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Mujer y Salud en Uruguay (MYSU) es una organizacion no gubernamental, femi-
nista, cuya mision es la promocion y defensa de la salud y derechos sexuales vy los de-
rechos reproductivos desde una perspectiva de género y generaciones. Surge en 1996
como una instancia de articulacion de varias organizaciones de mujeres y personas para
debatir y promover demandas en el campo de la salud vy los derechos sexuales y repro-
ductivos, y en el afho 2004 se constituye finalmente como una asociacion civil sin fines
de lucro especializada en la promocion y defensa de la salud y los derechos sexuales y
reproductivos.

En 2006 se define la necesidad de generar una herramienta politico - técnica - ciuda-
dana de mayor eficacia y robustez para incidir en la mejora del acceso a los servicios
de SSR con equidad de género, universalidad, calidad e integralidad. Se crea asi el Ob-
servatorio Nacional en Género y Salud Sexual y Reproductiva con el cometido de de-
sarrollar un instrumento potente para la generacion de informacidn y su uso por parte
de tomadores de decision, proveedores de servicios, poblacion usuaria y organizaciones
sociales.

En 2007 se puso en marcha este programa institucional y desde entonces es una he-
rramienta reconocida por su valor social, politico y cientifico, siendo la informacion que
produce de alto interés para los distintos actores. EI Observatorio ha logrado, mediante
sus estudios, contribuir a dar visibilidad y tratamiento a una serie de debilidades y de-
safios para la oferta de servicios de salud sexual y reproductiva en el pais, asi como a
demandas y necesidades de la poblacion uruguaya en este campo.

La informacion que ha generado permite identificar barreras de acceso, deficiencias en
la calidad de atencion y en la organizacion de los servicios; brechas entre las demandas
de atencion y la oferta de los servicios, entre otros puntos. Ello ha permitido propo-
ner una serie de recomendaciones para reorientar las politicas, siendo algunas de ellas
adoptadas e instrumentadas desde el 6rgano rector en salud.
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Las Conferencias Internacionales de Naciones Unidas sobre Poblacion evidencian el proceso de
debate internacional acerca de los asuntos de poblacion y derechos de las personas. Especial-
mente la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (Cairo, 1994) significd un hito
fundamental en este camino que sefald nuevos enfoques y miradas a través de la introduccion
de la salud reproductiva y los derechos reproductivos en tanto derechos humanos, situando a
las personas en el centro del concepto de desarrollo. Si bien a nivel de la region Uruguay habia
tenido un desarrollo temprano de politicas y programas de salud reproductiva, fue a partir del
afno 1996 que el Estado comenzd a elaborar e implementar politicas y programas especificos e
integrales en salud sexual y reproductiva. Esto fue una consecuencia directa del impacto de las
conferencias celebradas en el Cairo y Beijing, asi como de las reivindicaciones y acciones desa-
rrolladas por los grupos de mujeres y feministas.

Desde entonces las organizaciones de la sociedad civil desarrollaron diferentes estrategias para
monitorear y dar seqguimiento al cumplimiento de dichos compromisos asumidos por el estado
uruguayo ante las distintas conferencias y convenciones del sistema de las Naciones Unidas asi
como de las politicas nacionales. En este contexto, en el afio 2007, a poco mas de una década
de la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo (Cairo, 1994) la organizacion Mujer y
Salud en Uruguay (MYSU), con el apoyo técnico v financiero del Fondo de Poblacion de las Na-
ciones Unidas creod y lanzé el Observatorio Nacional en Género y Salud Sexual y Reproductiva. De
esta forma se generaba un instrumento a la vez técnico y politico para consolidar y fortalecer la
capacidad de desarrollar monitoreo ciudadano y advocacy.

Para UNFPA, el trabajo con MYSU en la implementacion de esta linea de trabajo institucional
ha sido una prioridad ya que ha generado informacion sustantiva y sostenida del estado de
situacion de las politicas nacionales con andlisis comparados de los avances, vacios y desafios.
Sin duda, ha contribuido en la implementacion y evaluacién de politicas publicas con rigurosidad
y autonomia. En este camino se han sumado nuevos socios a nivel de gobierno y cooperacion
internacional que han fortalecido el proceso. En este tiempo, ademads, el Qbservatorio se ha
proyectado a nivel regional e internacional y ha desarrollado acciones de cooperacion con otros
paises interesados en generar instrumentos de este tipo y esta potencialidad.
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Por otro lado, desde agosto del 2013, la Oficina de UNFPA en Uruguay orienta su cooperacion
siguiendo el acuerdo intergubernamental surgido en la Conferencia Regional sobre Poblacion y
Desarrollo y su primer acuerdo, el Consenso de Montevideo. Ese relevante resultado asumido
por la totalidad de los paises latinoamericanos y caribefios se vincula de manera potente con
los 17 objetivos de desarrollo sostenible (ODS) de la Agenda global 2030. Los desafios clave del
Consenso de Montevideo, es decir la integracion social y el desarrollo sostenible en un marco de
derechos humanos, las necesidades de nifios, nifias, adolescentes y jovenes, los desafios de los
procesos de envejecimiento y la proteccion social, el acceso universal a la salud sexual y repro-
ductiva, la busqueda en todos los campos de la equidad de género, las dinamicas migratorias, las
desigualdades territoriales y las vulnerabilidades asociadas, los derechos de los pueblos indigenas
y afrodescendientes, son las preocupaciones y prioridades de esta agenda regional que son tam-
bién compromisos nacionales para la accion politica.

Este escenario de implementacion de las recomendaciones del Consenso de Montevideo te-
niendo como horizonte la meta 2030 de un desarrollo inclusivo, integrador, sustentable, libre de
pobreza y basado en la equidad, reafirma la importancia central de las acciones participativas de
veeduria ciudadana y de monitoreo social, como la que lleva adelante MYSU, para transformar
en hechos cotidianos el conjunto de derechos conquistados.

UNFPA celebra con entusiasmo estos 10 primeros afios de implementacion del Observatorio y
felicita a MYSU por sus logros y compromiso, los cuales nos alienta a continuar transitando ca-
minos asociados en esta busqueda compartida de mas derechos, mas salud, mas calidad de vida
y mas equidad para todas y todos.

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas en Uruguay
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La presente publicacion describe los principales productos y resultados obtenidos por el Obser-
vatorio de Género y Salud Sexual y Reproductiva. Constituye una ordenada sistematizacion que
establece la linea de base para evaluar resultados obtenidos en relacion a los principales ejes des-
tinados a garantizar la continuidad de la politica publica a favor de la realizacion de los derechos
humanos, la salud sexual, reproductiva y el enfoque de género.

La agenda de Uruguay en Derechos Sexuales y Reproductivos y las politicas de Atencion Integral
a la Salud de las Mujeres, ha avanzado significativamente en la Ultima década.

Esto se apoyo en la atencion de dos factores centrales. Por un lado, el ejercicio de una abogacia
atenta y la movilizacion desplegada por los movimientos sociales de mujeres. Por otro lado, se
apoyo en la firme voluntad de las politicas de salud impulsadas por el Ministerio de Salud en el
marco del proceso de reforma estructural del Sistema de Salud, apuntd a asegurar el acceso y
la cobertura universal a una atencion integral de la salud de calidad homogénea para todos los
residentes en el pais.

En efecto, junto al amplio proceso de transformaciones del sistema de salud, que permitio cam-
bios en los modelos de atencion, gestion y financiamiento, se garantizaron un conjunto de pres-
taciones en Salud Sexual y Reproductiva que integran el plan de beneficios exigibles para los
servicios publicos y privados que conforman el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS).

En este sentido corresponde destacar la importancia que ha jugado dentro de este proceso la
evaluacion independiente vy critica que impulsd Mujer y Salud en Uruguay (MYSU) a través del
trabajo sostenido desplegado a largo de estos afios desde el Observatorio de Salud Sexual y
Reproductiva y Género.

Esta herramienta de politica publica con perspectiva de derechos y género, las brechas identifi-
cadas y sus recomendaciones con la construccion programatica resultaron en los hechos funda-
mentales a la hora de orientar las transformaciones producidas en el pais en este campo de las
politicas integrales de salud.

Dr. Giovanni Escalante
Representante en Uruguay de OPS/OMS



;POR QUE OBSERVAMOS?

Mujer y Salud en Uruguay (MYSU) nace en 1996 a partir de la articulacion entre personas de
distintas organizaciones que trabajaban por la salud de las mujeres en el marco de la realizacion
del encuentro sobre mujer y salud en nuestro pais. El objetivo fue implementar estrategias y acti-
vidades para dar seguimiento y monitoreo a las politicas publicas en salud y género en Uruguay,
con especial foco en salud sexual y reproductiva. Ese proceso de especializacion en el campo de la
Salud Sexual y Reproductiva (SSR) en 2004 define la fundacion de MYSU como una organizacion
no gubernamental feminista, cuya mision es la promocion y defensa de estos derechos desde una
perspectiva de equidad, género y generaciones.

El Observatorio comenzo sus actividades en 2007 y desde entonces sus investigaciones anuales se
han convertido en una herramienta reconocida por su valor social, politico y cientifico. La infor-
macion que produce es de alto interés para distintos actores (de gobierno, organizaciones sociales,
publico en general). Ademas, en sus afios de funcionamiento ha desarrollado mecanismos de dialo-
go, colaboracion y transferencia de capacidades hacia otras experiencias de América Latina y paises
como Espafia y Portugal.

Fue en la década del 90, y a partir de las Conferencias Internacionales del sistema de las Naciones
Unidas, en particular la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD- El Cairo,
1994) y la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995), que MYSU, al igual que otras
organizaciones de mujeres y feministas en el pais y en la region, comenzaron a instrumentar pro-
cesos de monitoreo ciudadano y sequimiento a los compromisos asumidos por los estados ante
estas instancias internacionales. Los planes de accion de las conferencias oficiaron de instrumentos
politicos y éticos que permitian demandar a los tomadores de decision que definieran politicas y
programas consistentes con los acuerdos internacionales.

En este sentido, el desarrollo de una linea programatica institucional de monitoreo de politicas
publicas se sustenta en la experiencia histérica del movimiento de mujeres y feminista en la region
de América Latina y El Caribe, como una estrategia de exigibilidad ciudadana para el logro de ga-
rantias y reconocimiento a los derechos de las mujeres a la salud y, en particular, a sus derechos
sexuales y derechos reproductivos. Ejemplo son los monitoreos regionales del plan de accion de la
Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD) que a partir de 1996 la Red de Salud
de las Mujeres de Latinoamérica y el Caribe (RSMLAC) lleva adelante, asi como la construccion de la
base de datos Atenea en 1999, en trabajo conjunto con el Fondo de Poblacién de Naciones Unidas.

13
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El monitoreo y sequimiento de politicas publicas se desarrolld mediante el disefio de diversas
metodologias y con distintos alcances y resultados. Mas alla de los numerosos modelos, estas
experiencias permitieron a las organizaciones de mujeres y feministas embarcarse en procesos
de generacion de informacion que anteriormente se limitaban a datos oficiales restringidos. Los
resultados obtenidos fueron interesantes y utiles en la medida de que la sociedad civil organizada
intervenia en el sequimiento de politicas publicas a través del aporte de informacion que permitia
identificar avances, vacios y desafios. En Uruguay, un antecedente de monitoreo social de las po-
liticas publicas fueron los estudios realizados por la Comisiéon Nacional de Seguimiento, Mujeres
por Democracia Equidad y Ciudadania (ver CNS, 1998, 2006 y 2008).

El proposito del Observatorio Nacional en Género y Salud Sexual y Reproductiva, es generar infor-
macion sistematica y de calidad sobre distintos componentes y dimensiones de la salud vy los dere-
chos sexuales y reproductivos, que permita identificar avances, problemas y desafios en el acceso
y garantia de estos derechos en la poblacion uruguaya. La informacion y el conocimiento que se
crean permiten desarrollar estrategias de incidencia politica sobre los tomadores de decision en el
disefio e implementacion de las politicas, entre ellos, el Parlamento v las autoridades del Ministerio
de Salud Publica (MSP).

Desde sus inicios las actividades del Observatorio han contado con el apoyo del Fondo de Pobla-
cion de las Naciones Unidas (UNFPA), ONU Muijeres, Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
Médicos del Mundo-Francia, International Women's Health Coalition (IWHC), Safe Abortion Action
Fund (SAAF) y Global Fund for Women.

La figura 1 muestra el modelo conceptual en el que se basa el Observatorio. Este modelo vincula
la generacion de informacion (construida por distintos actores, sus distintos conocimientos y el
estado de situacion de la salud y los derechos sexuales y reproductivos) y el uso de ésta por parte
de distintos actores involucrados en la agenda politico-publica, asi como por la ciudadania en su
conjunto. MYSU construye y nutre su base de datos a partir de estos conocimientos especificos y
dispersos, procesandolos para el analisis y reporte posterior generando insumos comunicacionales
y de difusion. Bajo esta premisa, la propuesta de MYSU ha sido generar, por un lado, espacios de
discusion con tomadores de decision de los resultados de las investigaciones producidas. Y, por
otro, propiciar ambitos de capacitacion con profesionales de la salud que trabajan en los servicios,
con organizaciones sociales de mujeres, jovenes y de personas usuarias de servicios de salud, y
medios de comunicacion. De esta forma se retroalimenta el ciclo de trabajo del Observatorio, gene-
rando nuevos conocimientos y nueva informacion que nutren el proceso.

Bajo este marco de trabajo se busco transferir conocimiento, identificar y discutir las principales
barreras de acceso a los servicios que se monitorearon a lo largo de la década, asi como posibles
alternativas para fortalecer la relacion entre oferta de servicios y demanda de atencion.



FIGURA 1
Modelo conceptual del Observatorio Nacional en Género

y Salud Sexual y Reproductiva de MYSU
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Fuente: tomado de MYSU 2008, pp.21.

El Observatorio se montd bajo el supuesto de que la informacion construida con rigor
técnico y desde un enfoque de equidad de género y derechos humanos es una herra-
mienta fundamental para incidir en la transversalizacion de género en las politicas
publicas de salud. En tal sentido, el esfuerzo institucional de desarrollar un proyecto
de generacion de informacion estd acompaiiado de una estrategia permanente de
fortalecimiento de organizaciones de mujeres y otras organizaciones con el fin de
construir una alianza amplia de actores que promueva y defienda la equidad en el
acceso a los bienes, servicios y recursos para mujeres y varones en lo que respecta a
su salud sexual y reproductiva.

En 2009, a dos afios de su nacimiento, el Observatorio fue declarado de interés por el MSP y en 2012
se lo distinguid con el "Premio Concha Colomer a Observatorios sobre Género y Salud" otorgado
por OPS-OMS entre mas de 40 iniciativas de América Latina y el Caribe. Por otra parte, en 2017 el
Observatorio estuvo entre las iniciativas uruguayas destacadas en el informe voluntario presentado
por Uruguay ante High Level Political Forum (HLPF) de Naciones Unidas, en el marco del reporte
de avances sobre los Qbjetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) - Agenda 2030. A su vez, en 2015,
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dada la trayectoria en monitoreo social a través de su Observatorio, MYSU participa de un proyecto
piloto de seguimiento regional del Consenso de Montevideo que, en 2017 dio lugar a la iniciativa
"Mira que te Miro", llevada adelante por ocho redes' y mas de 125 organizaciones en 18 paises de
la region 2. La Red de Salud de las mujeres de Latinoamérica y el Caribe (RSMLAC) nombré a MYSU
COmo su organizacion representante ante el Comité Impulsor de esta propuesta.

