; entonces, el feminicidio hoy no tieneaatada”

4.2.3 Legislacion sobre violencia sexual

La norma vinculada a la violencia sexual vigergdaeley de acoso sexual (Ley N°
18561, setiembre 2009) mencionada y descrita pargb 4.2.

Asimismo cabe destacar la aprobacion de la ley N815 del 2004 sobre Violencia
Sexual, Comercial o0 no comercial cometida conifi@s) adolescentes o incapaces, la
cual tipifica los delitos de: produccion de porradta con utilizacion de personas
menores de edad o incapaces, comercio y difusiomaterial pornografico en que
aparezca la imagen u otra forma de representa@dpetsonas menores de edad o
personas incapaces; retribucién o promesa deuetbib a personas menores de edad o
incapaces para que ejecuten actos sexuales oosrdeiccualquier tipo; y el trafico de

personas menores de edad o incapaces.

4.2.4 Tratamiento a la trata de personas

En términos de avances legislativos vinculado®wlat trata y trafico de personas, se

destacan:
- Ley N° 16.860 (setiembre 1997) Tréafico Internaeiode Menores

- Ley N° 17.815 (setiembre 2004) Violencia sexaamercial o0 no comercial cometida

contra nifios, adolescentes o incapaces

- Ley N° 17.861 (enero 2005) Convencion de las diws Unidas contra la

delincuencia organizada trasnacional y sus prodsocmbmplementarios.
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- Ley N° 18.250 (diciembre 2007) Migracion, tipdidelitos relativos a trata y trafico

de personas (articulos 77-80).

- Ley N°18.494 (junio 2009) Control y prevencion Bevados de activos y del
financiamiento del terrorismo. Incluye medidaseriefas a la proteccién de las
victimas, entre ellas: a) La proteccion fisicaedas personas a cargo de la autoridad
policial; b) La utilizacibn de mecanismos que idgi su identificacion visual por
parte de terceros ajenos al proceso cuando debgacecer a cualquier diligencia de
prueba; c) La citacion de manera reservada, cansluen vehiculo oficial y el
establecimiento de una zona de exclusion parhiresti declaracion; d) La prohibicion
de toma de fotografias o registracion y divulgaaé su imagen tanto por particulares

como por los medios de comunicacion.

En relacién al Poder Judicial, se constata un l&maientodel sistema de justicia
debido a la creacion de dos Juzgados del Crimear@ado con competencia nacional,
dos Defensores de Oficio (Ley de Rendicion de @seN° 18.362 de oct. 2008) y dos
Fiscalias Especializadas (Ley N° 18.390 de o€8p0

A continuacioén se detallan, cronoldégicamente, adgutte las acciones realizadas desde
el Poder Ejecutivo en los ultimos afos. El afio 288@icularmente constituyd un hito
en la colocacion del tema de trata y trafico deqeais en la agenda politica en Uruguay
y en dicho proceso la Organizacién Internacionakapas Migraciones (OIM) en
Uruguay jug6 un rol fundamental, proceso que tieneno principal producto la
inclusion del delito de trata y trafico en la leg thigraciones, pero que también se

potencia y desencadena politicas publicas en larraat

. El 2 de setiembre de 2005, en conjunto con tadgién de Derechos Humanos
del Ministerio de Educacion y Cultura (MEC), sganiz6 el seminario “La lucha

contra la trata de personas: un nuevo desafio Ipar&stados” donde participaron
autoridades de gobierno, del Poder Judicial y daroraciones de la sociedad civil.
Posteriormente la Direccion de Derechos Humanasitgoh la OIM la recopilacién de

toda la informacidén existente en materia de trata;mapeo de actores publicos y
privados involucrados en la tematica y una relatodie la normativa sobre el tema y
otros asuntos conexos, produciéndose el primermmdditulado “Trata de personas en

Uruguay. Panorama actual y respuestas instituigshé006).
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. Como parte de las actividades preparatorias d@/laCumbre Iberoamericana
de Jefes de estado y de Gobierno que se realizdostevideo entre el 4 y 5 de
noviembre de 2006, se desarrollé el Foro-debatecdra oculta de las migraciones”
organizado por la OIM y la Direccion de Derechosntdnos del Ministerio de
Educacién y Cultura, con el apoyo del Fondo de d&uwbh de las Naciones Unidas y la
Delegacion de la Union Europea en Uruguay, tuvadey 30 de octubre en los salones
del Palacio Legislativo.

. También en 2006 y a partir de una solicitudal®tdesidencia Pro Témpore del
MERCOSUR a la Secretaria General de la OIM, deaditina regional de Buenos
Aires, con el apoyo de la oficina en Montevideorapal relevamiento local, se llevo
adelante la primera investigacion exploratoriaradé situacion de la trata de personas
incluyendo el caso uruguayo junto el argentino yckileno. El estudio incluyo la
realizacion de una encuesta judicial sobre la dadtide casos de proxenetismo o de
tipos afines a la modalidad de la trata de persomasinterrogatorio enviado a los
consules uruguayos en paises de destino de la(li@ta, Espafia, entre otros) y una
compulsa entre potenciales victimas de la tratdizesln mediante una encuesta
andnima entre las trabajadoras sexuales que asistamsultorio de Profilaxis Sexual
del Hospital Maciel del Ministerio de Salud Publiea Montevideo. Este trabajo fue
clave para la identificacion de zonas de riesgelepais, sefialandose como tales las

ciudades de Colonia, Nueva Palmira, Montevideos®agu y Maldonado.

. Ese mismo afio, OIM se mantiene en contacto cdnsétuto Nacional de las
Mujeres (Inmujeres) del Ministerio de Desarrollacib (MIDES), donde se conforma
un equipo técnico para brindar asistencia a vididetrata que lleguen del exterior del
pais en el marco del Programa de Asistencia alrReddoluntario de Victimas de trata
de la OIM.

. En diciembre de 2006 y junio de 2007 se realizadms encuentros de
capacitacion, sensibilizacion e intercambio en Ma#tlo en el marco del proyecto de
la OIM “Trata de nifios y pornografia infantil enMERCOSUR, Bolivia y Chile” que
incluy6 también el estudio del caso de MaldonaddJrrguay, en el cual participaron
funcionarios y autoridades judiciales, educadadregegrantes de los servicios sociales
municipales y de varios organismos publicos, consimiamo integrantes de

organizaciones no gubernamentales. Debido al irop@e¢ tuvieron estos encuentros,
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se realizd un tercero en 2008 en el mismo depant@mmbajo la convocatoria:
“Vulnerabilidad social, explotacion sexual y porrafta infantil en Maldonado”. Como
parte del mismo proyecto, en abril de 2007 se etd6to web “Punto Sur” que busca

articular a las distintas organizaciones que vedésarrollando acciones en la materia.

. Programa de Retorno Asistido: se desarroll6 eafiel 2008 y 2009 desde el
Instituto Nacional de las Mujeres (Inmujeres) deinisterio de Desarrollo Social

(MIDES), donde se conforma un equipo técnico paiadar asistencia a victimas de
trata que lleguen del exterior del pais en el mdetd’rograma de Asistencia al Retorno

Voluntario de Victimas de trata de la OIM.

. Desde el afio 2008, Inmujeres viene coordinandddaa Interinstitucional de
Combate a la Trata de Mujeres con fines de exptotasexual comercial, integrada por
organismos publicos (Ministerio de Desarrollo Shcillinisterio de Trabajo y
Seguridad Social,Ministerio de Turismo y Deportanisterio del Interior, Ministerio
de Salud Publica, Ministerio de Relaciones ExtedgprMinisterio de Educacion y
Cultura, Ministerio Publico y Fiscal, Poder Judici®oder Legislativo- Bancada
Bicameral Femenina, Instituto del Nifio y Adoleseedel Uruguay- CONAPESE),
organizaciones de la sociedad civil (Red Uruguagaldcha contra la Violencia
Doméstica y Sexual, Casa Abierta, El Paso), la @INaciones Unidas. La finalidad de
la Mesa es promover el dialogo interinstitucionadlgborar una estrategia de abordaje
de la problematica. La Mesa ha avanzado en la idéfim de las bases hacia la
construccion de un Sistema de Proteccion y Asigidmacia personas en situacion de
trata en torno a las tres areas reconocidas coimitgrias en el Protocolo de Palermo -
la prevencion, la proteccion y asistencia a persoma situacion de Trata, y la

persecucion del delito-.

. En 2009 se realizaron dos encuentros binacionales en Colonia y otro en
Montevideo, denominados “Abordaje Interinstitucibpara la Asistencia a Victimas de
la Trata de Personas”, organizados por la OlMnstituto Nacional de las Mujeres del
Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) y la Inteerttia Municipal de Colonia y con
el apoyo del Instituto del Nifio y Adolescente deuguay (INAU), Ministerio del

Interior, la Direccion de Derechos Humanos del Btirio de Educacién y Cultura, la
Direccion de Derechos Humanos del Ministerio deaBiehes Exteriores, la Direccion

Nacional de Coordinacién Territorial del MIDES, y €omité Nacional para la
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Erradicacion de la Explotacién sexual comercial oy abmercial de nifios, nifias y
adolescentes (CONAPESE).

. En el afio 2010, se publico el libro “La tratandejeres con fines de explotacion
sexual comercial en el Uruguay. Caminos recorrilasia la construccién de una
politica publica”, elaborado por Inmujeres y la Qlkbn el apoyo de la AECID.
También, con el mismo apoyo y el mismo afio, ercudécion con la ONG Casa

Abierta, se elaboré y difundio6 el Folleto “Si vasiajar, asegurate de poder volver”.

. En julio de 2012 se aprueba el primer Protoc@ddtuacion Frente a Casos de
Trata de Mujeres, Nifias, Nifios y Adolescentes etatmpor el Inmujeres con el apoyo
de la Direccion de Asuntos Consulares del Minietete Relaciones Exteriores. El
producto incluye la conceptualizacion de la tratgpdrsonas, sus fines, el perfil de las
victimas, los principios basicos de intervencioncgmo identificar las victimas.
También tiene un apartado con un primer abordajde realizar la entrevista inicial,

las acciones de proteccién y el posterior seguitnidal caso.

. En setiembre de 2012 se realizd6 un Seminario dRagien Montevideo
denominado "Aplicacion de medidas para la elab6rade una politica publica sobre
trata y trafico de mujeres, nifilos/as y adolescentes fines de explotacién sexual

comercial. Avances y Desafios.”

Por dltimo, como la principal politica de intervét directa sobre la poblacion
afectada a destacar se encuentran los servicioatadeion a mujeres, nifios/as y
adolescentes victimas de trata y trafico que brindaujeres desde el mes de marzo de
2010. En una primera instancia, los servicios slaron como pilotos en el marco del
Proyecto “Aplicacién de medidas para la elaboradémna politica publica sobre trata
y trafico de mujeres, nifios/as y adolescentes ioas fle explotacion sexual comercial”
financiado por la Union Europea fundamentalmenteoyp un aporte también del
MIDES; este proyecto es considerado como un impuisp importante en las politicas
en la materia. Dichoproyecto tiene como institue®nsocias al Ministerio de
Relaciones Exteriores, a la ONG ForoJuvenil y caralaboradoras a la ONG Casa
Abierta y a la ONG Enjambra. Este proyecto tiemamte nacional y una duracion de

dos afos y medio, siendo su poblacion objetivaetibnariado pablico (especialmente
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del Ministerio de Relaciones Exteriores, del Mieig del Interior, del Juzgado y la
Fiscalia especializados contra el crimen organizadoujeres, nifias, nifios y
adolescentes uruguayos/as en situacién de tragged®mnas, y la ciudadania en su
conjunto. Sus objetivos son: a) Visibilizar la sitibn de mujeres, niflas/os vy
adolescentes victimas de trata con fines de exjpotaexual comercial en el Uruguay
y en la region; b) Fortalecer las capacidadestitstinales para el abordaje de la
problemética de latrata en el pais; c) Garanteasistencia integral y calificada de las
victimas. En el marco de este proyecto se crearselascios, unodirigido a mujeres
adultas en situacion de trata con fines de expliasexual y otro a nifios, nifiasy
adolescentes, los cuales fueron absorbidos patatlg una vez finalizado el proyecto a
fines de 2012. El servicio de Atencidon a mujeressimacion de trata con fines de
explotacion sexual comercialincluye asistenciagdégica, social y legal a mujeres que
sufren o han sufrido situaciones de trata con fiuhesexplotacién sexual comercial,
desde un enfoque integral desde las perspectivgérdgo, generaciones y de derechos
humanos. Se atiende tanto a las mujeres directanmamlucradas en esta situacion asi
como también a sus allegados/as y/o familiares.S&ivicio estd4 integrado por
profesionales de tres areas: Psicologia, Traba@ialSp Derecho. Brinda atencion y
asistencia psico - social - legal y patrocinio eigip, cuando asi correspondiere. Las
tareas incluyen consultas en el local central déhidéerio de Desarrollo Social,
entrevistas a domicilio, derivaciéon y coordinaciéan instituciones, recepcién de
retornos asistidos, orientacion y asesoramient@ daboral. Si bien el Servicio esta
ubicado en Montevideo, su alcance es nacional. Estana debilidad del servicio
debido a que si bien este departamento es unasdeda afectadas del pais, también
estan en la misma situacion de gravedad otros @epantos para los cuales también se

deberia “acercar” el servicio, al menos en aqueltasas mas problematicas.

4.3 Acceso a la justiciay a la asistencia juridica mujeres en situacion de violencia

Uruguay cuenta con la Defensoria Publica como urectl® de todos/as los/as
ciudadanos/as que no superen un determinado nevéhgtesos, la cual brinda la
asistencia gratuita en materia juridica y de ofeicdodo lo relativo a temas de familia y

en materia de competencia exclusiva de los Juzdagtesdos de Primera instancia. En
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Montevideo actian las Defensorias de Oficio en kamgi Defensoria de Oficio en
Familia Especializada en Violencia Doméstica, nigsjue en el interior funcionan en

los Juzgados Letrados de Primera Instancia.

Otra medida vinculada al acceso a la justicia ekelfa N° 17.707 de fecha 10 de
noviembre de 2003, que faculta a la Suprema Clertdusticia a transformar Juzgados
de Familia en Juzgados Especializados en Violedoméstica. Hasta la fecha en
Montevideo se han creado 4. En el Interior del pass situaciones de violencia
doméstica se distribuyen entre las sedes de Igadag Letrados de Primera Instancia y
los Juzgados Penales en los casos que haya iddiclelito. En donde no hay Juzgados
Letrados, los Juzgados de Paz cualquiera sea sgoci, tienen competencia de
urgencia, conforme lo establecido en el articutte8a Ley 17.514, pudiendo disponer
de forma provisoria las medidas pertinentes estatsle en esta ley, debiendo luego
elevar lo actuado al Juzgado Letrado de Primetano&. A partir de la Ley 17.823 del
Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia pasan a teegponsabilidad no solo en lo
relativo a la Ley 17.514 sino que se les encomi¢ada lo vinculado a proteccion de
nifilos nifias y adolescentes. La justicia Penal wligue las fiscalias en la materia
interviene también en casos de violencia de génerolencia doméstica en tanto y en
cuanto se verifican la ocurrencia de hechos dedistiy tienen por tanto un lugar

relevante en el sistema de acceso a la justicalpanictimas de violencia domeéstica.