El informe de sistematizacidn sobre las actividades que durante todo este tiempo realizo el Obser-
vatorio tiene varios usos. En primer lugar, permite visualizar los temas y problemas de investiga-
cion que se abordaron anualmente y la forma en que estos estudios realizaron seguimiento a la
implementacion de normativa nacional en salud sexual y reproductiva y a los compromisos que el
Estado uruguayo asumia a nivel internacional en el marco del sistema de las Naciones Unidas en
estos temas. En segundo lugar, la recopilacion de los principales hallazgos de las investigaciones
del Observatorio aporta insumos a las OSC de las mejoras, los problemas persistentes y los desafios
en los distintos componentes del drea de la salud sexual y reproductiva que enfrenta el pais. Por
ultimo, esta sistematizacion permite apreciar los impactos de la investigacion de MYSU en el uso
de los datos producidos por parte de las autoridades como de los medios de comunicacion 3y la
difusion que ha tenido a nivel de la opinion publica.

Esta publicacion esta elaborada en base al estudio "2007/2017. Informe aniversario. Investigacion
aplicada en Salud Sexual y Reproductiva”, realizado por Veronica Pérez a través de una consultoria
de la OPS. Su cometido es compartir la experiencia y las lecciones aprendidas en la tarea de mo-
nitoreo y seguimiento de las politicas publicas con otros actores sociales y politicos que tengan
igual cometido. Esperamos que sea de utilidad.

Equipo de MYSU

1 Federacion Internacional de Planificacion Familiar - Region del Hemisferio Occidental (IPPF RHO); Red por la Salud de las
Mujeres Latinoamericanas y del Caribe (RSMLAC); Red Latinoamericana de Catolicas por el Derecho a Decidir; Plan Interna-
cional; International Lesbian, Gay, Bisexual, Trans and Intersex Association (ILGA); Comité de América Latina y el Caribe para la
Defensa de los Derechos de la Mujer (CLADEM); Comunidad Internacional de Mujeres Viviendo con VIH/SIDA (ICW) y Vecinas
Feministas.

2 https://lwww.miraquetemiro.org

3 Para ver la repercusion de MYSU en los medios, consultar: http://www.mysu.org.uy/multimedia/mysu-en-los-medios/
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MONITOREAR PARA IMPULSAR EL CAMBIO EL OBSERVATORIO COMO
HERRAMIENTA TECNICA

MONITOREO

Es una herramienta de caracter politico-técnico para la
incidencia que permite contar con informacion confiable
y consistente para la participacion social que posibilita el
control ciudadano sobre la calidad y la transparencia de
los actos de gobierno. Asimismo, da cuenta del grado de
cumplimiento de actividades y resultados obtenidos de la
planificacion de un programa y brinda la posibilidad de
detectar deficiencias, obstaculos y necesidades.

La salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos fueron reconocidos en los instru-
mentos internacionales del sistema de las Naciones Unidas, en particular, en la Conferencia Inter-
nacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD, El Cairo, 1994), y en la Cuarta Conferencia Mundial
de la Mujer (CMM, Beijing, 1995), asi como en sus sucesivas revisiones *. También se incorpora
en informes y recomendaciones del Comité de Expertas de la Convencion para la Eliminacion de
toda forma de Discriminacion hacia las Mujeres (CEDAW). Estas instancias se valieron del concep-
to de salud sexual y reproductiva definido primero por el movimiento feminista y posteriormente
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en tanto definicion marco de los DSR en el campo
de la ampliacion conceptual de derechos humanos. Segun ésta, la salud sexual y reproductiva es
un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no debe entenderse en forma restrictiva
como la ausencia de enfermedad en los temas concernientes al sistema reproductivo °. Por lo

4 Cairoy Beijing +5, +10, +15, +20.
5 Ver: http:/[www.who.int/topics/sexual _health/es/, http://www.who.int/topics/reproductive_health/es/



La salud sexual

y reproductiva
implica no solo
que las personas
tengan una

vida sexual
satisfactoriay
sana, sino también
la capacidad de
reproducirsey la
libertad de decidir
si quieren hacerlo,
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tanto, implica no solo que las personas tengan una vida sexual satis-
factoria y sana, sino también la capacidad de reproducirse vy la libertad
de decidir si quieren hacerlo, asi como cuando y con qué frecuencia.
Incluye asimismo, el derecho de hombres y mujeres a estar informados
y a tener acceso a servicios adecuados de educacion, de promocion y
de salud.

En la CIPD los estados miembro de las Naciones Unidas elaboraron y
aprobaron por consenso el Programa de Accion de la Conferencia con el
compromiso de realizar esfuerzos que permitieran lograr un desarrollo
sustentable y sostenido basado en el reconocimiento y la proteccion de
los derechos de las personas. Desde entonces se han evaluado perio-
dicamente las acciones emprendidas por los estados en el marco de la
CIPD, los recursos destinados, asi como los resultados obtenidos. En la
revision a 20 afios de la CIPD, los paises de América Latina y el Caribe se
reunieron en la Primera Conferencia regional de Poblacion y Desarrollo
organizada por CEPAL en 2013 en Uruguay. De ella surgio el documen-
to conocido como Consenso de Montevideo, en el que se avanza en
el reconocimiento de derechos e inclusion de sectores de la poblacion
hasta ahora no tenidos en cuenta en la respuesta de la politica publica,
afirmando el compromiso de los estados con esta agenda de desarrollo
sustancial en la mejora de la condicion de vida de la poblacion y la
necesidad de redoblar esfuerzos para alcanzar los objetivos planteados.

El Consenso de Montevideo reconoce a los derechos sexuales y los de-
rechos reproductivos como parte integral de los derechos humanos y
sefiala que su ejercicio es esencial para el goce de otros derechos fun-
damentales y una condicién necesaria para alcanzar las metas inter-
nacionales de desarrollo y de eliminacion de la pobreza. El documento
sefala que el acceso universal a la salud sexual y a la salud reproductiva
ha sido insuficiente y desigual, y por lo tanto, entre otras medidas, se
plantea la necesidad de llevar adelante cambios normativos que asegu-
ren las condiciones para el reconocimiento, garantia y proteccion de los
derechos sexuales y reproductivos.

“Revisar la legislacion, las normas y practicas que restringen el
acceso a los servicios de salud sexual y salud reproductiva, in-
cluida la provision de servicios integrales amigables en el caso de
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adolescentes y jovenes, y asegurar el acceso a la informacion completa sobre todas las
opciones de servicios disponibles para todas las personas sin discriminacion de ningun
tipo, para asequrar que se cumplan en nuestra region los mas altos estandares interna-
cionales de proteccion a los derechos humanos y libertades fundamentales” (Consenso de
Montevideo, seccion D, parrafo 35).

Ademas de este marco general, en el dmbito nacional en los ultimos afios se fueron incorporando
una serie de normas en salud sexual y reproductiva que ampliaron derechos para las mujeres y
establecieron una serie de servicios vinculados a la salud sexual reproductiva. Las investigaciones
del Observatorio de MYSU vigilaron la implementacién de estas normas.
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Normativa juridica mas relevante
objeto de monitoreo MYSU

En temas de salud sexual y reproductiva

2001: Ley 17386 de Acompaiamiento a la mujer en el preparto, parto y nacimiento.

2002: Ley 17514 de Violencia Doméstica, que la define en cuatro dimensiones: fisica, psico-
l6gica, sexual y patrimonial.

2004: Ordenanza 369/004, del MSP, sobre asesoramiento para una maternidad segura, que
establece consejerias pre y pos aborto en los centros de salud.

2006: Decreto 494/006, que incluye la deteccion, atencion y derivacion de casos de violen-
cia doméstica en instituciones y servicios de salud publicos y privados.

2008: Ley 18426, de Defensa del Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva, que establece
las condiciones para el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, objetivos gene-
rales y especificos de las politicas en SSR, asi como el cumplimiento de ordenanzas y guias
clinicas ya existentes que debia estar asegurado por el MSP en las prestaciones de salud.

2009: Decreto 299/009. Que incorpora una guia de procedimientos para la atencion de
casos de violencia doméstica en el primer nivel de salud.

2010: Decreto 293/010, que reglamento la ley de Salud Sexual y Reproductiva organizando
los servicios de salud sexual y reproductiva en todas las instituciones del Sistema Nacional
Integrado de Salud.

2010: Decreto 383/010, que establecid como prestacion obligatoria a la vasectomia y a la
ligadura tubaria por laparoscopia.

2011: Decreto 009/011, que incorpord y reglamento una serie de métodos anticonceptivos
hormonales a la canasta basica para todos los prestadores del SNIS.

2012: Ley 18987 de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) y decreto reglamentario
375/012, que en sus aspectos medulares regula la practica del aborto bajo un sistema de
plazos y condiciones.

2016: Ordenanzas 243/016, 247/016, 366/016 del MSP ante el fallo del Tribunal de lo Con-
tencioso Administrativo (TCA), que anula parcialmente el decreto 375/012.

2017: Ordenanza 1261/017, de extension de competencias a parteras incluyendo la potestad
de recetar métodos anticonceptivos.

2017: Ley 19580 integral de violencia basada en género y hacia las mujeres.

En temas generales de la salud

2008: Ley 18211, que crea el Sistema Nacional Integrado de Salud y Ley 18335, que regula los
Derechos y Obligaciones de Pacientes y Usuarios de los Servicios de Salud. Entre otras cosas
establece que las personas usuarias tienen derecho a recibir tratamiento igualitario y no pueden
ser discriminados bajo ningin motivo.



Otras normas relevantes

Ley 17515, de Trabajo sexual.

Ley 18620, de Cambio de sexo registral.

Ley 19075, de Matrimonio igualitario.

Ley 19161, de Subsidio por maternidad y paternidad para trabajadoras/es del sector privado.
Ley 19167, de las Técnicas de Reproduccion Humana Asistida.

Ley 19538 modificaciones al Codigo Penal para incluir figura de Femicidio.

PARA QUE SIRVE MONITOREAR

Para tener evidencia propia.

Brinda datos confiables sobre la implementacion de una
norma o el funcionamiento de una politica publica.

Ayuda a detectar lo que no esta funcionando en una politica
0 servicio y como mejorarlo.

Permite identificar el grado de cumplimiento estatal
asumido en tratados y conferencias.

Tomando en cuenta el marco normativo nacional y los acuerdos regionales e internacionales mas
relevantes en esta materia, las investigaciones del Observatorio estan en diadlogo e interaccion
con los cambios y avances procesados por nuestro pais en la ultima década. En la linea de tiempo
a continuacion se puede observar algunos de los avances normativos mas importantes del pais,
las investigaciones y publicaciones del observatorio y el contexto internacional y regional mas
importante en materia de SSR.
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Cronologia de los estudios realizados desde 2007 a 2017

Desde el inicio los estudios del Observatorio recabaron informacion sobre las siguien-
tes dimensiones de la salud sexual y reproductiva: anticoncepcion; embarazo, parto y
puerperio; diagnostico y tratamiento en VIH/ITS; violencia doméstica y sexual, aborto
y atencion de adolescentes. Los datos obtenidos permitieron identificar avances asi
como barreras en el acceso a los servicios y generar evidencia para la elaboracion de
recomendaciones para mejorar la respuesta.

El grafico 1 muestra un resumen de las publicaciones del Observatorio de MYSU en el periodo
2007-2017. En este lapso se produjeron 14 informes. La mitad de éstos se basaron en monitoreos
territoriales de los servicios de salud sexual y reproductiva. Destaca aqui la linea de estudios
desarrollada a partir de 2013 sobre el funcionamiento de los servicios de salud sexual y reproduc-
tiva con énfasis en los servicios de aborto legal en 10 de los 19 departamentos del pais. De la otra
mitad de los estudios, tres son encuesta de hogares, dos son publicaciones que sistematizaban
estudios previos del Observatorio, y los dos restantes son recopilaciones de estadisticas y norma-
tivas en salud sexual y reproductiva y un estudio sobre los profesionales de la salud.

Grafico 1:
Resumen de las publicaciones de MYSU (2007-2017)

14
9
7
3
2
1 1

Publicaciones ~ Publicaciones  Publicaciones publicaciones Publicaciones Total Folletos de

basadas en recopilacion basadas en basadas en basadas en publicaciones divulgacion

estudios de normativay  sistematizaciones  encuestas monitoreos en formato de resultados
profesionales estadisticas de estudios de hogares territitoriales de libro asociados a

de la salud. en SSR previos de MYSU investigaciones

Fuente: elaboracion propia en base a publicaciones MYSU
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TIPOS DE METODOLOGIA
PARA RECOLECCION DE DATOS

* Relevamiento de fuentes secundarias y relevamiento
bibliografico, documentos juridicos que incluyen
normativas (ejemplo, datos del ministerio de salud y su
normativa).

* Combinacion de relevamiento de fuentes secundarias
con encuestas a una muestra y entrevistas a actores
calificados (ejemplo, encuesta autoadministrada a
proveedores de salud y entrevista a autoridades).

* Entrevistas en profundidad (por ejemplo, a profesionales
de la salud, hombres y mujeres que usan los servicios).

En lo que sigue se describen brevemente las investigaciones anuales que el Observatorio realizo
en el periodo sistematizado. Todas las publicaciones del Observatorio estan disponibles en la pa-
gina web de MYSU: http://www.mysu.org.uy/multimedia/ediciones-mysu/
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2007

Linea de base en salud sexual y reproductiva

Titulo del estudio: Observatorio Nacional en Género y Salud Sexual y Reproductiva en
Uruguay. Informe 2007.

Aiio de publicacion: 2007.

Cometidos: Establecer una linea de base con el estado de situacion en politicas de salud
sexual y reproductiva y la normativa juridica y sanitaria vigente en Uruguay.

Contribuir con insumos para la discusion publica y legislativa del proyecto de ley de “Defensa
del Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva”.

Aspectos metodoldgicos: Se elabord una base de datos en salud sexual y reproductiva
mediante relevamiento de fuentes secundarias, incluyendo organismos publicos, organismos
internacionales y organizaciones no gubernamentales que cuentan con informacion perti-
nente a la tematica.

Se realiz6 revision de normativas juridicas (leyes, decretos y ordenanzas) y sanitarias (guias
clinicas del MSP). Para la medicion se recurrid a la creacion, recoleccion vy sistematizacion
de indicadores de corte cualitativo que permiten monitorear la existencia de politicas, le-
gislacion y mecanismos para el conocimiento y real cumplimiento de los derechos sexuales
y reproductivos de las personas. Fundamentalmente se trata de indicadores binarios que
identifican la existencia o inexistencia de politicas, legislacion y mecanismos.

Equipo técnico: Lilian Abracinskas (coord), Alejandra Lopez Gomez (coord), Karina
Batthyany, Valentina Perrota, Lucia Scuro.

Apoyo: UNFPA.

Folleto asociado: Observatorio Nacional en Género vy Politicas de Salud Sexual y Reproduc-
tiva en Uruguay. Conocer el presente para cambiar el futuro.

Acceso web: http//www.mysu.org.uy/wp-content/uploads/2014/12/Descarga-aqui-
Informe-0bservatorio-2007.pdf
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El informe sirvio de linea de base sobre la situacion de los derechos
sexuales y reproductivos en el pais, pues hasta el momento de su rea-
lizacion no existia un material que recopilara indicadores actualizados
en este campo, ni la normativa vigente. Ademas, en ese entonces, se
estaba discutiendo el proyecto de ley de "Defensa de la Salud Sexual y
Reproductiva”, que contempld la despenalizacion del aborto por la sola
voluntad de la mujer.

La seccion estadistica del informe contiene indicadores con diferente
grado de desagregacion sobre incidencia de VIH, utilizacion de métodos
anticonceptivos, mortalidad materna -y dentro de ésta, mortalidad por
aborto-, datos de acceso a los servicios en salud sexual y reproductiva,
de maternidad y paternidad adolescente y de violencia intrafamiliar y
sexual. Asimismo, incluye indicadores de opinion publica sobre los dife-
rentes aspectos de la ley de salud sexual y reproductiva que se estaba
discutiendo en el Parlamento. Para los casos en que la informacion se
encontraba disponible, se reconstruyeron series historicas, se presento
informacion desagregada a nivel territorial y a nivel comparado con
otros paises de la region. Para la construccion del sistema de indicado-
res se utilizaron diferentes fuentes: bases de datos del INE, del proyecto
"Género y Generaciones" &, informes del MSP, y de encuestas de opinion
publica.

En la seccidn sobre normativa, legislacion, guias clinicas y programas
en salud sexual y reproductiva y aborto el informe sefialo la necesidad
de fortalecer las acciones de promocion, educacion y prevencion en
distintos topicos de la salud sexual y reproductiva. A pesar de no contar
en aquel momento con una ley en salud sexual y reproductiva, el pais
disponia de normativas sanitarias y guias clinicas para una atencion de
calidad en salud sexual y reproductiva (entre ellas la ordenanza 369
sobre consejerias pre y pos aborto). El informe de esta investigacion

6  Unainiciativa interinstitucional coordinada por UNFPA y que conto con la participacion del
Programa Salud de la Mujer y Género del Ministerio de Salud Publica (MSP); Division Salud
y Secretaria de la Mujer de la Intendencia Municipal de Montevideo (IMM); Instituto Na-
cional de Estadistica (INE); Mujer y Salud en Uruguay (MYSU); Universidad de la Republica
(UDELAR): Programa de Poblacion de la Facultad de Ciencias Sociales y Catedra Libre Salud
Reproductiva, Sexualidad y Género de la Facultad de Psicologia. Con el objetivo de generar
conocimiento en forma interdisciplinaria para abordar las tematicas de poblacion en Uru-
guay: salud sexual y reproductiva (SSR), familia, migraciones y envejecimiento, incluyendo
las dimensiones de estratificacion social, género, generaciones y derechos. Ver: http:/fwww.
unfpa.org.uy/proyectos/proj/genero-y-generaciones.html
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senalo que la baja difusion de estas normativas contribuia al bajo conocimiento de la poblacion
sobre estas medidas y las nuevas prestaciones disponibles. La ausencia de campafas publicas
y de sensibilizacion era un factor clave en la falta de acceso a estos nuevos servicios de salud.
Los servicios y equipos de salud debian ademas ser capacitados para procesar un cambio en el
modelo de atencion (centrado historicamente en lo materno infantil) hacia otro integral en salud
sexual y reproductiva.

ESTRATEGIA DE MONITOREO:

* Trazar metas claras y realistas a la hora de plantear un
monitoreo /qué y para qué se quiere monitorear?

* Construir vinculos con universidades para obtener
recursos humanos que deseen colaborar con la
investigacion.

e Adaptarse a los distintos contextos para disenar la
metodologia. Si no se tiene acceso a determinada
informacion, buscar otra forma de conseguirla,
alternativas creativas que ayuden a llegar a buen puerto.

* Generar alianza con otras organizaciones. En especial, si
se hace trabajo en el territorio.

e Difundir la informacion en el momento oportuno y pensar
en una estrategia posterior a la divulgacion.

* Mantener actualizadas la normativa y la informacion
estadistica oficial sobre el area de incidencia (si hay un
proceso legislativo en marcha, si hubo modificaciones en
las metodologias de medicion del gobierno).
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2008

Aplicacion y cumplimiento de la normativa
en SSR a nivel territorial

Titulo del estudio: Observatorio Nacional en Género y Salud Sexual y Reproductiva en
Uruguay. Informe 2008.

Aiio de publicacion: 2008.

Cometidos: |dentificar fortalezas y debilidades en la incorporacion del paradigma de salud
sexual y reproductiva en los servicios en el contexto de proceso de reforma del sistema de
salud, constituyéndose el SNIS.

Dar sequimiento al grado de conocimiento, aplicacion y cumplimiento de las guias clinicas y
técnicas elaboradas por el MSP en materia de salud sexual y reproductiva.

Aspectos metodoldgicos: El estudio se realizo en un total de dieciséis prestadores de salud
(publicos y privados) de cinco departamentos (Artigas, Canelones, Maldonado, Montevideo y
San José). Los casos fueron seleccionados por criterios epidemioldgicos, sociodemograficos,
geograficos y sociales.

Se utilizo una bateria de herramientas metodoldgicas incluyendo entrevistas en profundidad
a directores de centros de salud, formulario de encuesta a profesionales de ginecologia y
obstetricia y otro a usuarias, y observacion en salas de espera.

Se diseAd una muestra de conveniencia, no generalizable al total de mujeres o profesiona-
les. Se tomaron 48 usuarias de ginecologia y obstetricia y 49 puérperas por centro (con la
excepcion del Hospital Pereira Rossell con 94 puérperas), y 211 profesionales para todos los
servicios en total.

Se realizd una reunion de devolucion de resultados con los prestadores y equipos de salud
que formaron parte del estudio.

Equipo técnico: Lilidn Abracinskas (coord.), Alejandra Lopez Gomez (coord.), Alicia Aleman,
Mercedes Colomar, Valentina Perrota.

Apoyo: UNFPA.

Acceso web: http://www.mysu.org.uy/wp-content/uploads/2014/12/Descarga-aqui-
Informe-0bservatorio-2008.pdf
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En el contexto de reforma de la salud, con la discusion parlamentaria de
las leyes de creacion de un sistema integrado que incorpore a presta-
dores publicos y privados, y sobre salud sexual y reproductiva, el Obser-
vatorio llevo adelante un estudio dedicado a analizar la implementacion
de servicios vinculados a esta area desde una perspectiva territorial.

Los resultados obtenidos dieron cuenta de que los profesionales de la
salud tenian un bajo conocimiento de las normativas y guias clinicas,
afectando en forma significativa el correcto funcionamiento de los ser-
vicios. Se identificd una alta proporcion de cesareas en el subsector
privado y baja prevalencia de acompafamiento durante el parto.

También se detectd un bajo conocimiento de las usuarias sobre sus de-
rechos vy los servicios existentes. En este sentido, MYSU sefald la escasa
difusion de la normativa contra el aborto provocado en condiciones de
riesgo, la baja proporcion de profesionales que asesora sobre métodos
seguros para la interrupcion del embarazo en mujeres con embarazos
no deseados y de profesionales que decian haber recibido capacitacion
para ello, asi como la poca cantidad de profesionales que estimulaba a
que las mujeres regresaran a la consulta luego de un aborto.

Otras barreras relevantes fueron la escasa capacidad para detectar ca-
sos de violencia y hacer derivaciones, la falta de acceso universal a los
estudios de PAP y mamografia, en tanto herramienta para la deteccion
de cancer génito-mamario, y el alto porcentaje de profesionales que
desconocia la disponibilidad del test rapido del VIH y los tratamientos
antirretrovirales y las consecuencias que esto genera en la transmision
de la enfermedad de madre a hijo.

Entre los avances se destacaron algunas practicas beneficiosas en rela-
cion al embarazo, parto y puerperio, como la indicacion de acido folico
para prevenir malformaciones fetales.
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2009

Fortalezas y debilidades del sistema de salud en
la incorporacion del paradigma de la SSR

Titulo del estudio: Observatorio Nacional en Género y Salud Sexual y Reproductiva en
Uruguay. Informe 2009.

Aiio de publicacion: 2009.

Cometidos: Identificar fortalezas y debilidades en la incorporacion del paradigma de salud
sexual y reproductiva en los servicios de salud en el contexto de proceso de reforma del
sistema de salud, en el primer afio de funcionamiento del SNIS.

Dar seguimiento al grado de conocimiento, aplicacion y cumplimiento de las guias clinicas
y técnicas elaboradas por el Ministerio de Salud Publica en materia de salud sexual y repro-
ductiva.

Aspectos metodoldgicos: El estudio se realizd en un total de trece prestadores publicos
de salud de cinco departamentos (Carro Largo, Montevideo, Paysandu, Rivera y Soriano). Los
casos fueron seleccionados por criterios epidemioldgicos, sociodemograficos, geograficos y
sociales. Se opto por no relevar prestadores privados ya que al no ser los servicios de salud
sexual y reproductiva de vigilancia obligatoria no existian estimulos institucionales para que
se implementaran.

Se utilizd una bateria de herramientas metodoldgicas incluyendo: entrevistas semiestructu-
radas a directores de centros y servicios de salud, formulario de encuesta a profesionales de
ginecologia y obstetricia, encuestas cara a cara y autoadministradas a usuarias, y observa-
cion en salas de espera.

Se encuesto a un total de 1396 mujeres, entre ellas a una muestra de 301 puérperas de cinco
hospitales, y otra de 1095 usuarias de ginecologia y obstetricia de doce de los prestadores
relevados. Debido a las carencias de los registros institucionales, las muestras resultan re-
presentativas de los prestadores pero no de los departamentos. La muestra de profesionales
fue de 152 casos, representando un 68% de los profesionales actuantes en los servicios
incluidos en el estudio.

Se realizd una reunién de devolucion de resultados con los prestadores y equipos de salud
que formaron parte del estudio.

Equipo técnico: Lilian Abracinskas (coord.), Alejandra Lopez Gomez (coord.), Ramén Alva-
rez, Veronica Burstin, Israel Falcon, Rossana Trucillo.
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Apoyo: UNFPA.

Folleto asociado: Acceso a la Salud Sexual y Reproductiva en los
servicios de salud.

Acceso web:

http://www.mysu.org.uy/wp-content/uploads/2014/12/Descar-
ga-aqui-Informe QObservatorio 2009.pdf

Durante el primer afio de funcionamiento del SNIS, el Observatorio pro-
fundizo el monitoreo a nivel territorial, partiendo de los aprendizajes
realizados en el estudio previo. Los resultados en el monitoreo 2009
tuvieron varias similitudes a los que se obtuvieron el afo anterior, pero
también algunas diferencias.

Por un lado, el informe destacé un mayor conocimiento de los profesio-
nales sobre las normativas y guias clinicas respecto al relevamiento de
2008, dando cuenta de una mayor difusion de éstas en este contexto
de importantes transformaciones. Por otra parte, se volvid a confirmar
el desconocimiento de la normativa por parte de las usuarias.

En relacion a la provision efectiva de los servicios se sefialo nuevamen-
te el alto indice de cesareas, asi como la escasa cantidad de mujeres
acompafadas durante el parto; las dificultades para acceder a la colo-
cacion del DIU vy la ligadura tubaria; la escasa difusion de los servicios
para evitar abortos en situaciones de riesgo y la concentracion de estos
servicios en algunos centros, en particular el Pereira Rossell; y la falta
de capacidades del sistema de salud para detectar casos de violencia
domeéstica y derivarlos.

No obstante esto, la investigacion también destaco avances, como la
disponibilidad de anticonceptivos orales, inyectables y preservativos
masculinos en los servicios de salud; la realizacion de cursos de capa-
citacion y sensibilizacion en violencia doméstica para los profesionales
de los servicios.

En otro orden, el informe menciond la falta de promocion de los ser-
vicios de anticoncepcidn entre la poblacién masculina y la persistencia
del abordaje materno-infantil, que coloca la responsabilidad de las de-
cisiones reproductivas sobre las mujeres y excluye a los varones, a pesar
de los cambios normativos.



MONITOREAR PARA IMPULSAR EL CAMBIO EL OBSERVATORIO COMO
HERRAMIENTA TECNICA

2010

Percepciones, valores y practicas de los
profesionales en la atencion de la SSR

Titulo del estudio: Profesionales de la salud y salud sexual y reproductiva. Estudio sobre
percepciones, valores y practicas.

Aio de publicacion: 2010.

Cometidos: Identificar tensiones (y de alli barreras u obstaculos) en la implementacion de
los servicios de salud sexual y reproductiva a nivel de la practica profesional, en relacion
con la definicion de las politicas y la planificacion institucional de las mismas, en particular
identificando la existencia de distancias entre la accion técnica y la accién moral.

Explorar los valores y significaciones que los profesionales de la salud poseen y adjudican
tanto a las mujeres y sus comportamientos reproductivos asi como sobre sus propias prac-
ticas y su rol en los prestadores de servicios.

Evaluar valoraciones sobre los derechos sexuales y reproductivos de mujeres y varones y
evaluar diferencias segun criterios multiples (edad, nivel socioecondmico, etc.).

Aspectos metodoldgicos: Se trata de un estudio empirico basado en una metodologia
cuantitativa que se concreto en la aplicacion de un cuestionario estructurado, aplicado a
233 profesionales de los servicios publicos del primer nivel de atencion en Montevideo (84
% fueron mujeres) incluyendo profesionales de la medicina pero también personal de enfer-
meria, psicologia y parteras.

En el cuestionario se incluyeron un conjunto de modulos tendientes a evaluar: valores per-
sonales, valores profesionales, representaciones sobre género; representaciones sobre prac-
ticas de salud sexual y reproductiva, representaciones sobre la poblacion adolescente; repre-
sentaciones sobre el rol del profesional en la toma de decisiones y reacciones emocionales
frente a situaciones complejas.

Para la medicion de valores y representaciones se elabord un conjunto de proposiciones eva-
luables mediante escalas de Lickert enunciadas en términos de grado de acuerdo, preguntas
abiertas y preguntas dicotomicas que fue previamente evaluado y posteriormente sometido
a pre-test a un conjunto de profesionales de la salud.

El trabajo de campo se realizo durante los meses de agosto y noviembre de 2010.

Equipo técnico: Lilian Abracinskas (coord)), Alejandra Lopez Gomez (coord), Ramon Alvarez,
Valeria Fernandez Moujan, Ana Coimbra, Rossana Trucillo, Verdnica Burstein y Rafael Aguirre.
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Apoyo: UNFPA.
Folleto asociado: Profesionales de la Salud Sexual y Reproductiva.

Acceso web:

http://www.mysu.org.uy/wp-content/uploads/2014/12/Descar-
ga-aqui-Informe _Observatorio 2010.pdf

Ala luz de los resultados de los monitoreos de 2008/2009 y en el marco
de innovaciones institucionales como el SNIS y la aprobacién de la Ley
de Defensa al Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva, partiendo de
un encuadre tedrico que concibe a los profesionales de la salud como
un eslabon primordial en la implementacion de los nuevos servicios,
MYSU se propuso explorar en profundidad los valores, creencias y acti-
tudes hacia diversos topicos de los derechos sexuales y reproductivos,
para entender la forma en que los servicios funcionan.

Entre los resultados se destaco que por un lado, la mitad de los pro-
fesionales sefialaba que se debia poder objetar conciencia si por con-
vicciones religiosas o éticas el/la profesional no estaba de acuerdo con
desempefar una tarea definida por el servicio de salud y un 13% no
justificaba el aborto voluntario en ninguna circunstancia.

Por otro lado, mientras los profesionales creian que la decision sobre
métodos de anticoncepcion irreversibles (ligadura tubaria y vasectomia)
no era técnica, sino una decision exclusiva de las mujeres y los varones,
la mitad también consideraba que estos procedimientos no debian rea-
lizarse a personas sin hijos/as. Entre otros datos, el estudio mostrd que
el 40% de los profesionales pensaba que si una adolescente se embara-
zaba era porque asi lo queria; y el 94% sefalo que la violencia sexual en
la pareja era un fenomeno de alta incidencia.



MONITOREAR PARA IMPULSAR EL CAMBIO EL OBSERVATORIO COMO
HERRAMIENTA TECNICA

2011

Las mujeres uruguayas y sus necesidades en SSR

Titulo del estudio: Necesidades y demandas en salud sexual y reproductiva en mujeres
uruguayas.

Aiio de publicacion: 2013.

Cometido: Conocer las demandas y necesidades de informacion, recursos y atencion en
distintos componentes de la SSR en mujeres en edad reproductiva del pais urbano.

Aspectos metodoldgicos: Se trato de un estudio descriptivo y exploratorio en base a una
encuesta de hogares. Se elabord un formulario con 11 secciones, cada una referida a distin-
tos componentes y dimensiones de la salud sexual y reproductiva, ademas de informacion
sobre las encuestadas.