La entrevistada para este punto presentdé maticeslaeion a la “especializacion” de

las instancias creadas, aunque las resalté coamette favorables:

“(...) la estructura de la administracion de justieia Uruguay implica que los jueces
hacen un recorrido por el cual van transitandotpdas las materias, por lo tanto, no
llega a ese juzgado especializado una personaqge,to no necesariamente llega por
tener formacion en la tematica, sino porque eem#tsu carrera de acenso. En el caso
de la fiscalia, no necesariamente pasa de la mizanara, pero tiene algo similar con la
posibilidad que tiene més permanencia que los gugcsu carrera en el caso de las
defensoria tal vez no suceda eso.... pero no neapsarie van las personas, o0 sea no
hay una seleccion por la formacion. Esto sucedee judicial pero también sucede en
el Ministerio del Interior que si bien tiene unaisale medidas implementadas para la

mejora de la capacitacion, quien ingresa a trabajamun unidad especializada no
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necesariamente es un persona que tenga capacitasiqrarte de un traslado que te

pueden dar (...) entonces la especializacion esspecilizacion relativa”.

La ley 18.719 (2010) en su art. 54 crea la 3erdfisd_etrada Nacional en Materia de
Violencia Doméstica y en 2012 se crearon los capgoa su integracion (Fiscal Letrado
Nacional en lo Civil, un cargo de Fiscal Letradguatb, un cargo de Secretario

Letrado, dos cargos administrativos y un cargoliuki

Como iniciativa de la sociedad civil y la coopédacinternacional que se registré en
este punto el Proyecto “Es Tiempo de Justicia éee®”, se ejecuta desde el mes de
octubre de 2010, en varias fases y en la érbita deganizacién Mujer Ahora y con el
apoyo de ONU MUJERES. Entre otras actividadepr@ecto presentd una peticion
de rango constitucional ante la Suprema Corte décilu como 6rgano de méaxima

jerarquia del Poder Judicial, referida a los dewechumanos de las mujeres (2012).

Una de las principales preocupaciones de la satietd en relacion al acceso a la
justicia se vincula con los prejuicios que todawi@regnan la practica judicial y las
dificultades para comprender el fenébmeno de leenicb doméstica como un asunto de

género. En este sentido y a modo de ejemplo, ddavieslina en entrevista:

“(...) el afo pasado las organizaciones peticionaanasSuprema Corte de Justicia para
gue evite quitar medidas de lo que serian las raedidutelares o de proteccion para
ambas partes, o lo que ellos llamaban medidaproeeis. De alguna manera lo que
pensamos es que las medidas reciprocas reflejao ldeterminacion de victima y
agresor, producto también de ese abordaje intragargue al decretar una prohibicion
de acercarse y comunicarse de ambas partes, el cagmo como decir ‘sefiores,
comportensé bien’ y colocar el abordaje desde uitaden de que los dos tienen
responsabilidad y no existe una desigualdad derp&deonces eso, en las practicas

judiciales, se ve con ese tipo de ejemplos”
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4.3.1 Capacitacion y sensibilizacién a operadore® qusticia

En relacion al item referido a la capacitacion ynfacion de recursos humanos en
general en materia de violencia de género, lo guieasvenido sefialando en distintos
informes sobre el avance en este punto es quersida@ han registrado avances en la
implementacion de capacitaciones y formacion deirrses humanos en diferentes

instituciones, incluyendo el Poder Judicial, estatancias siguen siendo puntuales y
esporadicas en la mayor parte de los casos y deraste no se realizan evaluaciones

para analizar como han impactado las mismas erdaticas de las y los operadores.

Este déficit también fue planteado por ManfredNowRklator Especial de la ONU
sobre la tortura y otros tratos o penas cruelésinmanos o degradantes, en su visita a
Uruguay demarzo de 2009 sefialando la renuenciasdpiéces a aplicar la ley como
uno de los obsticulos detectados. En el mismo deense pronunciaron las
Observaciones finales del Comité para la Eliminaaé la Discriminacion contra la
Mujer en 2008.

Una de las experiencias destacadas en este pumtel fRrograma de Capacitacion
Piloto Multidisciplinario en Violencia Domeéstica,nstrumentada a través de
organizaciones de la sociedad civil EI Faro y MuMiora en el marco del proyecto
“Fortalecimiento Institucional de la Justicia p&laDesarrollo Equitativo” a partir del
convenio de donacién suscrito entre el Banco Munglita Republica Oriental del
Uruguay. El programa se propuso capacitar 250 passda mitadoperadores del Poder
Judicial: jueces, fiscales, defensores de oficiotrps profesionales auxiliares de la
justicia (2006-2007). Desde del 2010 a la fech&Rader Judicial tiene un programa
financiado por la cooperacién espafola en artiokitacon elMinisterio del Interior, el
INMUJERES vy el Ministerio de Salud Publica,que iry& algunas acciones vinculadas
a la formacion: se han hecho algunos encuentreggs, por ejemplo, en relaciéon a
la implementacion de las pulseras electronicas@ab también existe una articulacion
con el Poder Judicial argentino en la materia. @mbargo, en la entrevista Rosana
Medina sefialé que ha existido mayor resistenc@apacitacion en el Poder Judicial,
por ejemplo, cuando se ha procurado desde las ipagéones sociales ofrecer
instancias de sensibilizacién y formacion, ya qoédnan tenido las puertas abiertas para

ello.
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Entonces, la principal debilidad en este puntoerefia la capacitacion de los/as
operadores/as del Poder Judicial, dado que commnesgciond anteriormente, el
Ministerio del Interior ha realizado importantesaaves en lo que respecta a la

sensibilizacion y formacion de su personal.
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5. Acceso de las mujeres a las nuevas tecnologias y promocion de
medios de comunicacion igualitarios, democraticos y no

discriminatorios

Las politicas desarrolladas en el campo de lasehlOruguay han tenido un importante
avance en términos de garantizar el acceso atestaslogias, con el objetivo expreso

de lograr una sociedad mas equitativa, integragldemocratica.

En este marco, se observa que la perspectiva dgagén referencia a las TIC esta
presente en las acciones promovidas desde lautistitlidad especifica que se generd
para transversalizarla (Inmujeres), pero no estéiderada particularmente dentro de la
agenda de la institucién creada con el cometidateleder el desarrollo de las TIC en el
campo de las politicas publicas (AGESIC). Estasieslaciones plantean desafios
que trascienden el ambito del acceso, y se sitdide &ropiacion de las tecnologias por

parte de las mujeres.

5.1 Acceso a las Tecnologias de la Comunicaciéneg ld Informacion (TIC)

En los ultimos afos, Uruguay avanzo en la cobestiaprovechamiento del uso de las
TIC para el desarrollo. Como sefala Gofii (2013f asance es producto de mdultiples
factores, tales como la universalizacion del ac@das computadoras en el sistema
educativo (Plan CEIBAL) y por ende en los hogastsamplio acceso a Internet, a
celulares y la participacion del pais en diferep@Eesos internacionales y regionales
gue promueven una plataforma de accion politicatdra la sociedad de la informacion

y el conocimientt’.