El trabajo de campo, el disefio muestral y sorteo de la muestra estuvo a cargo del equipo
técnico de la empresa FACTUM S.A., que fuera seleccionada en el llamado a licitacion opor-
tunamente realizado. El universo de estudio incluyo tres tipos de pablaciones: Mujeres de 15
a 49 afos (Estrato 1); mujeres adolescentes entre 15y 18 afos (Estrato 2); y mujeres de 15 a
49 anos provenientes de asentamientos (Estrato 3).

Se establecieron dos muestras probabilisticas para el estrato 1y 2, y se trabajo con encues-
tas de un solo departamento para el estrato 3 para optimizar recursos. Para las dos muestras
probabilisticas se realizd un disefo estratificado por conglomerados en varias etapas, con
un total de 1200 casos, dejando 200 casos para el estrato 2, sobremuestreando el tramo de
edad de 15 a 18 afos de las mujeres pertenecientes al estrato 1, con el siguiente mecanismo
de seleccion: un caso en cada manzana paralela a cada punto de muestreo de la muestra
del estrato 1.

El trabajo de campo se realizd entre los meses de noviembre de 2011 y marzo de 2012, por
encuestadoras mujeres entrenadas a tales efectos.

El procesamiento de la informacion fue realizado en acuerdo con el Sistema de Informacion
de Género (SIG) del Instituto Nacional de las Mujeres (Inmujeres).

Equipo técnico: Lilian Abracinskas (coord.), Alejandra Lopez y Valeria Fernandez Moujan.
FACTUM S.A. (encuestas).

Apoyo: UNFPA.
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Folletos asociados: Vida reproductiva en mujeres uruguayas.
Acceso a informacion y servicios en salud sexual y reproductiva.

Mujeres y salud sexual y reproductiva.
Acceso web:

http://www.mysu.org.uy/wp-content/uploads/2014/12/Descar-
ga-aqui-Informe-0bservatorio-20131.pdf

Tras la instalacion de los servicios de salud sexual y reproductiva como
prestaciones obligatorias del SNIS y dada la ausencia de informacion sobre
las demandas y necesidades de las uruguayas en salud sexual y reproduc-
tiva, acceso a servicios y practicas de autocuidado y cuidado de la salud en
muijeres, MYSU realizo el estudio "Necesidades y demandas en salud sexual
y reproductiva en mujeres uruguayas en edad reproductiva”.

Entre los hallazgos mas relevantes se menciono que las mujeres no identi-
ficaban los servicios de salud como de referencia en salud sexual y repro-
ductiva; menos de un tercio dijo haber acudido a los centros de salud por
motivos de salud sexual y reproductiva en el periodo 2010-2011. También
se destaco que un 43% de las mujeres dijo no controlar por si misma el uso
de métodos anticonceptivos y que dependia de la hegociacion con sus pa-
rejas para el uso de preservativo. Un 57,5% de las mujeres manifestd tener
conocimientos sobre salud y derechos sexuales y reproductivos, sin em-
bargo, no parecia obtener esa informacion de los centros de salud. Cuando
se les preguntaba si en los servicios de salud se les habia informado sobre
temas especificos de salud sexual y reproductiva, la mayoria dijo no haber
recibido informacion alli (se preguntaba si habian recibido informacion en
un amplio abanico de asuntos que iban desde embarazo, parto y puerperio
hasta embarazo no deseado y aborto, pasando por violencia doméstica y
sexual). El porcentaje mds alto se encontrd en anticoncepcion; en este tema,
el 49% de las mujeres dijo haber recibido informacion en el centro de salud.
El estudio también corroboro los hallazgos de estudios previos en Uruguay
respecto a la "hipdtesis de la doble insatisfaccion reproductiva™ (si bien el
numero de hijos preferido por las mujeres es aproximadamente dos en pro-
medio, las mujeres menos instruidas tienen mas hijos de los que deseaban,
mientras que las mas instruidas, menos de los queridos).

7 Ver: Peri, Andrés; Pardo, Ignacio (2008): “Nueva evidencia sobre la hipotesis de la doble
insatisfaccion en Uruguay: jcudn lejos estamos de que toda la fecundidad sea deseada?".
Cuadernos del UNFPA, Ao 2, N°2. Disponible en http://www.unfpa.org.uy/userfiles/infor-
macion/items/724 pdf.pdf




EL OBSERVATORIO COMO
HERRAMIENTA TECNICA

Requerimientos en SSR de las adolescentes

Titulo del estudio: Necesidades y demandas en salud sexual y reproductiva en mujeres
adolescentes uruguayas.

Ao de publicacion: 2013.

Cometido: Conocer las demandas y necesidades de informacion, recursos y atencion en
distintos componentes de la salud sexual y reproductiva en mujeres adolescentes del pais
urbano, en el marco de la implementacion de los servicios de salud sexual y reproductiva
como prestaciones obligatorias en el SNIS.

Aspectos metodoldgicos: Se trato de un estudio descriptivo y exploratorio en base a una
encuesta de hogares. Se elabord un formulario con once secciones, cada una referida a dis-
tintos componentes y dimensiones de la salud sexual y reproductiva, ademas de informacion
sobre las encuestadas.

El trabajo de campo, el disefio muestral y sorteo de la muestra estuvo a cargo del equipo
técnico de la empresa FACTUM S.A., que fuera seleccionada en el llamado a licitacion opor-
tunamente realizado. El universo de estudio incluyo tres tipos de poblaciones: Mujeres de 15
a 49 afos (Estrato 1); mujeres adolescentes entre 15y 18 afos (Estrato 2); y mujeres de 15 a
49 anos provenientes de asentamientos (Estrato 3).

Se establecieron dos muestras probabilisticas para el estrato 1y 2, con un disefio estratifi-
cado por conglomerados en varias etapas, con un total de 1200 casos, dejando 200 casos
para el estrato 2, sobremuestreando el tramo de edad de 15 a 18 afos de las mujeres perte-
necientes al estrato 1, con el siguiente mecanismo de seleccion: un caso en cada manzana
paralela a cada punto de muestreo de la muestra del estrato 1. No se incluyeron mujeres del
estrato 3 en este estudio.

La muestra total de adolescentes que se obtuvo incluyo 348 casos, de cuyos resultados da
cuenta el presente informe. EI margen de error maximo para la muestra fue de +/-2.9%y el
nivel de confianza fue de 95.5%.

El trabajo de campo se realizo entre los meses de noviembre de 2011 y marzo de 2012, por
encuestadoras mujeres entrenadas a tales efectos.

El procesamiento de la informacion fue realizado en acuerdo con el Sistema de Informacion
de Género (SIG) del Instituto Nacional de las Mujeres (Inmujeres).

Equipo técnico: Lilidan Abracinskas (coord.), Alejandra Lopez vy Valeria Fernandez Moujan.
FACTUM S.A. (encuestas).

Apoyo: UNFPA.

Folleto asociado: Mujeres Adolescentes. Inicio sexual, conocimiento de derechos y acceso
a la salud sexual y reproductiva.

Acceso web: http//www.mysu.org.uy/wp-content/uploads/2014/12/Descarga-aqui-Infor-
me-0bservatorio-necesidades y demandas en salud _sexual y reproductiva-2013.pdf




La mitad de las
adolescentes
encuestadas no

se habia iniciado
sexualmentey la
edad promedio de
comienzo de la vida
sexual fue los 15
anos.

Los centros de
salud no son una
referencia para
las adolescentes
para la provision
de métodos
anticonceptivos.

OBSERVATORIO NACIONAL EN GENERO Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN URUGUAY | MYSU | 2007 - 2017

Analizar especificamente la cohorte de poblacion adolescente (mujeres
de 15 a 18 afnos) con el objetivo de identificar necesidades concretas de
la salud sexual y reproductiva de esta poblacion de mujeres fue otra de
las prioridades del Observatorio en este relevamiento. Por ese motivo, se
realizo una investigacion particular en este grupo etario.

De esta investigacion se destaca que hubo una reduccion de dos afios
del inicio de la vida sexual. La mitad de las adolescentes encuestadas
no se habia iniciado sexualmente y la edad promedio de comienzo de
la vida sexual fue los 15 afios, y entre las adolescentes que viven en
contextos de mayor vulnerabilidad econémica y educativa fue menor.
De aquellas que se iniciaron sexualmente, 87% manifiestd haber usado
algun meétodo anticonceptivo en su Ultima relacion sexual. Solo un 26%
consultd a ginecologo/a en el tltimo afio y el 40% dijo haber asistido a
los servicios de salud sexual y reproductiva entre 2010 y 2011.

Asimismo, el estudio mostro que entre la poblacion adolescente los
centros de salud no son una opcion para obtener métodos anticoncep-
tivos, sino que estos son adquiridos en farmacias o centros comerciales.
Estos hallazgos ilustran mayores problemas en la difusion y uso de los
servicios entre las adolescentes que entre las mujeres adultas.



MONITOREAR PARA IMPULSAR EL CAMBIO EL OBSERVATORIO COMO
HERRAMIENTA TECNICA

2012

Los hombres uruguayos y la SSR

Titulo del estudio: Demandas y necesidades en salud sexual y reproductiva en varones
uruguayos.

Aiio de publicacion: 2015.

Cometido: Conocer las demandas y necesidades de informacion, recursos y atencion en
distintos componentes de la salud sexual y reproductiva en varones entre 15y 49 afos del
pais urbano y suburbano.

Aspectos metodoldgicos: Se tratd de un estudio descriptivo y exploratorio en base a una
encuesta de hogares. Se elaboré un formulario con once secciones, cada una referida a dis-
tintos componentes y dimensiones de la salud sexual y reproductiva, ademas de informacion
sobre las encuestadas.

El trabajo de campo, el disefio muestral y sorteo de la muestra estuvo a cargo del equipo
técnico de la empresa FACTUM S.A., que fuera seleccionada en el llamado a licitacion opor-
tunamente realizado. Se establecid una muestra probabilistica con un disefio estratificado
por conglomerados en varias etapas, con un total de 1128 casos.

El trabajo de campo estuvo a cargo de encuestadores hombres entrenados a tales efectos y
la recoleccion de la informacion tuvo lugar entre los meses de noviembre de 2012 y mayo
de 2013.

Se realizd un primer procesamiento de la informacion en acuerdo con el Sistema de Infor-
macion de Género (SIG) del Instituto Nacional de las Mujeres (Inmujeres). A partir de esto,
se elaboro un primer material de divulgacion, un folleto con resultados sobre algunos de los
temas que aborda la investigacion.

Posteriormente, se acordo con investigadoras de Facultad de Psicologia y de Facultad de
Ciencias Sociales de la Universidad de la Republica, el estudio de algunos de los principales
temas que incluye el formulario.

En lo que refiere al tratamiento de la informacion se utilizaron los expansores a los efectos
que los resultados sean representativos a nivel nacional. Para los cruces con la variable edu-
cacion se filtraron los casos a partir de los 18 afos, con el objetivo de no sobreestimar los
niveles educativos 1 (bajo) y 2 (medio).

Equipo técnico: Lilian Abracinskas (coord.), Alejandra Lopez, Carmen Varela, Mariana Fer-
nandez, Cecilia Lara.
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Apoyos: UNFPA [ OPS

Folleto asociado: Varones uruguayos y su salud sexual y repro-
ductiva.

Acceso web:
http://www.mysu.org.uy/wp-content/uploads/2015/09/obser-
vatorio-varones-WEB.pdf

Estudios anteriores de MYSU habian mostrado el escaso contacto de los
varones con los servicios de salud sexual y reproductiva y, a su vez, el casi
nulo intento de las instituciones de salud por captar a esta poblacion.
Pese a los avances que las politicas publicas de salud sexual y reproducti-
va habian tenido desde 2007, las politicas que involucraban a los hombres
eran casi inexistentes. Este hecho, junto a la falta de informacion en el
tema dio origen al estudio "Demandas y necesidades en salud sexual y
reproductiva en varones uruguayos de 15 a 49 afios”, con una metodo-
logia similar al estudio de 2011, pero con varones de 15 a 49 afos como
poblacion objetivo.

Los resultados de la encuesta confirmaron el uso dispar de los servicios
de salud sexual y reproductiva por los varones. La encuesta mostro que,
en el ultimo afo, el 60% de los varones dijo no haber acudido a un centro
de salud para consultar por temas de su salud personal. El 90% nunca
consulto a un profesional por temas relacionados con su salud sexual y
reproductiva, y 3 de cada 4 varones no se realizé ningun estudio médico
relacionado con su salud sexual y reproductiva. A su vez, la investigacion
mostro que el 55% de los varones nunca escuchd hablar de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos y apenas el 36% conocia alguna
de las leyes 0 normas que tiene el pais en el tema. En materia de cuidado
y autocuidado, destaca que un tercio de los varones estaba dispuesto a
tener relaciones sexuales con alguien que no quiera usar preservativo,
mientras que dos de cada tres varones dijo que nunca se hizo test de VIH.

A partir de estos hallazgos, MYSU sefialo que los servicios de salud no
son considerados espacios de referencia por los hombres, seguramente
en base a la persistencia de patrones y estereotipos de género con alta
eficacia simbolica para que los hombres no demanden atencion a su salud
y para que el sistema de salud no la ofrezca ni desarrolle estrategias para
revertir esta realidad. En este sentido, aunque el sistema de salud uruguayo
estaba en ese momento procesando un pasaje de un modelo materno-
infantil a uno de salud sexual y reproductiva éste sequia recostado sobre
un imaginario en el que la salud sexual y reproductiva es “cosa de mujeres".



MONITOREAR PARA IMPULSAR EL CAMBIO EL OBSERVATORIO COMO
HERRAMIENTA TECNICA

2013

Implementacion de los servicios legales de
aborto en el marco de la atencion en SSR

Titulo del estudio: Estado de situacion de los servicios de salud sexual y reproductiva y
aborto en el departamento de Salto.

Afio de publicacion: 2014.

Cometidos: Relevar los avances y obstaculos en la implementacion de las prestaciones en
salud sexual y reproductiva incluida la interrupcion voluntaria del embarazo que habilita la
ley 18.987 aprobada en octubre de 2012 en el prestador publico y el prestador privado de
salud en el departamento de Salto.

Comprender la aplicacion del recurso de objecion de conciencia por parte de la totalidad de
los profesionales de la ginecologia ejerciendo en el departamento y sus repercusiones en los
servicios de salud, asi como para el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres.

Aspectos metodoldgicos: Se realizd un estudio de tipo cualitativo buscando describir en
general el estado de situacion en Salto, identificar las problematicas existentes y tratar de
empezar a desentrafiar como ocurren y por qué.

La informacion fue relevada mediante entrevistas realizadas a diversos actores clave del
sistema de salud: autoridades departamentales de salud, equipos de direccion de los dos
prestadores, equipos multidisciplinarios de salud sexual y reproductiva, profesionales de la
salud objetores y no objetores e integrantes de organizaciones de la sociedad civil.

El tipo de muestreo utilizado para seleccionar a las personas entrevistadas fue no probabi-
listico, lo que implica que no busco ser estadisticamente representativo, sino que el criterio
sequido fue el de heterogeneidad. Se intentd comprender la mayor cantidad de fenomenos.
No obstante, por las dimensiones de los servicios de salud, se termino cubriendo a la mayo-
ria (casi la totalidad) de las personas que se desempefan en los roles elegidos (autoridades,
equipos multidisciplinarios).

A su vez, se realizo un analisis documental que permitiera conocer en profundidad las leyes
18.426 (de Defensa del Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva) y 18.987 (de Interrupcion
Voluntaria del Embarazo), asi como los dos decretos que las reglamentan.

Se generd un espacio de devolucion de resultados y debate con los prestadores y equipos de
salud que formaron parte del estudio.
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El trabajo de campo se realizo de enero a setiembre de 2013.