La institucion responsable de desarrollar y promdeemejor uso" de las tecnologias

de la informacion y la comunicacion (TIC), con bjaiivo de "lograr una sociedad mas

19 Uruguay participo en la plataforma eLAC 2010, arellaboracion del Plan de Accién

eLAC 2010, coordinando el grupo de “sector progott “infraestructura” y “redes
avanzadas”.
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equitativa, integradora y democratica” (DecretoE¥807, 2011), es la Agencia para el
Desarrollo del Gobierno de Gestion Electrénica ystiedad de la Informacion y el

Conocimiento (AGESIC), un organismo dependientad&esidencia de la Republica.

Con base en los compromisos asumidos por el paitaerdiferentes instancias
internacionales, la AGESIC elabor6é la Agenda Urygilégital (AUD), que busca
disefiar y ejecutar politicas publicas especificaslenarco de la expansion de las TIC.
Particularmente, en la AUD que abarca los afios 202015, el énfasis estd en la
generacion de beneficios directos y concretos lpastaudadania (ADU, 2011-2015). No
obstante, ni en ésta AUD ni en las versiones amtise incorpora la perspectiva de
género, ni se visualizan acciones dirigidas esipaafiente hacia las mujeres, y tampoco

se prevé articular acciones con Inmujeres.

Si bien Inmujeres, a través del Primer Plan delttathde Oportunidades y Derechos,
2007-2011(PIODNA), se ha planteado una linea ésficd de intervencion (LEI) que
se denomina: Desarrollo de medidas para aumentacagso de las mujeres a las
tecnologias de la informacion y comunicacion (T&lijninando la brecha de género
existente, ésta prevé acciones de caracter muyalehes resultados que se esperaba
obtener apuntaban a identificar barreras en elsacde las mujeres a las TIC,
facilitando el acceso a estas tecnologias, generanstancias de formacion e

incorporando la perspectiva de género en el maleejas mismas.

No obstante, si bien se produjeron avances, mudbaks acciones planteadas no
pudieron desarrollarse cabalmente. Siguiendo a G2@il3), puede indicarse que

algunas de las acciones puntuales desarrolladde 8887 a la fecha comprenden:

. Desde el Sistema de Informacion de Género, dmjtraen conjunto con el
Observatorio Social del Ministerio de Desarrollciab(MIDES) en el andlisis de los

datos que provienen del modulo TIC de la ECH desdeperspectiva de género.

. En conjunto con el Ministerio de Educacion y @rdt (MEC), especificamente
con los Centros MEC , se realizaron talleres dabalizacion digital realizados en todo
el pais en donde participaron aproximadamente sidt@ersonas, de las cuales 70%

eran mujeres entre 20 y 80 afios.

76



. Realizacién de una mesa plenaria con el temayTg€nero con colaboracion de
la Catedra Regional UNESCO Mujer, Ciencia y Tecgi@aen América Latina, donde

se trabaj6 con el material “Alicia en el pais deT&C”.

Como sefial6 Maria Gofii en la entrevista que leiz@a@mos en ocasién de este
relevamiento, las tecnologias "no son neutras mém@e. En este marco, se observa que
en Uruguay la transversalizacion en el ambito de T&C es débil y se centra

principalmente en el acceso. Retomando a Gofii,eshftb esta en lograr acciones
integrales y de largo plazo: "Lo que sucede en uaygy creo que ahi es el punto que
hay que ponerle a la discusién, es que los buerdisadores que hay en el acceso
terminan invisibilizando las desigualdades que eaia haber en los usos y no hay
politicas -y obviamente, el acceso si se quiererepolitica mucho méas sencilla de

implementar (...)- que promuevan un uso que atienda dificultades que puedan tener
hombres y mujeres. Estas son mucho mas dificileplatgficar, y son politicas que

necesariamente abarcan diferentes dmbitos, posiaa desde los niveles educativos
hasta niveles laborales especificos, e implicaioaes mucho mas articuladas y de

largo plazo".
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6. Salud integral y los derechos sexuales y reproductivos de las

mujeres

Uruguay ha presenciado en la ultima década avdnodamentales en lo que refiere a
la consagracion y efectivizacion de los derechosuaes y reproductivos de las
mujeres, si se examina esta dimension en comparacid otras de la ciudadania. El
pais tiene un marco normativo en materia de sakxiad y reproductiva que
basicamente reconoce estos derechos como derednmends (ley 18.426, que se
reglamenta a partir de 2010 y es puesta en marghati de enero de 2011, en el
Sistema Nacional Integrado de Salud). Dentro detmaormativo también se destaca
la ley general de educacién, que incluye un asdibol especifico sobre educacién
sexual, la re-instalacion de la comision de eddcaesexual (con otras caracteristicas a
las que tuvo en el periodo anterior) y el desarrdél una serie de acciones en el marco
de un programa de educacion sexual en los tresmsst de la ensefianza: primaria,
ensefianza secundaria y técnica. Dentro de ese mamg@tivo, también se destaca la
ley nacional de igualdad de oportunidades y deeghmarticularmente, el Primer Plan
Nacional de Igualdad de Oportunidades y Derechas, entre sus lineas para la

igualdad reconocia los derechos sexuales y reptiodsc

Finalmente, la ley de interrupcién voluntaria delbarazo, aprobada en 2012 y puesta
en marcha ese mismo afo, implicé un paso signific&n materia de derechos, aunque
aun reviste complejidades importantes que lesidaamautonomia de las mujeres.

Todavia quedan retos por enfrentar de distintoggmin el tépico que se analice, lo que

sera abordado en los sub apartados siguientes.

6.1 Acceso universal e integral de las mujeres a sloderechos sexuales y

reproductivos

En 2008 se aprobd la ley 18.426, de Defensa dekdber a la Salud Sexual y

Reproductiva, que establecié un marco general aeqrion de los derechos sexuales y
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reproductivos y la responsabilidad de los organssimablicos en la aplicacion de los

contenidos de la misma.

Entre sus principios, se destacan la universabraen el nivel primario de la cobertura
en salud sexual y reproductiva; el garantizar lafidencialidad y privacidad de las
prestaciones, la formacion adecuada de los recunsosanos de la salud y la
incorporacion de la perspectiva de género; el dapaz los docentes de la ensefianza
primaria, secundaria y terciaria para la educa@énel ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos como parte de una ciudadplena. Entre los objetivos
especificos se encuentran: difundir y protegedrechos de nifios, nifias, adolescentes
y personas adultas en materia de informacién yaesvde salud sexual y reproductiva;
prevenir la morbimortalidad materna y sus causasmpver el parto humanizado
garantizando la intimidad y privacidad; promover taaternidad y paternidad
responsable y la accesibilidad a su planificacigarantizar el acceso universal a
diversos métodos anticonceptivos seguros y corfabhcluir la ligadura tubaria y la
vasectomia con consentimiento informado de la myjéel hombre, respectivamente;
fortalecer las prestaciones de salud mental desdeedspectiva del ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos, la prevenciotadaolencia fisica, psicolégica,
sexual y las conductas discriminatorias; prevenirayar las enfermedades cronico-
degenerativas de origen genito-reproductivas; pvemolimaterios saludables desde la
educacién para la salud; prevenir y reducir el daédas infecciones de transmision

sexual; y prevenir y reducir el dafio del efectoadelsumo de sustancias adictivas.

La ley implica que los servicios de salud estanigadios a brindar el acceso a la
anticoncepcion, prevencion del VIH-Sida, prevengiGimatamiento del cancer génito-
mamario y atencion del aborto inseguro. Originalk®erl proyecto de ley también
incluia la despenalizacion de aborto voluntarisppes capitulos que la incluian fueron
vetados por el entonces presidente Tabaré Vazquezlo que no fue sino hasta a
aprobacion de la ley 18.987 en 2012 que se estabdedespenalizacion del aborto

inducido (ver ampliacion en item sobre el tema).

Con respecto a la ley 18.426, desde 2010 se regtanie través del Decreto 293/010)
que se aplicara al Sistema Nacional Integrado dedSabligando a los prestadores

publicos y privados a dar estos servicios.
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En marzo del 2010, se cre6 el Departamento de &r@pion Estratégica en Salud
(DPES), como parte del proyecto de construccidla @genda nacional de prioridades y
como forma de lograr una mayor eficacia en lasomes propuestas a nivel de la

politica sanitaria que impulsaba el MSP.

En este marco se encuentra el Area de Salud SgxRaproductiva, integrando los

Programas ITS-VIH/Sida, Violencia y Salud, Salutkgmal de la Mujer y Varon.

Como sefialé Alejandra Lopez GoOmez, integrante deSMY en una entrevista

concedida en el marco de este relevamiento, "Emallperiodo, me parece que hay
avances importantes en la reglamentacion de city@s, o la aprobacion de otras
como la de IVE, y el comienzo de la implementa@dmivel nacional; hay un segundo

punto que me parece que es importante, que tieeevgqu con que los marcos

normativos yo pienso que son consecuencia de ureds maduraciones que se dan
también en términos de las demandas ciudadanasEf..el caso de Uruguay la

demanda por el reconocimiento progresivo de logdfers sexuales y los derechos
reproductivos ha sido sostenida desde hace mucioss ariginalmente por parte de las
organizaciones feministas y de mujeres, pero psbgimente por un concierto mas
amplio de actores: actores vinculados a la divatsisexual, actores vinculados a los
movimientos por derechos humanos, a trabajadogenimados, y eso adquiere cierta
madurez y determina la presion de la capacidadftieencia que genera una necesidad
de adecuacion de marcos normativos pre-existemtes;ios de marcos normativos que
respondian a otros tiempos histéricos 0 a otrosopasociales y que requerian ser
adecuados a los nuevos tiempos. Me parece que dowrh mayor reconocimiento

social, no solamente politico de los derechos desua reproductivos, este tema ha
formado parte de las campafias electorales, hasedpeen los debates politicos mas
amplios, y eso es parte de ese proceso de largaidnrque para algunos comienza en
el 85"y que va adquiriendo una cierta densidadele$ punto de vista de la demanda
social, ciudadana, eso es muy importante porqusolaonente permite la aprobacion o
la adecuacion de los marcos normativos a esos suaswerdos sociales sino que
también es necesaria para la vigilancia ciudadastéepor a que los marcos existen;
que existan los marcos es importante pero que rs@lan es mas importante de que
existan, digamos. Entonces reconocimiento politieopnocimiento social y demanda

ciudadana para mi son los elementos fundament&lesibstante, L6pez Gémez sefialo
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dificultades y barreras importantes en la aplicaaé la normativa referente a salud

sexual y reproductiva, que serdn retomadas erngoiestes apartados.

6.2 Educacion Sexual Integral y planificacion famiar

En el sistema publico, en marzo de 2006 se coystituComision de Educacién Sexual
con el cometido de “elaborar un proyecto progracn&jue apunta a la incorporacion de
la educacion sexual en el proceso educativo intelgréas y los alumnos, basado en un
contexto de Desarrollo, Salud y Derechos que padacconstruccion de ciudadania”

(Anexo 1, Res. 1-100213/05).

El trabajo de la Comisién dio origen a una propudistilada: “La incorporaciéon de la
educacion sexual en el sistema educativo formal:propuesta de trabajo”, que recibid
aprobacion de las autoridades del Consejo Dire@mnotral (CODICEN) en noviembre
de 2006. A partir de dicha aprobacion, el CODICEMN@en marcha un Programa
Nacional de Educacién Sexual, con el objetivo delémentar y consolidar la
incorporacion de la Educaciéon Sexual en todos isles de la Educacién Publica, en

un contexto de derechos, ciudadania y desarrofieeqaidad.

No obstante, es importante destacar que en lasvesias, algunas actoras hicieron
referencia a las barreras existentes en el sisezineativo publico para incorporar la
educacién sexual, lo que repercutia en que lapacacion de la misma era diferencial
para los subsistemas, sefialandose que era bajaremig y tenia mayor incorporacion

en enseflanza media (particularmente en la ensefémiea).

A su vez, es importante destacar que la Ley Geder&ducacion (18.437, publicada a
principios de 2009) en su Capitulo 1V, referidaoa principios de la educacion estatal,
determina en su Articulo 18 la igualdad de opodadées oequidad, haciendo especial
destaque en la transformacion de los estereotg@adinatorios por motivos de
género, raza, etnia u orientacion sexual y en si@apVI define las lineas
transversales del Sistema Nacional de Educacidrelas que se destaca la educacion
en derechos humanos, la educacion para la saludegleacion sexual. Estas

intervenciones transversales estan presentes difelentes planes y programas de
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manera que alumnos y alumnas incorporen habitosidesaludables, se promueva la

salud y se prevenga la enfermedad.

En el &mbito privado, si bien rige la ley de edimacla regulacion por parte de las

autoridades educativas estd menos presente, edistina gran variedad de ofertas en
materia de educacion sexual que no esta sistematizas dificil de visualizar en su

totalidad.

En cuanto a la planificacion familiar, desde 1982,establece por decreto que toda
persona de 21 afios 0 mas, con sus capacidadexingdés y psiquicas plenas, por su
sola voluntad y bajo la firma del consentimient@imado, tiene derecho a acceder a la
ligadura o a la vasectomia. No obstante, se ragistrbarreras en la practica que
provenian de los profesionales de la salud y obktaban la concrecién de la decision,
por lo que en 2008 el Ministerio de Salud Publieafirmé el decreto (aunque siguen
existiendo complicaciones, relacionadas con elocal los procedimientos menos

invasivos).

Desde 1998, los servicios publicos trabajan con“caaasta basica” de servicios de
anticoncepcion (métodos hormonales orales —algse@nscios de salud publicos tienen
también inyectables—, DIU (dispositivo intrautedinopreservativos masculinos,
anticoncepcién para la lactancia y anticoncepciénmional de emergencia). Los
servicios privados empiezan a ampliar su canastntieonceptivos a partir de la ley
18.426, aunque no sin resistencias frente a algm#edos, tanto de indole religioso
como econdmico por parte de las prestadoras psvéelaalud. De hecho, el costo de la

anticoncepcion corre a cuenta de las mujeres.

Segun el decreto del Poder Ejecutivo 001-3-67122@k sectores privado y publico
deben garantizar el acceso universal a los métadtisonceptivos, por lo que deben
contar con: anticonceptivo oral hormonal combinattinofasico, anticonceptivo oral
combinado trifasico y anticonceptivo oral hormouda emergencia. Ademas, deben
brindar condones masculinos bajo indicacion médidas personas usuarias que lo

requieran.