Equipo técnico: Lilidn Abracinskas (coord.), Martin Couto, Matilde
Lopez y Veronica Bruné.

Apoyos: Médicos del Mundo - Francia [ IWHC.

Acceso web: http://www.mysu.org.uy/wp-content/uploads,
2015/08/2014a-Informe-Salto.pdf

La implementacion de servicios de aborto legal en el sistema de salud de
2013 llevo a que el Observatorio de MYSU se abocara a los monitoreos
departamentales de los servicios de salud sexual y reproductiva. Ese
ano el monitoreo se realizd en el departamento de Salto (noroeste del
pais), incluyd sus dos unicos prestadores de salud (el publico, ASSE, y el
privado, CAM), y estuvo centrado en aborto, aunque de forma subsidia-
ria también se relevd informacion sobre otras dimensiones del funcio-
namiento de los servicios de salud sexual y reproductiva.

El estudio de Salto detectd severas dificultades para implementar la
ley de IVE en esa region debido a que la totalidad de los profesionales
de la ginecologia en ese momento recurrio a la objecion de conciencia
y se nego a realizar abortos. La investigacion mostro que durante casi
todo el primer afio de la implementacion de la ley, ninguna mujer en ese
departamento pudo interrumpir su embarazo de forma legal. Las que
requirieron IVE fueron trasladadas a otros lugares del pais: el prestador
publico derivaba a sus usuarias a Montevideo (a casi 500 kilometros
de distancia) y el prestador privado lo hacia a Artigas (departamento
limitrofe con Salto).

La investigacion sefiald que los traslados implicaron molestias mayores
para las mujeres. En este sentido, se alerto sobre las implicancias de la
objecion de conciencia para el correcto funcionamiento de los servicios
de aborto v, en particular, para asegurar los derechos de las mujeres
amparados por la ley. Se sefiald que la forma en que profesionales de
la ginecologia en Salto manifestaron la objecion de conciencia -en una
accion coordinada y publica, oponiéndose a la ley- es cercana a la “des-
obediencia civil".



MONITOREAR PARA IMPULSAR EL CAMBIO EL OBSERVATORIO COMO
HERRAMIENTA TECNICA

Segun la ley IVE los equipos multidisciplinarios pueden ser los mismos que los creados por la
reglamentacion de la ley de SSR. Sin embargo, unificarlos trajo varios problemas debido a que
la naturaleza vy la finalidad de éstos no coinciden. El aborto acaparo el trabajo en salud sexual y
reproductiva, que resintio el de otras areas. Entraron en tension dos tipos de funciones: ser refe-
rente, coordinar y cumplir funciones de rectoria; y realizar atencion directa. Es extremadamente
complejo cumplir con las funciones de coordinacion y referencia y con la implementacion actual
de los servicios. Esta idea de que los equipos de salud sexual y reproductiva solo se encarguen de
abortos puede llevar al estigma de éstos tildandolos de "aborteros".
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2014

En 2014 el Observatorio realizd el seguimiento a la implementacién de los servicios de SSR y
aborto pero también sistematizd los estudios de MYSU del periodo 2010-2014.

Los servicios de SSR y aborto legal en los
departamentos de Paysandu, Rio Negro y Soriano

Titulo del estudio: Estado de situacion de los servicios de salud sexual y reproductiva y
aborto en los departamentos de Paysandu, Rio Negro y Soriano.

Ao de publicacion: 2015.

Cometidos: Relevar los avances y obstaculos en la implementacion de las prestaciones en
salud sexual y reproductiva incluida la Interrupcion Voluntaria del Embarazo que habilita la
ley 18.987 aprobada en octubre de 2012 en los prestadores publicos y privados de salud en
los departamentos de Paysandu, Rio Negro y Soriano.

Evaluar la aplicacion del recurso de objecion de conciencia por parte de los profesionales de
la ginecologia ejerciendo en el departamento y sus repercusiones en los servicios de salud,
asi como para el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.

Explorar las percepciones de mujeres usuarias de los servicios de salud del departamento
respecto al funcionamiento y uso de los servicios, incluyendo la forma en que el estigma
asociado al aborto y al VIH afecta la disposicion a hacer uso de los servicios y a ejercer ple-
namente los derechos.

Aspectos metodoldgicos: El estudio se realizo en dos fases, siendo la primera de corte
descriptivo-cuantitativo y la segunda de caracter cualitativo.

En la primera fase se realizo un relevamiento de informacion sobre el funcionamiento de los
servicios en las capitales departamentales de Soriano y Paysandu y en las localidades de Fray
Bentos y Young del departamento de Rio Negro.

Se elaboré un listado de variables clave y el relevamiento de la informacion estuvo a cargo
del equipo de investigacion quien busco todas las fuentes informativas legitimas, incluyendo
andlisis documental, recopilacion de datos disponibles, entrevistas a autoridades y a infor-
mantes calificados. El listado original de variables de esta fase contenia un total de 311 items
sobre distintos aspectos de la SSR para un total de 3 prestadores por departamento.



La sequnda fase indago en los significados, practicas, valores y
percepciones de las usuarias ante los nudos criticos identificados
sobre las prestaciones y frente a tematicas que surgieron como
relevantes en los hallazgos de la primera fase. Se utilizd un disefio
flexible de tipo cualitativo, fueron realizadas 59 entrevistas en pro-
fundidad, cara a cara, a mujeres entre 15y 49 afos.

La muestra fue no probabilistica, tratando de ser lo mas heterogeé-
nea posible. Se seleccionaron tres variables de corte: nivel educati-
vo, edad y tipo de prestador de salud (publico o mutual).

Se genero un espacio de devolucion de resultados y debate con
los prestadores y equipos de salud que formaron parte del estudio.

El trabajo de campo se realizo entre abril de 2014 y marzo de 2015.
La sequnda fase se concentrd exclusivamente en el primer trimes-
tre de 2015.

Equipo técnico: Lilidn Abracinskas (coord.), Martin Couto, Maria
Eugenia Casanova, Mauro Ramos, Santiago Puyol.

Apoyo: Médicos del Mundo - Francia [ IWHC [ SAAF.

Folleto asociado: Salud sexual y reproductiva y servicios de
aborto en Uruguay en los departamentos de Rio Negro, Soriano
y Paysandu.

Acceso web:
http://www.mysu.org.uy/wp-content/uploads/2016/05/2015-
Informe-Litoral.pdf

El estudio continua la linea de investigacion iniciada en Salto abarcando
en el 2014 los departamentos del litoral del pais (Paysandu, Rio Negro vy
Soriano). Ademas de las prestaciones de aborto, se relevaron otras dimen-
siones relacionadas a la salud sexual y reproductiva menos profundizadas
en el estudio de Salto.

Entre los hallazgos, se volvio a encontrar altos porcentajes de profe-
sionales de la salud objetores de conciencia. El estudio alertd sobre los
obstaculos que la objecion de conciencia representa para la implemen-
tacion de la ley de IVE. Hubo localidades con 100% de objetores de
conciencia: Young (en Rio Negro) y Mercedes (capital de Soriano). Las
entrevistas realizadas con profesionales de la salud aportaron eviden-
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cia sobre la persistencia del mercado clandestino de abortos e ilustraron las dificultades que
suponen los traslados para las mujeres ante la ausencia de ginecologos no objetores en sus
localidades de residencia o en las cercanas. Frente a esta realidad, las entrevistas a profesionales
objetores mostraron que las razones por las cuales se negaban a prestar servicios de aborto no
siempre se fundaban en razones morales, filosoficas o religiosas, sino en cuestiones corporativas.
Esto complejiza aun mas las condiciones a las que deben enfrentarse las mujeres.

Por otra parte, se destaco el escaso rol referencial de los equipos de salud sexual y reproductiva
dentro de las instituciones de salud, que quedan restringidos a los servicios de IVE y a la atencion
directa en anticoncepcion en lugar de cumplir funciones de asesoramiento y capacitacion al
personal de la institucion. Se encontraron demoras para la colocacion de DIU y reticencia de los
médicos ginecdlogos respecto a los métodos anticonceptivos irreversibles.

El informe también destaco la escasa conformacion de equipos de referencia en violencia do-
méstica en las instituciones publicas frente a las privadas, que tienen incentivos para instalar
estos servicios por la asignacion de recursos publicos especificos.



MONITOREAR PARA IMPULSAR EL CAMBIO EL OBSERVATORIO COMO
HERRAMIENTA TECNICA

Estado de situacion de los derechos
sexuales y reproductivos a cinco anos de la
implementacion de los servicios en SSR

Titulo del estudio: Asegurar y avanzar sobre lo logrado. Estado de situacion de los dere-
chos sexuales y reproductivos en Uruguay. Monitoreo 2010-2014

Afio de publicacion: 2014.

Cometidos: Sistematizar y analizar los resultados obtenidos en los estudios desarrollados
por MYSU en el periodo 2010-2014, incluyendo el funcionamiento de los servicios de salud
sexual y reproductiva incluidos los de interrupcion voluntaria del embarazo y la percepcion
de las mujeres usuarias sobre la calidad vy eficacia de dichos servicios.

Relevar y analizar las leyes y decretos reglamentarios mas importantes en materia de dere-
chos sexuales y reproductivos del periodo.

Resefiar y evaluar el funcionamiento de los mecanismos de participacion de las organiza-
ciones sociales en el proceso de instalacion de las politicas en salud sexual y reproductiva.

Aspectos metodolagicos: Se elabord una primera version del informe en base a la siste-
matizacion de resultados de los informes MYSU del periodo y con el relevamiento de norma-
tivas. El documento fue puesto a discusion con profesionales, docentes e investigadores de
distintas areas de experticia y reconocida trayectoria para realizar contribuciones técnicas.

Los distintos aportes enriquecieron el documento original y en el andlisis se identificaron
avances, obstaculos y restricciones del proceso recorrido en estos ultimos afos de impor-
tantes acontecimientos. Asi se elabord el documento final.

Las recomendaciones elaboradas se orientan hacia el plano normativo, de los servicios y
de la practica profesional, por ser dimensiones que deben estar en sinergia para lograr un
modelo de atencion integral.

Equipo técnico: Lilidan Abracinskas, Martin Couto, Maria Eugenia Casanova, Mauro Ramos,
Valentina de Mello, Santiago Puyol.

Apoyos: UNFPA [ IWHC.

Folleto asociado: Los derechos sexuales y los derechos reproductivos. /Qué se necesita
para ejercerlos?

Acceso web: http://www.mysu.org.uy/wp-content/uploads/2015/05/observatorio-
2010-14-WEB.pdf
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Para consolidar la informacion de calidad generada entre 2010 y 2014,
momento que coincide con profundas reformas en materia de DSR en el
pais y de implementacion de servicios de SSR, el Observatorio de MYSU
sistematizo su produccidon con "Asegurar y avanzar sobre lo logrado.
Estado de situacion de la salud y los derechos sexuales y reproductivos
en Uruguay"”. Este documento se constituy6 como linea de base de cara
al cambio de administracion de gobierno debido a que 2014 fue afo
electoral.

Este estudio analizo la legislacion aprobada en salud sexual y reproduc-
tiva, aborto, subsidio por maternidad y paternidad, matrimonio igualita-
rio y técnicas de reproduccion humana asistida. En este sentido, MYSU
destaco que se han registrado avances sustantivos que ubican al pais
entre aquellos de la region con mejores condiciones para respetar los
derechos sexuales y reproductivos y generar garantias para su ejercicio.

Sin embargo, en la negociacion politica necesaria para la aprobacion de
estas normas, el cuerpo legislativo no tuvo en cuenta los compromisos
adoptados por el Estado uruguayo ante convenciones vy tratados del sis-
tema de derechos humanos. Un ejemplo de ello es el sometimiento a toda
mujer que quiera interrumpir su embarazo a pasar por un equipo mul-
tidisciplinario y contar con cinco dias de reflexion antes de ratificar su
decision. Asi como impedirle el acceso a los servicios legales de aborto a
las mujeres migrantes con menos de un afo de residencia en el pais.

MYSU también sistematizo la informacién obtenida en sus monitoreos
del estado de situacion de los servicios de SSR en el pais, en los que las
principales dificultades encontradas fueron la presencia de la objecion
de conciencia como obstaculo para el acceso de las mujeres al sistema
legal de abortos y la escasa difusion y conocimiento sobre servicios,
derechos y temas de salud sexual y reproductiva en general.

Otra dimension estuvo asociada al didlogo entre el Estado vy la ciuda-
dania organizada. Se identificd que muchos de los mecanismos exis-
tentes no cuentan con las condiciones requeridas para cumplir con sus
objetivos. La rendicion de cuentas adopto formas distintas en el plano
local, nacional e internacional, y se vio influida de acuerdo al contexto
politico, requlatorio y social del pais.



MONITOREAR PARA IMPULSAR EL CAMBIO EL OBSERVATORIO COMO
HERRAMIENTA TECNICA

2015

Los servicios de SSR y aborto legal en los
departamentos de Florida, Maldonado y Rivera

Titulo del estudio: Estado de situacion de los servicios de salud sexual y reproductiva y
aborto en los departamentos de Florida, Maldonado y Rivera.

Aiio de publicacion: 2016.

Cometidos: Relevar los avances y obstaculos en la implementacion de las prestaciones en
salud sexual y reproductiva incluida la Interrupcion Voluntaria del Embarazo que habilita la ley
18.987 aprobada en octubre de 2012 en los prestadores publicos y privados de salud en los
departamentos de Florida, Maldonado y Rivera, identificando las rutas de acceso a los servicios.

Evaluar la aplicacion del recurso de objecion de conciencia por parte de los profesionales de
la ginecologia ejerciendo en el departamento y sus repercusiones en los servicios de salud,
asi como para el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.

Explorar las percepciones de mujeres y varones con cobertura de salud en los departamen-
tos respecto al conocimiento, funcionamiento y uso de los servicios.

Aspectos metodoldgicos: Se trato de un estudio descriptivo con una combinacion de me-
todologias cuantitativas y cualitativas. Se determinaron dos universos y unidades de analisis
y sus respectivas muestras. El primer universo de analisis lo constituyen los prestadores en
SSR de los departamentos de Rivera, Maldonado y Florida.

En todos los casos se aplicaron los mismos instrumentos de relevamiento de informacion,
tanto en instituciones de salud publicas como privadas. Estos instrumentos incluyeron: un
formulario estandarizado a fin de relevar la estructura de los servicios, la integracion y fun-
cionamiento de los distintos equipos de acuerdo a los componentes de la SSR a relevarse, asi
como la incidencia y cantidad de consultas por prestacion; y una entrevista semi-estructu-
rada a ser aplicada a integrantes de equipos de los servicios de SSR y autoridades de salud
del departamento, consideradas relevantes como informantes calificadas/os.

A su vez, se realizo entrevistas a mujeres entre 15y 49 afos con cobertura de salud en los
prestadores seleccionados del departamento. Este monitoreo incorpord también entrevistas
a varones en la misma franja etdrea.

Asi quedo constituido el segundo universo de estudios: la poblacion con cobertura de sa-
lud en cada departamento. Para las entrevistas a mujeres y varones entre 15y 49 afios se
realiz un muestreo no probabilistico que incluyd entrevistas presenciales a 10 mujeres y 5
varones en cada localidad monitoreada. El modo de captacion fue a través de contactos en
el territorio, que se extendié mediante el mecanismo de bola de nieve y se disefiaron pautas
de entrevista semiestructuradas para ambos grupos.



En Rivera so6lo un
equipo se encarga
de todos los casos
de aborto del
departamento.

En Maldonado la
dispersion de los
servicios de aborto
legal significa para
las mujeres una
peregrinacion para
cumplir con los
condicionamientos
impuestos por

la ley.

OBSERVATORIO NACIONAL EN GENERO Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN URUGUAY | MYSU | 2007 - 2017

Se genero un espacio de devolucion de resultados y debate con
los prestadores y equipos de salud que formaron parte del estudio.