Cada persona usuaria tendra derecho a recibirrdsigolor de salud una cuponera que

contenga trece vales -entregados por el médicoc@iomgo o médico general de
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referencia- por anticonceptivos oral hormonales, cuponera que contenga doce vales
por quince condones masculinos cada uno, y otro aumenga tres érdenes por

anticonceptivos orales de emergencia.

Retomando lo que indicaba Lopez Gbémez en la esteven cuanto a la
implementacion, se indicaba que "alli es dondeesygar una serie de dificultades y de
barreras; el punto critico de esto es que en ehkn los obstaculos para el ejercicio
de estos derechos (...) Por un lado el SistemaoNalcintegrado de Salud, a pesar de
los pasos que se han dado hoy, no tiene condicparasgarantizar la universalidad del
acceso a la atencién de la salud sexual y repriedutia linea de base de los servicios
publicos no es el 2010 cuando se reglamenta 148e426, su linea de base es anterior,
por lo menos en los servicios de ASSE es en el,Z80Bs servicios municipales es en
el 96', esa es la linea de partida. Entonces gs@nes hoy tengamos servicios en ASSE
donde digamos hay una oferta de servicios que geal@adecuarse o responder
oportunamente, o ser utilizada de manera oportendappoblacion usuaria, eso es un
punto critico porque hay un tema entre oferta y ateta que no se termina de
encontrar. Por ejemplo los estudios que tenemosratdsntes nos muestran que las
mujeres acceden a los servicios de anticoncepa@dnnos servicios de salud sino en
las farmacias y comercios, cuando los servicioscamteptivos en el caso de los
servicios publicos son gratuitos y ademas son métate buena calidad, no son
distintos a los que hay en las farmacias y comgra@m embargo las mujeres en un
porcentaje superior al 50% resuelve esta demanbies @omercios y no en los servicios
de salud. Basicamente anticonceptivos, presengtvanticonceptivos orales, porque
en realidad hay un tema critico que tiene que werla colocacién del DIU, el cual
sigue siendo de muy bajo uso, y el muy bajo usa asbciado a estas barreras
culturales y corporativas de los médicos que péantena serie de objeciones, no
objeciones de conciencia, sino minimas barreratesypara colocar los DIU. Este
asunto critico con la anticoncepcion estd mas gdattt en la mutualista, donde la linea
si cambia después del 2010 (porque las mutualgtagamente hacian una oferta de
anticoncepcién muy variable, mas bien de muy bajfilpbasicamente asociada a los
anticonceptivos orales, alguno de Ultima generapé&mn no todos, y a un costo bolsillo
para las usuarias que no tenia mayor distinciénejgesto bolsillo que se podia tener
en farmacias y comercios), con lo cual en genasalisuarias de mutualistas, que son el

50% de las usuarias del Sistema Nacional IntegrdeloSalud, generalmente lo

83



resolviano con su ginecoélogo particular o mutua@fopcomo no tienen receta se
adquirian en farmacias. El tema es que en las hisiag si bien se ofrecid (...) la
misma oferta que se da a nivel publico, tienenam@me barrera que es la colocacién
del DIU, porque practicamente son muy pocas laslgestan colocando. Alli hubo, y
hay una resistencia muy importante del personaicngdue se resiste a colocarlo sin
que sea considerado un acto médico(por lo tanBcttmque sea pago especialmente), y
esto se refleja en los resultados, porque las ssi@suarias de mutualistas son las que
menos usan DIU (...) Entonces ahi hay un tema igume tgue ver con el acceso al
recurso anticonceptivo, y finalmente sobre antiepe@n un capitulo especial tiene que
ver con el anticonceptivo de emergencia, porqueyly desde los 60' tiene venta libre
en farmacias sin receta médica y a un costo ralatwte bajo. Esta disponible de
manera gratuita en los servicios publicos y emrlagialistas, sin embargo es un recurso
muy poco conocido, muy poco utilizado y poco diadg, y en realidad es el Unico
método que puede resolver un embarazo no deseaeldaafalla o el no uso de un
meétodo regular digamos, entonces el que este meaumsconceptivo que en muchos
paises esta penado, que en Uruguay es de vergadie practicamente no se conozca
también responde a que no se han realizado esfuaragores para poder divulgar los
recursos disponibles para que las personas puedwr sus decisiones y garantizar el
derecho reproductivo. Porque para poder ejercerdesecho tengo que poder acceder a
los recursos que me permitan efectivamente regusQs son los métodos
anticonceptivos -fundamentalmente los modernos-blachas en el uso de métodos
anticonceptivos son muy importantes cuando unanaiza por nivel socioeconémico,
o por nivel educativo en las mujeres, no hay ueaha muy importante en el Interior,
pero si la hay en términos socioecondémicos y conetespasar con los temas de salud
sexual y reproductiva, en general las mujeres medosadas y con menos condiciones
en términos de recursos econdémicos son las masotlegidas y las mas vulnerables.

Entonces bueno, ahi tenemos problemas en términlasinistrumentacion”.

6.3 Mortalidad materna y casos de VIH/sida

La mortalidad materna se redujo en el periodo cemjido desde 2010 a la actualidad.

Segun el Sistema de Registro de muertes materhddinisterio de Salud Publica, el
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namero de muertes paso de 8 en 2010 a 4 en 2@fidtréaadose un ascenso en 2012,

afio en que fueron registrados 5 fallecimientos deres por esta causa.

En lo referente a VIH/sida, el nimero acumuladacasos de VIH y Sida desde 1983
(aho en que se registro el primer caso en Uruga@@10 es de 13.979. Segun datos del
MSP (2012), la epidemia se define como tipo Il gaaentrada); si bien el afio 2010 se
caracterizo por presentar las tasas mas altastifieawiones de VIH de las ultimas dos
décadas (con cifras de 25,56 por 100.000habitantes)posible explicacién puede
radicar en que se trate de una respuesta a la rofgyta de la prueba, ya que se observa
gue la tasa de notificacion de Sida se presersiblestn los Ultimos afios, y a partir de
2005 la mortalidad por esta causa se ha mantem&tigamente constante (siendo su
tasa de mortalidad especifica 5 por 100.000 habi}h

A nivel de la institucionalidad referente a VIH/@&jcen 1987 por el Decreto 345/87 se

cred el Programa Nacional de Sida.

En 2002, se incorporé el Programa de InfeccionesTi@dmsmision Sexual (ITS),

pasando a denominarse Programa Prioritario de id&/S

En 2008, por decreto del Poder Ejecutivo se canygtita Comision Nacional de SIDA-
Mecanismo Coordinador Pais (CONASIDA-MCP), orgamisrde participacion

intersectorial que propone acciones y da seguimiania respuesta al VIH/Sida. La
CONASIDA-MCP aprob6 y valido el Plan Estratégicociaal (2006-2010) y el

Marco de Resultados elaborado en 2010-2011 queittyesel esqueleto del PEN
2012-2016.

El Decreto reglamentario de la ley 18.426, n° 298/@n su articulo 2° destaca que las
prestaciones de los servicios de salud sexual sodeptiva tienen como propdsito
mejorar la calidad de vida y relaciones personaldsmas de ofrecer consejeria y
cuidados relativos a las ITS. En el articulo 3%cdbe las caracteristicas de estos
servicios como: universales; amigables, inclusivogualitarios, integrales,

multidisciplinarios, éticos, calificados y confidgales.