El trabajo de campo se realizo entre setiembre de 2015 y febrero
de 2016.

Equipo técnico: Lilidan Abracinskas (coord.), Maria Eugenia Casa-
nova, Mauro Ramos, Santiago Puyol y Florencia Beder.

Apoyo: UNFPA [ Médicos del Mundo - Francia [ IWHC / SAAF.

Acceso web: http://www.mysu.org.uy/wp-content/uploads/
2017/10/Informe-0ON-2016 FL-MIL-RV -1.pdf

La linea de monitoreos territoriales continu6 en 2015 y se expandio6 ha-
cia el centro del pais (Florida), el noreste con frontera con Brasil (Rivera)
y un departamento de la costa este, con perfil moderno y turistico (Mal-
donado). El contexto territorial fue de fundamental importancia para la
seleccion de los casos también, en particular en Maldonado donde dos
mujeres habian sido procesadas con prision por la realizacion de un
aborto fuera de los requisitos establecidos por la ley 8.

Entre los principales resultados positivos destaca que en dos de es-
tos departamentos (Florida y Maldonado), los niveles de objecion de
conciencia ante la ley de IVE son significativamente mas bajos que los
encontrados en los departamentos del litoral del pais.

Sin embargo, se identificaron dificultades en la conformacion y fun-
cionamiento de los equipos de IVE. En muchos casos los profesionales
que realizaban atencion en aborto no se conocian entre si, recurriendo
siempre al mismo profesional y generando sobrecargas innecesarias.
Este problema fue especialmente relevante en los departamentos de Ri-
vera y Maldonado. En Rivera, existia un Unico equipo que se encargaba
de todos los casos de aborto del departamento, mientras que en Mal-
donado funcionaban distintas instancias del proceso de IVE en distintas
localidades, volviéndolo extremadamente complejo. El fallecimiento de
una mujer por aborto inseguro en Maldonado a comienzos de 2016°
demostrd las repercusiones mas duras que tienen las fallas del sistema.

Con este monitoreo se constatd que la realidad de los servicios de SSR
en todos los departamentos es semejante aun con las particularidades de
cada localidad.

8  https://www.elpais.com.uy/informacion/maldonado-mujeres-prision-aborto-ilegal.html|
9  https://www.elobservador.com.uy/justicia-investiga-muerte-joven-21-anos-aborto-
clandestino-n871429




MONITOREAR PARA IMPULSAR EL CAMBIO EL OBSERVATORIO COMO
HERRAMIENTA TECNICA

2016

Los servicios de SSR y aborto legal en los
departamentos de Cerro Largo y Rocha

Titulo del estudio: Estado de situacion de los servicios de salud sexual y reproductiva y
aborto en los departamentos de Cerro Largo y Rocha.

Aiio de publicacion: 2017.

Cometidos: Relevar los avances y obstaculos en la implementacion de las prestaciones en
salud sexual y reproductiva incluida la Interrupcion Voluntaria del Embarazo que habilita la
ley 18.987 aprobada en octubre de 2012 en los prestadores publicos y privados de salud en
los departamentos de Cerro Largo y Rocha, identificando las rutas de acceso a los servicios.

Evaluar la aplicacion del recurso de objecion de conciencia por parte de los profesionales de
la ginecologia ejerciendo en el departamento y sus repercusiones en los servicios de salud,
asi como para el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.

Explorar las percepciones de mujeres y varones con cobertura de salud en los departamen-
tos respecto al conocimiento, funcionamiento y uso de los servicios.

Aspectos metodoldgicos: Se trato de un estudio descriptivo con una combinacion de
metodologias cuantitativas y cualitativas.

A través del analisis cuantitativo se describe la organizacion de los servicios de los presta-
dores de salud y se da cuenta de la dimension de las distintas prestaciones. El instrumento
de medicion utilizado es un formulario, que se envio a cada prestador seleccionado, dirigido
a direccion técnica de cada prestador, que definid la persona o personas responsables del
llenado segun su criterio.

A su vez, se elabord una pauta semi-estructurada y se entrevistaron a profesionales de la
salud involucrados en las prestaciones, incluyendo personal de ginecologia, piscologia, tra-
bajo social, enfermeria, infectologia y parteras; y autoridades de la direccion departamental
de salud y de centros de salud.

Por otra parte, se entrevistaron a mujeres y varones con cobertura en salud en los presta-
dores relevados con el fin de obtener una mirada diferente, que arroje luz sobre el conoci-
miento de las personas usuarias sobre los servicios existentes y sus derechos, asi como para
poder relevar denuncias, reclamos o inquietudes de la poblacion en general. Ambas muestras
fueron disefios de conveniencia, creados por contactos personales y por el método bola de
nieve. El niimero de entrevistas estipulado fue bajo (10 mujeres y 10 varones por departa-
mento), por lo que las conclusiones que se extraen de ellas son observaciones puntuales, que
complementan la informacion, pero que no pueden considerarse representativos.
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Se genero un espacio de devolucién de resultados y debate con
los prestadores y equipos de salud que formaron parte del estudio.

Equipo técnico: Lilian Abracinskas (coord.), Maria Eugenia Casa-
nova, Santiago Puyol y Florencia Beder.

Equipo técnico: Lilidn Abracinskas (coord.), Maria Eugenia Casa-
nova, Santiago Puyol y Florencia Beder.

Apoyo: SAAF [ UNFPA [ IWHC.

Acceso web: http://www.mysu.org.uy/wp-content/uploads/
2017/10/Informe-0bservatorio-2017 RO-CL.pdf

Profundizando el trabajo de monitoreo territorial en la frontera con Brasil,
el Observatorio selecciond Cerro Largo y Rocha, dos departamentos con
semejanzas y diferencias relevantes en materia sociodemografica y distin-
tos niveles de dispersion poblacional.

Nuevamente, la objecion de conciencia se identifico como un problema
en estas regiones, en particular en Cerro Largo, con niveles elevados de
uso del recurso. En Rocha, se detectd otra localidad con 100% de obje-
tores de conciencia: Castillos, la tercera region mas densamente poblada
del departamento.

En la mitad del trabajo de campo de esta investigacion el Tribunal de lo
Contencioso Administrativo (TCA) falld a favor de una demanda de nulidad
del decreto reglamentario de la ley de IVE presentada por un grupo de gine-
cologos objetores en 2014, lo que afecto la regulacion en materia de aborto
y objecion de conciencia. El fallo asequro la confidencialidad de la nomina
de objetores de conciencia y ante esto, MYSU advirtio las limitaciones que
ello tenia (y tiene) para calcular porcentajes de objetores por departamento.

Asimismo, la sentencia determind la obligatoriedad del trabajo simultaneo
de los equipos multidisciplinarios a cargo de los servicios de IVE, exigen-
cia extremadamente dificil de cumplir para algunos equipos ya que antes
podian reunirse en forma simultdnea o consecutiva. MYSU sefal¢ las di-
ficultades de algunos centros de salud para hacer coincidir los horarios
de los especialistas que formaban los equipos en los que destacaba el
Hospital de Rocha con solo un profesional del trabajo social para todas
las prestaciones que la requirieran.

En Cerro Largo se advirtieron problemas para acceder a la anticoncepcion
irreversible en las mujeres con practicas médicas cercanas a fendmenos
de objecion de conciencia. El acceso a estos métodos se vio limitado en la
medida en que hubo profesionales que se negaron a realizar estas inter-
venciones contradiciendo la voluntad de las mujeres que las solicitaban.



MONITOREAR PARA IMPULSAR EL CAMBIO EL OBSERVATORIO COMO
HERRAMIENTA TECNICA

2017

Los servicios de SSR y aborto legal en el
departamento de Montevideo

Titulo del estudio: Estado de situacion de los servicios de salud sexual y reproductiva y
aborto en Montevideo.

Ao de publicacion: 2017.

Cometidos: Relevar los avances y obstaculos en la implementacion de las prestaciones en
salud sexual y reproductiva incluida la Interrupcion Voluntaria del Embarazo que habilita
la ley 18.987 aprobada en octubre de 2012 en prestadores de salud del departamento de
Montevideo, identificando las rutas de acceso a los servicios.

Evaluar la aplicacion del recurso de objecion de conciencia por parte de los profesionales de
la ginecologia ejerciendo en el departamento y sus repercusiones en los servicios de salud,
asi como para el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.

Aspectos metodologicos: Se trato de un estudio descriptivo con una combinacion de
metodologias cuantitativas y cualitativas.

A través del andlisis cuantitativo se describe la organizacion de los servicios de los presta-
dores de salud y se da cuenta de la dimension de las distintas prestaciones. El instrumento
de medicion utilizado es un formulario, que se envio a cada prestador seleccionado, dirigido
a direccion técnica de cada prestador, que definid la persona o personas responsables del
llenado segun su criterio.

A su vez, se elabord una pauta semi-estructurada y se entrevistaron a profesionales de la
salud involucrados en las prestaciones, incluyendo personal de ginecologia, piscologia, tra-
bajo social, enfermeria, infectologia y parteras; y autoridades de la direccion departamental
de salud y de centros de salud.

El monitoreo se realizo en cuatro prestadores de salud del departamento, dos publicos (Hos-
pital Pereira Rossell y Hospital Policial) y dos privados (Médica Uruguaya y COSEM), todos
integrantes del SNIS y elegidos por sus caracteristicas particulares.

Se generd un espacio de devolucion de resultados y debate con los prestadores y equipos de
salud que formaron parte del estudio.

Equipo técnico: Lilian Abracinskas (coord.), Maria Eugenia Casanova, Santiago Puyol y Flo-
rencia Beder.

Apoyo: SAAF [ UNFPA [ IWHC.

Acceso web: http://www.mysu.org.uy/wp-content/uploads/2016/07/Informe-Observa-
torio-2017_MTV 2.pdf
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Montevideo es la region mas densamente poblada del pais y concentra el
400% de la poblacion asi como la mayoria de las instituciones proveedoras
de servicios. Se monitorearon cuatro instituciones, dos publicas (Centro
Hospitalario Pereira Rossell y Hospital Policial) dos privadas (Médica Uru-
guaya y COSEM). Estas instituciones destacan por distintos motivos como
ser el centro de referencia en SSR y contar con la maternidad mas grande
del pais (Pereira Rossell), ser un centro que atiende al personal policial y
su familia (Hospital Policial), ser la institucion privada mas grande del pais
(Médica Uruguaya), y y en el caso de COSEM porque es la que atiende los
casos de aborto de una de las instituciones objetoras de ideario como es
el Hospital Evangélico.

El estudio realizado en Montevideo confirmd situaciones similares a las
que se encontraron en otros departamentos del pais con respecto a la
puesta en marcha de los servicios de salud sexual y reproductiva, inclu-
yendo la atencion legal del aborto. Se identifico una debilidad significativa
en el abordaje integral de las prestaciones en SSR y la presencia de un
modelo de atencion en que los servicios siguen siendo dirigidos, pensados
y organizados para atender a las mujeres.

En general, el nimero de consultas post aborto (identificados como IVE
4) fue bajo, particularmente en los servicios de ASSE (el Hospital Perei-
ra Rossell tiene solamente un 36% de llegada a consulta, por mas que
existen diversos factores que impactan en la cifra), aunque existieran ex-
cepciones en estudios previos como la del Hospital del Chuy, en el que
practicamente el total de mujeres habian asistido a consulta.

En cuanto a la atencion durante el embarazo, parto y puerperio, se reite-
raron las diferencias en la incidencia de cesareas entre el sector publico y
el mutual. En este sentido, se destacd que casi 7 de cada 10 nacimientos
en COSEM fueron por cesarea frente a promedios nacionales de 31,5%
para el subsistema publico y de 50,4% para el subsector privado.

El estudio de Montevideo se complementd con la investigacion realizada
desde el Instituto de Psicologia de la Salud de la Facultad de Psicologia
(UdelaR) en conjunto con la Red de Atencion Primaria del Area Metropo-
litana (ASSE) y con el Qbservatorio de MYSU, contando con el apoyo de
la Comision Sectorial de Investigacion cientifica (CSIC). Uno de los resul-
tados mas llamativos fue que el 52% de los profesionales de la gineco-
logia han adherido al recurso de objetar conciencia y se detect6 que aun
no todas las mujeres cuentan con los recursos materiales y simbolicos
para tomar decisiones libres en relacion a embarazos no intencionales.

Las usuarias manifiestan temor a ser juzgadas por su decision de abortar.
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Sistematizacion de los monitoreos en
10 de los 19 departamentos

Titulo del estudio: Los servicios de salud sexual y reproductiva y aborto legal. Monitoreo
2013-2017. Sistematizacion de los resultados de 10 de 19 departamentos del pais.

Aiio de publicacion: 2017.

Cometidos: Sistematizar los resultados de los monitoreos territoriales realizados por
MYSU durante 2013 y el primer semestre de 2017, realizando una evaluacion general del
estado de situacion de los servicios de salud sexual y reproductiva en el pais desde las
particularidades territoriales a la dimension nacional, identificando avances, desafios y ba-
rreras en la implementacion.

Elaborar recomendaciones a las autoridades en salud, las instituciones prestadoras de ser-
vicios y el Poder Legislativo en materia de politicas de salud sexual y reproductiva en Uru-
guay.

Aspectos metodoldgicos: Se realizd una sistematizacion basada en los informes depar-
tamentales sobre el “Estado de situacion de los servicios de salud sexual y reproductiva y
aborto". El trabajo de campo que nutrio a estos informes se desarrollo entre 2013 (primer
afno de implementacion de la ley de IVE) y el primer semestre de 2017. Durante este lapso
se relevo informacion sobre el funcionamiento de los servicios de salud sexual y reproduc-
tiva y aborto en 10 de los 19 departamentos del pais: Salto, Paysandu, Rio Negro, Soriano,
Rivera, Cerro Largo, Florida, Maldonado, Rocha y Montevideo. Los departamentos fueron
seleccionados a partir de criterios socio-demograficos y realidades particulares detectadas
en el campo de la salud y los DSR.

Equipo técnico: Lilian Abracinskas (coord.), Veronica Pérez, Santiago Puyol.
Apoyo: SAAF [ Global Fund for Women [ IWHC.

Folleto asociado: Servicios legales de aborto en Uruguay. Desafios para su funciona-
miento.

Acceso web: http://www.mysu.org.uy/wp-content/uploads/2017/11/Informe-Qbser-
vatorio-2017 _10de19 web.pdf

Si bien la cantidad de monitoreos realizados entre 2013 y 2017 no incluyeron todos los departa-
mentos ni prestadores de salud del pais, se estudiaron 24 instituciones de 10 departamentos en
los que reside el 64% de la poblacion. Esto representd un total de 15 centros de salud privados
y 28 publicos, estos ultimos el 46% de centros publicos de todo el pais. A lo largo del periodo se
hizo sequimiento de servicios de salud sexual y reproductiva y aborto en los prestadores publicos
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y privados mas importantes de los departamentos relevados, ubicados
en las capitales y en las segundas o terceras ciudades mas densas de
cada region. En base a esto, se sistematizaron los hallazgos de los 10
departamentos monitoreados.

El documento de sintesis destaco los avances en materia legislativa so-
bre salud sexual y reproductiva y aborto de Uruguay en los ultimos
anos, que lo colocaron a la vanguardia en la region. Asimismo, se sefialo
que los servicios existen en el territorio y funcionan, lo que ha permitido
que la ciudadania pueda acceder a una multiplicidad de prestaciones.
Sin embargo, el informe también puso énfasis en las limitaciones y de-
bilidades del funcionamiento de los servicios.

Entre las barreras halladas se destaco que:

® Son pocos los equipos que cumplen funciones referencia-
les dentro de los prestadores como dispone la normativa
vigente, limitandose al asesoramiento en anticoncepcion, y
tras la implementacion de ley de IVE, asimilados a prestar
servicios de aborto.

e Existen problemas en el acceso a la colocacion de DIU de-
bido a demoras y falta de horas de consulta.

e Se registran casos de médicos que se resisten a realizar
ligaduras tubarias cuando las mujeres lo solicitan, lo que
deriva en actos de objecion de conciencia de facto.

® Los servicios de anticoncepcion estan pensados y son usa-
dos principalmente por mujeres. Las consultas de varones
son minimas. Sin embargo, también se dice que este feno-
meno es mas leve en los “Espacios Adolescentes”, aunque
éstos no funcionan en todos los prestadores.

® Se observan altas tasas de cesareas, en particular, en los
prestadores privados.

¢ Se revelan dificultades de algunos prestadores publicos del
interior del pais por falta de ginecdlogos y anestesistas de
guardia.

e Como un rasgo positivo, se registra la incorporacion de
servicios de parto humanizado en algunas instituciones.
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* Se detectan dificultades de todos los prestadores de salud
para identificar casos de violencia. Asimismo, los centros
de salud del sector publico generalmente no tienen consti-
tuidos los equipos de violencia que determina la normativa
vigente.

e Destacan las diferencias en el porcentaje de adherencia a
los tratamientos de VIH entre los prestadores publicos y
privados, y la existencia de problemas para resguardar la
confidencialidad de los pacientes en algunos prestadores.
Asimismo, se sefiala que las campafas publicas de difusion
son puntualesy no trascienden las fechas conmemorativas.

Finalmente, el documento de sistematizacion dedicd una seccion entera
al monitoreo de la implementacion de la ley de IVE en la que destaco
como gran obstaculo la objecion de conciencia de los médicos gineco-
logos/as, los unicos que segun la ley pueden realizar abortos. Mas alla
del porcentaje total de objetores de conciencia (promedio nacional) se
senalo la necesidad de considerar su distribucion geografica, y en parti-
cular, su concentracion en determinados departamentos. MYSU detectd
zonas con 100% de objetores y otras en la que se estiman porcentajes
de objetores mayores al 60%.

El informe sefiald que cuando la objecion de conciencia en un depar-
tamento es alta, se genera una "cadena de complicaciones” para las
usuarias del sistema de salud. El informe registrd casos de objetores
de conciencia que limitan la informacion de las mujeres y no realizan
una adecuada derivacion cuando reciben en la consulta a mujeres con
embarazos no deseados. En zonas con altos porcentajes de objetores
de conciencia se producen retrasos en el acceso a los servicios de IVE
y, muchas veces, las mujeres deben trasladarse grandes distancias para
acceder a una interrupcion legal. Las distribuciones no homogéneas
de profesionales objetores de conciencia en el territorio generan des-
igualdades entre mujeres v, en particular, afecta a las mujeres que tie-
nen menos recursos, apoyos sociales y familiares. El informe destaca
el concepto de “fugas” del sistema legal de abortos que alimentan el
circuito clandestino que la ley busca evitar. Asimismo, se sefala el alto
porcentaje de mujeres que no concurren a los controles pos aborto (casi
el 40% de quienes habian abortado), y las consecuencias que esto tie-
ne para el asesoramiento en anticoncepcion. Las fugas son concebidas
como fallas del procedimiento legal de abortos.

EL OBSERVATORIO COMO
HERRAMIENTA TECNICA
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Objecion de conciencia en el territorio

PAYSANDU

Mercedes

SORIANO

MONTEVIDEO  MALDONADO

B Niveles altos de OC (>60%)

M Niveles medios de OC (30 a 60%)
Niveles bajos de OC (<300%)
Departamentos no monitoreados

@ Localidades con 100% OC

En otro orden, en el tema aborto se sefalé como un déficit de la ley
que las mujeres migrantes con menos de un afo de residencia en el pais
queden excluidas del sistema legal de abortos y confinadas al circuito
clandestino en el que los abortos se realizan en condiciones de riesgo.
Se menciono que debe ampliarse la intervencion en IVE 3 a los médicos
de familia y generalistas como una manera de aumentar la oferta de
médicos disponibles para IVE 3 y asi mitigar los problemas de la obje-
cion de conciencia. Asimismo, se sugirio construir indicadores para el
seguimiento de la ley y que la figura del equipo multidisciplinario (que
fue sugerida por un legislador para disuadir a las mujeres) sea repensa-
da a la luz del casi nulo efecto en la decision de abortar de las mujeres
y el costo que tiene mantener estos equipos para el sistema de salud.
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INSTITUCIONES DE SALUD MONITOREADAS MYSU 2013-2017

POBLACION DEL o ANO DEL
DEPARTAMENTO [0 o be o INSTITUCION TIPO LOCALIDAD ESTUDIADA eyt
ASSE Publico .
Salto 124.878 CAM Privado Salto (capital) 2013
ASSE Pblico Mercedes (capital)
Soriano 82.595 CAMS Privado o DoFI)ores' 2014
Circulo Catélico (solo aborto) Privado i
ASSE Publico
, AMEDRIN Privado
Rio Negro 54.765 CAMY Cooperativa de Privado
Asistencia Médica de Young
ASSE Publico
, COMEPA Cooperativa Privado . .
Paysandu 113.124 Médica de Paysand Paysandu (capital) 2014
ASSE Publico
Rivera 107.187 CASMER Privado Rivera (capital) 2015
COMERI Privado
ASSE Publico Maldonado (capital),
Mautone Privado San Carlos,
Maldonado 177.343 La Asistencial Privado Pan de Azucar, 2015
Piriapolis
. ASSE Publico Florida
Florida 69.283 COMEF Privado (capital) 2015
ASSE Publico Melo (capital),
Cerro Largo 89.374 CAMCEL Privado  Rio Branco 2016
ASSE Publico Rocha (capital),
Rocha 73685 COMERO Privado Chuy, Castillos 2016
Hospital Pereira Rossell Publico
Hospital Policial Publico 2016
Montevideo  1.318.755 Médica Uruguaya Privado 12017
COSEM Privado
RAP-ASSE* Publico

El recorrido cronoldgico por las investigaciones del Observatorio de MYSU permite tener un pa-
norama de los aspectos que han mejorado en el area de la salud sexual y reproductiva y aborto
en el pais, pero también detectar los problemas persistentes y los nuevos temas y desafios que se
enfrentan a raiz de la implementacion de las reformas legales de la ultima década.
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La generacion de evidencia para la incidencia politica

es tactica y estratégica. En este sentido, el Observatorio
Nacional en Género y Salud Sexual y Reproductiva de
MYSU ha nutrido las otras areas programaticas de la
institucion como la incidencia politica, la capacitacion y
la comunicacion. Los grandes publicos que hacen uso de
los datos e informes producidos por el Observatorio son:
las organizaciones sociales, la ciudadania, los medios de
comunicacion y los actores de gobierno.

Informacion para la movilizacion:
las jornadas nacionales por la salud y
los derechos sexuales y reproductivos

Ao largo de los afios la informacion producida por el Observatorio de MYSU ha sido utilizada por
organizaciones sociales para fundamentar sus demandas al Estado uruguayo. Asi por ejemplo,
el movimiento de mujeres se ha valido de los datos del Observatorio para construir su agenda
reivindicativa (ver CNS 2009).

Probablemente, el ejemplo mas relevante de este fendmeno son las Jornadas Nacionales por
la Salud y los Derechos Sexuales y Reproductivos que MYSU organiza desde 2012 junto con la
Secretaria de Género, Equidad y Diversidad de la central de trabajadores (PIT-CNT). Las Jornadas
buscan promover la articulacion y el fortalecimiento para la incidencia social, de organizaciones y
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personas que trabajan en diversas dimensiones de la salud, la educacion y los derechos humanos.
A la fecha, MYSU ha realizado 10 jornadas congregando en cada una de ellas a mas de 250
personas de todas las edades, regiones del pais y de mas de 70 organizaciones sociales, ademas
de miembros de equipos de salud, docentes, estudiantes universitarios, militantes sindicales y
gremiales (ver tabla). Con el transcurso de los afnos, una de las caracteristicas mas destacadas
fue la renovacion generacional de quienes participaron. Desde la primera jornada, los estudios
del Observatorio sirvieron de insumo para el debate entre organizaciones, tanto en este espacio
como en acciones que surgieron a partir de lo trabajado en estos ambitos.

En la primera Jornada en agosto de 2012, cercana a la fecha de aprobacion de la ley IVE, se acor-
do emitir una declaracion publica firmada por las 45 organizaciones sociales participantes para
presentar ante la comision especial de la Camara de Representantes que discutia el proyecto. En
la declaracion se reafirmaba la necesidad de un cambio legal que atendiera las situaciones de in-
seguridad de la practica clandestina del aborto, se remarcaba la importancia de un adecuado fun-
cionamiento de servicios de salud sexual y reproductiva que desde 2010 funcionan en el SNIS, y la
integralidad del enfoque de atencion que debian tener estos servicios.

INCIDENCIA POLITICA

Es el conjunto de estrategias para impulsar un cambio social
deseado y lograr el compromiso y la voluntad politica de
actores sociales y politicos que puedan influir en la toma de
decisiones.

Se puede incidir en

* El contenido de las politicas.

* Las personas que formulan las politicas.

El proceso de formulacion de politicas.

* La opinion publica.

Los medios de comunicacion.



PARA INCIDIR EN POLITICA
ES IMPORTANTE:

Tener una vision de largo plazo,

una planificacion estratégica con metas
bien definidas,

un analisis del contexto politico social y
de las instituciones,

manejar los contenidos politicos con
referentes teoricos,

construir argumentos convincentes y
desarrollar habilidades de liderazgo y
voceria.

La informacion relevada por el Observatorio sirvio asimismo como mar-
co de organizacion de las demandas. De particular importancia fueron
los resultados de los estudios sobre necesidades y demandas en salud
sexual y reproductiva a mujeres y varones uruguayos, asi como el re-
levamiento de los servicios de salud sexual y reproductiva en el depar-
tamento de Salto. Esto se cristalizd en el afo electoral (2014) con la
elaboracion de la "Plataforma ciudadana en salud y derechos sexuales y
reproductivos"’®, una demanda calificada y agenda comun de las orga-
hizaciones sociales participantes para las acciones de incidencia.

10  http://www.mysu.org.uy/multimedia/noticia/plataforma-ciudadana-en-salud-y-derechos-
sexuales-y-reproductivos/
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Jornadas Nacionales por la Salud y los
Derechos Sexuales y Reproductivos

Fecha N° de participantes Resultado
lera. jornada: 170 personas de 45 Acuerdo de emision de declaracion ante
agosto de 2012 organizaciones provenientes la Comision de Diputados a cargo del
de 13 departamentos del proyecto de ley sobre IVE
pais
2da. jornada: Mas de 30 organizaciones Acciones para mejorar acceso a abortos
17 de noviembre sociales, sindicatos de 10 seguros, dar seguimiento a servicios de
de 2012 departamentos salud y estrategias de informacion para
mujeres
3ra. jornada: 250 personas de Se acuerda difundir informacion sobre
12 de abril organizaciones sociales, los servicios de SSR y sequimiento de
de 2013 profesionales de 15 funcionamiento
departamentos

Campafia contra la consulta ciudadana
para derogar la Ley 18987

4ta. jornada: 200 personas de distintas La elaboracion de una declaracion publica
28 de setiembre organizaciones de 10 que manifiesta la continuidad de la lucha
de 2013 departamentos por los DSR y reclamos de mejoras.

5ta. jornada: 250 personas de 70 Se elaboro Plataforma ciudadana en salud
5 de julio organizaciones sociales, y derechos sexuales y reproductivos

de 2014 sindicales, estudiantes,

de mujeres, LGBT e
internacionales, ademas de
profesionales de la salud de
10 departamentos

6ta. jornada: 250 personas de 70 Se ratifico la importancia de la
16 y 17 de abril organizaciones sociales, plataforma ciudadana por los derechos
de 2015 sindicales, universitarias, de sexuales y reproductivos como
mujeres, trans, ademas de documentos de compromiso para trabajar
profesionales de la salud de en la lucha por los DSR-

18 departamentos
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N° de participantes
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Resultado

7ma. jornada:
20 de
noviembre de
2015

200 personas de todo
el pais de diversas
organizaciones

Se plantearon recomendaciones como
informar y promover los servicios en
SSR existentes, fortalecer el sistema
de denuncia y desarrollar acciones
innovadoras

8va. jornada:
11 de marzo
de 2016

300 personas de 14
departamentos del pais. El
38% de las personas que
asistieron fueron jovenes
de 18 a 29 afos y un 33%
entre 30 y 45.

Se discutieron los resultados de

los monitoreos en el marco de un
contexto pautado por la muerte por
aborto inseguro de una joven en el
departamento de Maldonado vy las
consecuencias del fallo del TCA que habia
anulado algunos articulos del decreto
reglamentario de la ley IVE.

9na. jornada:
30 de setiembre
de 2016

250 personas de 18
departamentos del pais

Se hizo hincapié en la necesidad de
fortalecer y revitalizar el rol de las
organizaciones sociales y al movimiento
como fuerza motora del cambio. Se
realizaron talleres tematicos con redes de
organizaciones, incluyendo: salud sexual
y reproductiva y aborto, VIH, violencia
basada en género, juventud y diversidad
sexual.

10ma. jornada:
26 de mayo
de 2017

250 personas provenientes
de los 19 departamentos del
Uruguay

Se generd debate acerca de las fortalezas
y debilidades identificadas para pensar
estrategias. Se trabajo en talleres por
region del pais, utilizando los insumos del
Observatorio como punto de discusion.
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Recuadro 1: extracto de la Plataforma ciudadana en salud y derechos sexuales y
reproductivos como ejemplo de informacion que surge del Observatorio

“Muchas son las razones que expulsan a las mujeres del sistema, particularmente a
aquellas que viven en situaciones de mayor vulnerabilidad, como a quienes habitan
en el medio rural, lejos de las capitales departamentales, quienes pierden presentis-
mo en su trabajo para concurrir a todas las consultas que se exigen por ley, o las
mujeres que tienen un entorno que no las apoya o las condena por su decision. La
objecion de conciencia es uno de los obstdculos que afectan el acceso al servicio de
aborto, como se ha demostrado en el departamento de Salto, donde la totalidad de
profesionales de la ginecologia han hecho uso de este recurso.

Los equipos de SSR corren el riesgo de reducir su intervencion a la realizacion de
abortos o a la atencion de las situaciones problemdticas de la vida sexual de las mu-
jeres. Esto significaria que los otros requerimientos en SSR no quedarian debidamen-
te atendidos. Las necesidades especificas de las personas de la comunidad LGTTBI y
de varones de todas las edades y condiciones, tampoco estarian contempladas en
los servicios existentes, lo que representa un déficit del modelo de atencion integral
en SSR. Por otra parte, varias situaciones estdn afectando el funcionamiento de los
equipos de salud y hay evidencia que da cuenta de la estigmatizacion de quienes
llevan adelante los servicios como de quienes los demandan. La confidencialidad
no siempre estd asequrada en las instituciones de salud, lo que se convierte en una
barrera de acceso y un obstdculo importante para la atencion sanitaria de muchas
personas con las previsibles consecuencias negativas.”

Plataforma ciudadana en salud y derechos sexuales y reproductivos, 2015, MYSU (pp. 5)

En la 6ta jornada (abril de 2015) también se incluyo un taller dictado por la organizacion civil
Cainfo, sobre los contenidos de la ley Acceso a la Informacion Publica, su uso y potencialidades
con el fin de fortalecer la caja de herramienta que las organizaciones sociales tienen para ensa-
yar posibles solicitudes de informacion en base a tematicas y problematicas especificas dentro
del campo de la salud y los derechos sexuales y reproductivos, un elemento necesario para el
monitoreo y la incidencia.