20 Es importante indicar que por resolucion N°171/1997 del MSP, se define el acceso universal de
medicamentos antirretrovirales a todas las personas viviendo con el VIH que lo requieran, tanto en el sector
publico como en el privado.
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Desde el afio 2010, el Programa Nacional ITS-VIFHSENITS-VIH/Sida) integra el
Departamento de Programacion Estratégica en Satidalmente en la érbita de la
Direccién General de la Salud. Entre las directripge sustentan el PNITS-VIH/Sida se
encuentra el desarrollar normativas e intervensiatesde una perspectiva de género,
etnia, edad, y diversidad sexual, garantizanddegtieio de los Derechos Humanos,
dando prioridad a quienes se hallan en situaciomutteerabilidad social-econémica-

cultural.

Desde 1998 se ofrece a cada embarazada la pasibdi realizarse la prueba del VIH,
realizando consejeria previa y posterior a la pmuédn casos de embarazos no

controlados, esta disponible la prueba rapida kg

Por otra parte, la novedad para el periodo postarig010 radicé en que Uruguay
obtuvo el apoyo del Fondo Mundial de Lucha Contré&ida, la Tuberculosis y la
Malaria para el proyecto pais. En el marco de psigecto, se apoyé la propuesta de
Uruguay a través de una donacién de 3.800.876 afolaara un periodo de dos afios
(que tenia posibilidad de extenderse a tres afiek wsi, en 2012 comenz0 a ejecutarse
en el pais el proyecto “Hacia la inclusion social yacceso universal a la prevencion y
atencion integral en VIH — sida de las poblacion&ss vulnerables en Uruguay”,
orientando sus acciones hacia dos de las poblacinas vulnerables frente al VIH/sida

en Uruguay:

. Poblacion de travestis, transgénero y trarslesy incluyendo quienes realizan

trabajo sexual,

» Poblacion de hombres que tiene sexo con hanibey, homosexuales y bisexuales)

; incluyendo quienes realizan trabajo sexual;

Las dos instituciones responsables de su ejecus@m el Ministerio de Salud
Publica(como Receptor Principal Estatal) y la Agandacional de Investigacion e
Innovaciéon (como Receptor Principal No Estatal);bam instituciones tenian roles
especificos a cumplir en relaciébn a los objetivaed proyecto, que se detallan a

continuacion:

1. Promover el acceso universal a la prevencion, dstigo y atencion de VIH e
ITS y coinfeccion VIH-TB de la poblacion de hombgzgy, de otros HSH y
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Trans (incluyendo trabajadores sexuales y perqumezesdas de libertad), con
base en evidencias y en un marco de derecho luth @ajecucion a cargo de
Receptor Principal Estatal, a través de su Unida@ettion del Proyecto Fondo
Mundial para el SIDA)

2. Fortalecer las organizaciones y colectivos de HSHays del pais para
contribuir a su integracion social y consolidaramtorno favorable para el
control de la epidemia. (Ejecucion a cargo de Recdrincipal No Estatal, que
trabajé para su implementacion con tres organinasiale la sociedad civil que
fueron seleccionadas por la CONASIDA — MCP paraactomo Sub-
receptoras. Estas organizaciones son:. CooperaginadCVirchow (CENTRO
VIRCHOW), Iniciativa Latinoamericana (Inlatina) yuyer y Salud en Uruguay
(MYSU)

3. Promover un entorno social favorable hacia la pieclasion social y el
ejercicio pleno de la ciudadania de las poblacioleddSH y Trans que
disminuya su vulnerabilidad a las ITS y VIH. (Ejettin a cargo de Receptor
Principal No Estatal, que trabajé para su implea&ah con las tres
organizaciones de la sociedad civil anteriormergagionadas)

4. Consolidar un sistema de informacion nacional aari relevante y
transparente, que contribuya con evidencia acagdia la respuesta nacional.
(Ejecucion a cargo de Receptor Principal Estataih#és de su Unidad de
Gestién del Proyecto Fondo Mundial para el SIDA)

Por la informacién que pudo recabarse en las astasy es posible suponer que este
proyecto actualmente tendria su continuidad sengneomprometida (una vez que

finalice su primera etapa).

6.4 Interrupcion voluntaria del embarazo

Al estudiar el tratamiento juridico que se le haala la interrupcion voluntaria del
embarazo en Uruguay, se observa que en un consennaluyd al aborto dentro de los

delitos contra la persona, en el primero de losgo&dpenales que tuvo el pais.

Sin embargo, el Codigo IruretaGoyena de 1933, gtiere vigente entre 1934 y 1938,
sefialé que el aborto por voluntad de la mujer mstitnia un delito; Gnicamente se lo

catalogaba como delito si se realizaba sin come@niio de la mujer o le causaba la
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muerte. Durante estos afos, los informes parlamestamdican que bajé la estadistica
de complicaciones por interrupcion del embarazoug qo aument6 el nimero de
abortos inducidos (Sapriza, 2011). Pero esta raedahté con una dura oposicidon
conservadora y catdlica, la cual fue una de lasnez para que en 1938 se aprobara la

penalizacion del aborto.

Desde ese momento, el Cadigo Penal de Uruguaylesitalpenas de prisién que iban
desde los tres a los nueve meses para las mujggesepracticaran voluntariamente un
aborto (Art. 325), y penas de seis a veinticuateses de prisién para quien colaborara
en su realizacion (Art. 325. bis). Se preveianphstante, cuatro causas atenuantes y
eximentes de pena en el Art. 328: honor, violaci@zones de salud y angustia
econdmica, pero Unicamente en caso de que el alheta practicado por un médico
dentro de los primeros tres meses de la concefgidvo en el caso de que se practicara

por riesgo de salud de la mujer).

Mientras el aborto inducido fue un delito realizaalomargen de las esfera publico-
estatal, distintas investigaciones sefalaron quetim@mba siendo una practica
ampliamente extendida en Uruguay. Durante el estpesiodo que abarca desde 1938
hasta 2012 (afio en el que se produce un cambid),lejaaborto se practicaba
clandestinamente y en condiciones de riesgo, Ihdda directamente la plena

concrecion de los derechos de las mujéres

El 22 de octubre de 2012 fue aprobada la ley 18,98 Interrupcion voluntaria del

embarazo. Esta ley establece en su articulo 2&daahalizacion del aborto inducido,
siempre y cuando se realice durante las primemagarsgs de gravidez a través de un
procedimiento de consultas que involucra directdenanlas instituciones del Sistema

Nacional Integrado de Salud.

La ley 18.987 no legaliza el aborto sino que Igpdesliza bajo ciertas condiciones, por

lo cual las penas establecidas en el Cédigo Permabsitienen si éstas no se cumplen.

21 De las estimaciones cuantitativas sobre el niumero de abortos inducidos en el marco del
contexto restrictivo, la ultima disponible -que tiene mds de diez afos- era previa a la difusién masiva del
método quimico (con medicamentos) en el circuito clandestino. Para ese entonces, donde el
procedimiento se canalizaba principalmente a través de clinicas, se estimaban 33000 abortos inducidos
sobre 47000 nacimientos (Sanseviero, 2003).

22 Para acceder al texto completo de la ley, véase:
http://www.parlamento.gub.uv/leyes/AccesoTextoley.asp!Ley=1898 7&Anchor=
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Un mes después de la aprobacién de la ley 18.9%b@ér Ejecutivo establecid su
reglamentacion a través del decreto 375/012, gnelse indica que las instituciones y
el personal de salud que interviene en la interéupdel embarazo deben regirse por los
principios de confidencialidad, consentimiento infado y respeto a la autonomia de la
voluntad de la mujer, y se establecen los requigttara acceder al procedimiento.
Acorde con lo indicado por la ley 18.987, alli safirma que quienes podran acceder a
la interrupcion del embarazo que regula la leylasrciudadanas uruguayas naturales y
legales, asi como las extranjeras con mas de undaficesidencia (articulo 3°).
Asimismo, se indica que la interrupcion voluntate&l embarazo debe realizarse en el
plazo de doce semanas de gestacidon bajo las diacwies y requisitos que establece la
normativa, lo que no rige Unicamente para cierkag@ciones que prevé la ley (riesgo
de vida y salud grave de la mujer, malformacioralfahcompatible con vida

extrauterina y violacion).

En cuanto al procedimiento, la reglamentacion éstabque las mujeres deben solicitar
una consulta médica ante su prestador de saludfestan al médico/a que las atienda
que tienen voluntad de interrumpir su embarazas lio cual la o el profesional de la
salud realiza una derivacion ante un equipo irgerdiinario (que segun el inciso 2 del
articulo 3° de la ley 18.987 debera estar integraatoal menos tres profesionales, "de
los cuales uno deberd ser médico ginecdlogo, atberd tener especializacion en el
area de la salud psiquica y el restante en el soeal"). Este equipo, actuando
conjuntamente, "deberd informar a la mujer de l@akdscido en esta ley, de las
caracteristicas de la interrupcion del embarazoeylas riesgos inherentes a esta
practica. Asimismo, informara sobre las alternati@haborto provocado incluyendo los
programas disponibles de apoyo social y econéraisiocomo respecto a la posibilidad

de dar su hijo en adopcién” (ley 18.987, articdlargiso 3).

Segun establece la ley, el equipo "debera comnsituen un ambito de apoyo
psicolégico y social a la mujer, para contribusugerar las causas que puedan inducirla
a la interrupcion del embarazo y garantizar qupattiga de la informacion para la toma

de una decision consciente y responsable” (ley8¥8&ticulo 3°, inciso 4) .

A partir de que se recibe el asesoramiento, esttaga un periodo minimo de cinco
dias (que la ley denomina como "periodo de refl@}ipara que la solicitante

manifieste que mantiene su voluntad de interrunepiembarazo. De ser asi, debe
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solicitar una consulta con un ginecélogo y expmsar través de un consentimiento
informado; segun establece la reglamentacion emt&ulo 9°, sera el profesional de la
salud quien, "en el marco de la relacion médicaepae”, determinara el procedimiento

de interrupcién del embarazo a seguir.

Tanto en la ley como en su decreto reglamentagiestablece que pueden existir en las
instituciones de salud objeciones de ide&tiasi como también objecién de conciencia
en el caso de las y los profesionales de las sghadintervienen directamente en la
practica del procedimiento de interrupcién. Es ingrte indicar que no obstante, la
objecién de conciencia sélo se aplica a la redbmadel procedimiento y por tanto no

comprende las etapas de asesoramiento.

Segun cifras difundidas por el Ministerio de SaRigblica, en el periodo que abarca
desde diciembre de 2012 -mes en el que comenzfirda@ormativa- a mayo de 2013,

se habrian producido 2550 procedimientos legalésteeupcion del embarazo.

Retomando nuevamente las palabras de Lopez GOmiezcgre tiene que ver con las
dificultades que presenta esta nueva ley, se chsgi® "el propio texto de la ley es casi
un reglamento, por lo cual la reglamentacion @& aez hace el ministerio sobre el
texto de la ley no le ha dejado mucho margen pagdarmphacer una lectura mas flexible
de algunas cosas porque la propia ley es muy paut@diue fue parte de la estrategia
politica de los sectores mas conservadores deetrBatlamento. La ley que tenemos
de interrupcion voluntaria del embarazo (y la reglatacion, por lo tanto), establece
una ruta critica que, para que las mujeres puedamedar efectivamente al
procedimiento, lo que genera es una serie de disssde control de la decision de la
mujer, lo que tiene varios problemas no solameet®sl plazos y de los cumplimientos
de los tiempos, sino ademéas en términos de lo ousdice como el tutelaje de la
capacidad de las mujeres de tomar una decisibgupdas mujeres pasan por lo menos
tres o cuatro instancias de consulta con distiptofesionales, y si finalmente sostienen
su decision de interrumpir el embarazo accedenr@eglimiento, y aqui aparecen

nuevos problemas. Uno es la objecién de concienaia30% de los ginecélogos

23 Segun la reglamentacion, la "objecidn de ideario" se configura "cuando surja de los estatutos
de un Prestador de Salud Privado disposiciones que determinen o de las que se pueda inferir que las
mismas no realizardn procedimientos de interrupcion voluntaria del embarazo que se regulan en los
articulos 1,2 y 3 de la ley 18.987, a su vez dichas disposiciones deberan estar vigentes previamente a la
entrada en vigencia que la ley que se reglamenta" (decreto N°375/012, articulo 21°). En los hechos, dos
instituciones se acogieron a la "objecion de ideario": el Hospital Evangélico y el Circulo Catdlico.
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objetaron a lo que se llama el IVE 3, que es a@etepaso, precisamente el paso de
acceso al procedimiento (es decir, los ginecolggmsley no pueden objetar hacer
asesoramiento si estan en el IVE 1y el IVE 2, géqmueden en el IVE 3, el resto de los
integrantes del equipo que son de las ciencias hasnaociales no pueden objetar).
Ahora, la objecion por parte de los ginecélogosieproblema de accesibilidad real,
sobre todo en el Interior del pais pero tambiéMentevideo; la objecién por ideario
institucional que la ley la prevé para algunasitingbnes también es una especie de
hecho insdlito, porque en realidad debe ser laalen el mundo que prevé esto, tuvo
que ver con el lobby de los centros religiososfliats, y lo otro es que el
procedimiento esta sesgado a la medicaciéon, no ésnwia menor, porque si bien en el
mundo en general la medicacion o el uso del mistpk@ el misoprostol combinado
con mifepristona es uno de los métodos mas segeraborto en determinado periodo
de tiempo(previo a las 12 semanas), el que lasresjgo tengan abierta la posibilidad
de elegir el método-si es un método quirdrgico nremétodo con medicamentos- no es
un tema menor en términos de la decision, porqueeelidad se deberia garantizar
ambos métodos(...) En realidad lo que esta sucdaliesn que a las mujeres basicamente
les recetan la medicacion, adquieren la medicazion costo muy bajo en los servicios
de salud, o gratuito, y tienen que hacerlo en sa,qgaor lo cual también el hecho esta
vinculado a los recursos de apoyo familiar queadagnujer (a nivel social, cognitivo,
subjetivo), de entender, de decodificar el dola,ettender como es el proceso. Es
decir, ahi hay otros componentes de los que eicteme salud se retira, la mujer se
vay después tiene que volver, y de hecho la maylwitas mujeres si resolvieron el
problema después no vuelven (...) Me parece quehahiun problema que iremos
viendo como se va desarrollando (porque es mugmezitambién la implementacion),
yo pienso que ahi hay un problema que hay que msiaatentos que tiene que ver con
los abortos que transcurren en sistemas clandssgoalmente. [Resulta preocupante]
gue las mujeres terminen realizandolo por fuerasta ruta que les plantea la ley, de
hecho tuvimos una muerte la semana pasada, codaagigetiempo que no sucedia, y

fue en un marco de aborto legal”.
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