El enfoque territorial que tuvo el monitoreo también se reflejo en las estrategias de
incidencia con la realizacion de actividades en el interior del pais. En este sentido, se
establecieron alianzas con organizaciones, autoridades y equipos de salud en varios
departamentos del pais como forma de trabajar para la mejora de la implementacion
de servicios en base a problemas identificados por el Observatorio. Asimismo, se des-
taca la realizacion de la 2da jornada en Raigon, en el departamento de San José, en el
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marco del 1er Encuentro Nacional de Trabajadores y Trabajado-
ras de la Salud Privada, organizado por la Federacion Uruguaya
de la Salud (FUS).

Incidencia en el debate publico:
los datos del Observatorio en los medios

Una parte fundamental de las actividades de incidencia que realiza
MYSU como organizacion feminista se relaciona con sus contribuciones
a la generacion de debate publico en los mas diversos temas de la salud
y los derechos sexuales y reproductivos en el Uruguay. Desde antes de la
creacion del Observatorio, MYSU ha sido una organizacion de referencia
a nivel nacional y latinoamericano en salud sexual y reproductiva, y en
especial, en aborto legal. Las organizaciones deben revisar sus estrate-
gias y acciones para sostener la incidencia. En este sentido, la informa-
cion generada desde el Observatorio ha sido una de las fuentes clave
para alimentar los debates.

El relevamiento de informacion secundaria y la generacion propia de
informacion a través del Observatorio han sido un insumo vital para la
discusion publica y el posicionamiento ciudadano. Un indicador de este
fendmeno se constata a partir de la cobertura mediatica que han tenido
las investigaciones del Observatorio Nacional en Género y Salud Sexual
y Reproductiva.

EL OBSERVATORIO COMO
HERRAMIENTA POLITICA

El relevamiento
de informacion y
la generacion de
conocimiento ha
sido insumo vital
para la discusion
publicay el
posicionamiento
ciudadano a favor
de la agenda

de DSR.
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- Poder
- Legislativo
De influencia - Poder Ejecutivo
- Poder Judicial
- Partidos politicos

Por el tipo Educacion / capacitacion

de accion: g
Produccion argumental /

investigacion /documentacion
Difusion [comunicacion

Construccion de Alianzas

- informacion
- argumentacion

Convencimiento - sumar actores/as
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problematica y
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Por la ] - denuncia
metodologia

., - acciones mediaticas
empleada Presion

* pronunciamientos
- manifestaciones

firmeza, conocimiento y
habilidad para defender
la agenda y no perder
en el intercambio

Negociacion
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Aunque estuvo fuera de los alcances de esta sistematizacion hacer un analisis exhaustivo de la
cobertura mediatica de las investigaciones del Qbservatorio, una simple busqueda en Google a
partir de palabras clave (MYSU, aborto, Observatorio, salud sexual y reproductiva) muestra la
presencia y el aumento de los resultados de las investigaciones del Observatorio en los medios
de comunicacion nacionales.

Los medios de prensa mas importantes del pais, tanto en prensa escrita como televisiva y tam-
bién radial, asi como medios de prensa de la region y del mundo refieren a las investigaciones del
Observatorio cuando se suscitan discusiones sobre asuntos de salud sexual y reproductiva. Asi,
MYSU se ha vuelto doblemente referente: por un lado es una organizacién feminista con amplia
trayectoria de movilizacion ciudadana y, por otro, a partir de las investigaciones que desarrolla el
Observatorio, es una voz calificada para hablar sobre la salud sexual y reproductiva. En los ulti-
mos afios, con la implementacion de los servicios de aborto en el pais como un tema de debate
ciudadano, se destaca la cobertura que los medios de comunicacion hicieron de los resultados de
los monitoreos departamentales desarrollados por MYSU entre 2013-2017.

Con apoyo de los datos del Observatorio, las intervenciones en el debate publico de MYSU tam-
bién fueron frecuentes frente a casos paradigmaticos de los ultimos aflos como por ejemplo: las
dos muertes de mujeres por abortos inseguros antes de la entrada en vigor de la ley de IVE y
de las dos producidas luego de promulgada (una en 2013 y otra en 2016). También en el proce-
samiento con prision de dos mujeres por un aborto realizado en la clandestinidad en el depar-
tamento de Maldonado (2015), y ante la imposicion de un recurso de amparo por parte de una
jueza de Mercedes (departamento de Soriano), que interrumpié el proceso de aborto legal que
habia iniciado una mujer en ese departamento (2017). En este ultimo caso, incluso, los datos del
Observatorio sobre las dificultades de la implementacion de la ley de IVE en algunos departamen-
tos tuvieron cobertura internacional.

Incidencia en los actores de gobierno

La informacion generada a partir del Observatorio de MYSU también ha sido utilizada por las
autoridades de gobierno en el marco de instancias de toma de decision y rendicion de cuentas.
En este sentido, cabe destacar tres tipos de situaciones en los que las investigaciones producidas
por el Observatorio impactan sobre los actores de gobierno:

11 Ver por ejemplo Pagina 12, Argentina, 25/2/2017 ( https://www.pagina12.com.ar/22287-marcha-atras-en-un-debate-que-
estaba-cerrado) o EI Pais, Madrid, 7/3/2014 (https://elpais.com/sociedad/2014/03/07/actualidad/1394208119 165255.html).
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https://elpais.com/sociedad/2014/03/07/actualidad/1394208119_165255.html
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® los ambitos de participacion, asesoramiento y didlogo con el Estado que MYSU in-
tegra;

¢ |as instancias de discusion y andlisis de resultados de los estudios con los equipos y
autoridades de las instituciones monitoreadas;

® el uso de la informacion generada por MYSU para elaborar informes pais antes el
Sistema de Naciones Unidas.

Respecto a los ambitos de participacion, asesoramiento y consulta en los poderes del Estado
destaca, en primer lugar, la participacion de MYSU en la Comision Nacional Asesora en Salud
Sexual y Reproductiva y en la Comision Nacional de Lucha contra el Sida, ambitos permanentes
de participacion en el MSP. También MYSU forma parte de la Comision Sectorial de Poblacion y
Desarrollo, en el marco de la OPP de Presidencia de la Republica. En todos estos ambitos MYSU
participa de forma sostenida aportando a las discusiones a partir de los datos del Observatorio.
Por otra parte, MYSU ha sido convocada por numerosas comisiones legislativas que discutie-
ron las reformas legales aprobadas en los ultimos afios, en particular, aquellas que trataron los
proyectos de ley de Defensa de la Salud Sexual y Reproductiva, de Interrupcion Voluntaria del
Embarazo y la de Reproduccion Humana Asistida. En su calidad de organizacion especializada en
este campo, MYSU ha integrado desde 1999 las delegaciones oficiales del pais, como represen-
tante de las organizaciones sociales, ante diferentes instancias regionales e internacionales de
Naciones Unidas

INDICADOR DE EXITO

Cuando el Observatorio de MYSU identifico altos niveles de
objecion de conciencia y varias localidades con 100% de
objetores en distintos puntos del pais, llevo adelante una
serie de acciones para abordar el problema.

En 2017 junto con la IWHC, organizo en Montevideo un
evento internacional con la participacion de mas de 50
expertos de Africa, Europa y las Américas con el cometido
de indagar sobre la prevalencia de este problema en
diferentes contextos y definir estrategias para abordarlo.
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El informe con los resultados del seminario es insumo de
debates a nivel nacional e internacional, sobre el impacto
del rechazo de los profesionales a brindar servicios legales
de aborto.

Los datos del Observatorio de MYSU integraton los informes sombra de sociedad civil ante el
Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y ante el Comité de Expertas de la CEDAW
para el periodo 2016 y 2017. Esto determind que entre las observaciones y recomendaciones que
ambos Comités realizaran al pais'?, estuviera incluido los altos porcentajes de objecion de con-
ciencia como barrera para el acceso de las mujeres a los servicios creados por ley.

La devolucion de los resultados de los monitoreos a los centros de salud es otro de los ambitos
de incidencia sobre autoridades publicas. Para muchas de las autoridades de los centros de salud,
los resultados de las investigaciones del Observatorio constituyen una mirada externa para pro-
mover mejoras en |os servicios.

Finalmente, las autoridades publicas han hecho referencia a los datos del Observatorio en infor-
mes oficiales. Por ejemplo, en 2017 el Observatorio fue una de las fuentes de informacion utili-
zadas para el informe voluntario presentado por Uruguay ante de Naciones Unidas, en el marco
del reporte de avances sobre los Qbjetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) - Agenda 2030. MYSU
formo parte del proceso de recopilacion de indicadores en instancias de didlogo convocadas
por la Oficina de Planeamiento y Presupuesto (OPP), institucion encargada de dar sequimiento
a los objetivos por parte del gobierno uruguayo. La informacion generada por el Observatorio
fue utilizada para la seccion sobre salud sexual y reproductiva, uno de los componentes tanto
del ODS 3 [Salud y Bienestar] como del ODS 5 [Igualdad de Género]. El informe destaca también
el trabajo de MYSU en la realizacion de las Jornadas Nacionales por la Salud y los Derechos Se-
xuales y Reproductivos como un espacio de incidencia clave en esta materia, ambitos en los que
la informacion elaborada y relevada por el Observatorio ha sido un pilar fundamental como se
refirio mas arriba.

Por otro lado, en algunas ocasiones las autoridades publicas usan los datos del Observatorio para
complementar datos oficiales. En este sentido, en relacion al debate instalado en el pais en los

12 El comité recomienda al Estado uruguayo que "asegure que el ejercicio de la objecion de conciencia no sea un obstéaculo
para que las mujeres tengan acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, particularmente a la interrupcion voluntaria
del embarazo” (Observaciones finales sobre el quinto informe periddico del Uruguay, obs. 51, inciso b). Disponible en: http://
tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=E%2fC.12%2fURY%2fC0%2f5¢Lang=en
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ultimos afos sobre la ley de IVE y el obstaculo que representa la objecion de conciencia para su
implementacion, en 2015, la subsecretaria del MSP aludia a un 40% de ginecélogos objetores vy
citaba los datos de MYSU sobre localidades con 100% de objetores de conciencia'.

INDICADOR DE EXITO

El Observatorio Nacional de Género y Salud Sexual y
Reproductiva de MYSU adquiere una presencia regional

al formar parte de Mira que te Miro™, una iniciativa de
monitoreo social a los compromisos adoptados en el
Consenso de Montevideo por la | Conferencia Regional sobre
Poblacion y Desarrollo en América Latina y el Caribe, (CEPAL,
2013).

Mira que te Miro contribuye a fortalecer la rendicion de
cuentas, la transparencia y el acceso a la informacion

sobre politicas, programas y servicios que den cuenta de

la materializacion de los compromisos asumidos por los
Estados en esta nueva agenda que representa para la region
la proyeccion de los compromisos asumidos en el Programa
de Accion de la CIPD en EI Cairo en 1994 y en sus procesos
posteriores de revision.

13 Ver La Diaria, 24/9/2015 (https://ladiaria.com.uy/articulo/2015/9/conflicto-de-intereses/)
14 www.miraquetemiro.org
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CONOCER LA REALIDAD PARA CAMBIARLA

Desde su creacion, la agenda de investigacion del Observatorio ha sido disefada con un doble
cometido. Por un lado, "vigilar" el cumplimiento de los compromisos internacionales asumidos
por el Estado uruguayo en derechos sexuales y reproductivos entre los que destaca, la CIPD y
CIM y sus respectivas revisiones cada cinco afos, recientemente, el "Consenso de Montevideo".
Por otro, las investigaciones del Observatorio buscaron acompanar la implementacion de los ser-
vicios de salud sexual y reproductiva y aborto consagrados en las normativas nacionales y en las
reformas legales que se introdujeron en la ultima década, muchas de las cuales son una demanda
histdrica del movimiento de mujeres uruguayo (en particular, la Ley de "Defensa del Derecho a la
Salud Sexual y Reproductiva” y la "Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo®, la de Acompa-
famiento en el parto y la de Violencia Doméstica y Sexual). En este marco, han sido de particular
importancia los monitoreos departamentales de los servicios de salud sexual y reproductiva y
aborto desarrollados en el bienio 2008-2009 y en el quinquenio 2013-2017.

El seguimiento territorial de estos servicios ha servido para ir mas alla de los promedios nacio-
nales que expresan las cifras oficiales y destacar las disparidades regionales -y entre prestadores
publicos y privados- en la implementacion de los servicios en el sistema de salud. La informacion
producida por el Observatorio ha identificado avances significativos pero también obstaculos y
vacios en distintas regiones del pais con caracteristicas singulares. Los hallazgos han permitido
fortalecer las estrategias de incidencia de las organizaciones sociales sobre las politicas publicas,
ha sido usada por los tomadores de decisiones y ha servido para generar debate publico en el pais
sobre distintos topicos de los derechos sexuales y reproductivos.

La produccion de investigacion por parte del Observatorio de MYSU ha sido de gran importancia
para conocer la realidad nacional. No obstante esto, un paso mas alla involucraria la generacion
de investigacion comparada que permitiera situar mejor la realidad del pais en el marco de pro-
blemas que afectan a otros paises y realizar mejores inferencias sobre los temas de investigacion
abordados. En este sentido, la plataforma “Mira que te Miro" para el sequimiento de los acuerdos
del Consenso de Montevideo -de la que MYSU forma parte- tiene un gran potencial. Asimismo, la
generacion de investigacion comparada implica realizar alianzas con otras organizaciones produc-
toras de informacion para la cooperacion en la produccion de investigacion conjunta.
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MYSU cuenta con una amplia experiencia en coordinacion de proyectos con otras organizaciones
regionales. Una linea de trabajo ha sido la investigacion en vinculo entre las pandemias del VIH/
SIDA vy la violencia contra las mujeres. Los estudios abordaron los avances y desafios en la inte-
gralidad de estas dimensiones en las politicas en salud de las mujeres en América Latina.

Conocer la realidad para cambiarla es un cometido que sigue siendo tan valido como
vigente a 10 aiios de crear el programa del Observatorio nacional en género y salud
sexual y reproductiva. La sistematizacion de lo realizado en didlogo con los aconteci-
mientos, logros y contextos politicos de nivel nacional e internacional en esta agenda,
nos ha sido muy util para aprender de lo hecho y proyectar la tarea con nuevos hori-
zontes y acorde con los desafios a futuro. Las politicas de poblacion y desarrollo y las
de igualdad de oportunidades y derechos requieren de mayor capacidad de la ciuda-
dania organizada para exigir y lograr la voluntad politica de los Estados de forma tal
que asignen los recursos y esfuerzos necesarios para garantizar las condiciones que
aseguren que todas las personas, sin discriminaciones, gocen de vida digna, libertad y
autonomia para tomar sus propias decisiones.
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“Sistematizacion de 10 afios de monitoreo
para la incidencia social. Conocer la realidad
para cambiarla” es una publicacion de
sintesis y revision de lo realizado durante el
periodo 2007-2017 por el Observatorio
Nacional en Género y Salud Sexual y
Reproductiva, una de las lineas programaticas
fundamentales de MYSU. El cometido es
compartir la experiencia y las lecciones
aprendidas durante el proceso de
seguimiento a las politicas publicas en el
campo de los derechos sexuales y
reproductivos, las politicas de poblacion y
desarrollo y las de igualdad de genero.

Este material permite visualizar los temas y
problemas de investigacion abordados
anualmente por el Observatorio para
monitorear la implementacion de normativa
nacional en salud sexual y reproductiva y
medir el grado de cumplimiento de los
compromisos asumidos por el Estado
uruguayo ante el sistema de las Naciones
Unidas. La recopilacion de los principales
hallazgos aporta insumos sobre los avances,
obstaculos y desafios para mejorar la realidad
de la salud y los derechos sexuales y
reproductivos. Tambien permite apreciar el
valor de generar evidencia para nutrir la
incidencia social que busque promover
cambios como los que ha procesado Uruguay
ubicandolo entre los paises de la region con
mayores logros en el reconocimiento y
respeto de estos derechos.
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