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Presentacion

Entre 2018 y 2020 en Uruguay se implemento el proyecto “El derecho a la
igualdad y no discriminacion de las personas con discapacidad”, una inicia-
tiva conjunta del Sistema de las Naciones Unidas, instituciones del Estado
y organizaciones de la sociedad civil, con apoyo del Fondo de las Naciones
Unidas sobre los Derechos de la Personas con Discapacidad (UNPRPD).

La propuesta permitié alcanzar multiples y relevantes logros como, por
ejemplo, resultados y productos relacionados con el acceso y el derecho
a la salud, los derechos sexuales y reproductivos, la prevencion y atencion
a la violencia basada en género hacia mujeres y nifias con discapacidad, la
reduccion de la violencia institucional, la disposicion en formato accesible
de informacion sobre la pandemia por COVID-19, asi como la produccion
de informacion estratégica (ver mas informacioén en el siguiente enlace ht-
tps://inclusionydiscapacidad.uy/ ).

En diciembre de 2023, el UNPRPD decidié apoyar nuevamente al Sistema
de Naciones Unidas de Uruguay para llevar adelante tres lineas estratégicas
de trabajo apuntando a contribuir con la plena implementacion de la Con-
vencién sobre los derechos de las personas con discapacidad en el pais:

a) Fortalecimiento y capacitacion de la sociedad civil de personas con
discapacidad.

b) Elaboracion de un estado de situacién de las personas con disca-
pacidad en el pais.

c) Implementacién de actividades de abogacia social sobre la igual-
dad, la inclusién y la no discriminaciéon de las personas con discapa-
cidad.

Las acciones fueron plenamente ejecutadas entre enero y septiembre de
2024, bajo la responsabilidad de gestién de la Oficina del Fondo de Pobla-
cion de las Naciones Unidas (UNFPA) en acuerdo con el equipo de pais de
Naciones Unidas en Uruguay.


https://tps://inclusionydiscapacidad.uy

La implementacién del proyecto se realizd en estrecha articulacién y coor-
dinacién con la Direccion de Discapacidad de la Secretaria Nacional de
Cuidados y Discapacidad del Ministerio de Desarrollo Social, la Institucion
Nacional de Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo, la Comision Na-
cional Honoraria de la Discapacidad, la Alianza de organizaciones por los
derechos de las personas con discapacidad, asi como otras instituciones
y organizaciones relacionadas con las acciones por los derechos y la inclu-
sién de las personas con discapacidad.

En este marco, se implementd una consultoria para la elaboracién del ana-
lisis situacional de los derechos de las personas con discapacidad en Uru-
guay, cuyo informe final se plasma en esta publicacién. Siguiendo los linea-
mientos técnicos del UNPRPD, el estudio sistematiza y analiza los avances,
las brechas y los desafios en relacién con las llamadas condiciones previas
intersectoriales para la inclusion efectiva de las personas con discapacidad.
Esto es, la igualdad y no discriminacion, los servicios inclusivos, la capaci-
dad juridica, la evidencia y datos, la accesibilidad universal y la implemen-
tacion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

El estudio se basd en un proceso participativo con todos los actores invo-
lucrados en el proyecto, que incluyé fuentes de informacién cualitativa y
cuantitativa, entrevistas individuales y grupales, prioritariamente a las or-
ganizaciones de personas con discapacidad, y un didlogo permanente de
acompafiamiento y validacion del documento. Ademas, el formulario inicial
del Ciclo de formacién “El derecho a la igualdad y no discriminacion de
las personas con discapacidad”, desarrollado en junio de este afio conté
con un mddulo especifico de preguntas para relevar comentarios, aportes
y preocupaciones sobre los principales temas del Informe y sus anexos.
Las conclusiones y recomendaciones finales identifican tanto las principa-
les preocupaciones y brechas constatadas respecto del ejercicio efectivo
de los derechos de las personas con discapacidad, como las prioridades
y orientaciones que los actores clave del proyecto definen como ejes de
transformacion social.

Este documento representa por lo tanto un mojon clave para conocer la
situacion de las personas con discapacidad en el pais, sustentada en la
evidencia disponible hasta el momento. Pero también es un insumo estraté-
gico para la accién: el disefio e implementacion de las acciones programa-
ticas y normativas, el desarrollo de las iniciativas de abogacia e incidencia
politica necesarias y la promocién de otras indagaciones y estudios que
colmen la brecha de conocimiento alin demasiada critica.



Relatoria. Ciclo de formacion sobre el derecho Igualdad y no discriminacion de las personas con discapacidad

Para el Sistema de Naciones Unidas en Uruguay este proyecto represento
un paso necesario y significativo, pero aun no suficiente, para contribuir a
transformar la realidad social, cultural y normativa, siguiendo el mandato
de no dejar a nadie atras. Solamente un esfuerzo conjunto, comprometido
y articulado como el que sostuvo esta iniciativa de multiples actores e ins-
tituciones permitira alcanzar una sociedad mas inclusiva, justa e igualitaria,
libre de todo prejuicio y discriminacién, cualquiera sea la condicién de las
personas.

Tatiana Vasconcelos y Renata Scaglione, coordinadoras del proyecto.
Juan José Meré, asesor VIH/Estrategia No dejar a nadie atras, UNFPA.







Resumen ejecutivo

Elinforme acerca del Analisis Situacional sobre los Derechos de las Personas
Con Discapacidad en Uruguay 2024, es una mas de las lineas estratégicas,
junto con la Formacién y la Abogacia y Comunicacion, del proyecto por
el “El derecho a la igualdad y no discriminaciéon de las personas con
discapacidad”, una iniciativa conjunta del Sistema de las Naciones Unidas,
instituciones del Estado y organizaciones de la sociedad civil, con apoyo
del Fondo de las Naciones Unidas sobre los Derechos de la Personas con
Discapacidad (UNPRPD).

Desde 2018, todas las actividades de este proyecto estan orientadas al logro
de avances concretos en materia de implementacion de la Convencion de
las Personas con Discapacidad en Uruguay y se realizan en articulacion y
coordinacién con la Direccién de Discapacidad de la Secretaria Nacional de
Cuidados y Discapacidad del Ministerio de Desarrollo Social, la Institucion
Nacional de Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo, la Comisién
Honoraria de la Discapacidad, la Alianza de Organizaciones por los
Derechos de las Personas con Discapacidad de Uruguay (en adelante La
Alianza) y otras instituciones y organizaciones relacionadas con el trabajo
en derechos de las personas con discapacidad.

En este marco, el desarrollo de la investigacion sigue la metodologia
propuesta por la PRPD (2021), analizando las cinco precondiciones
previas (Igualdad y no discriminacion, Servicios inclusivos, Accesibilidad,
Presupuesto inclusivo para la discapacidad y Gobernanza y rendicién de
cuentas) y los tres enfoques transversales (Participacion de personas con
discapacidad, Inclusién de grupos con menor representacion e Igualdad de
género), necesarios para el ejercicio de sus por derechos por parte de las
personas con discapacidad en distintos contextos.

En materia metodolégica, en el caso de Uruguay, a las tradicionales
técnicas de revisidon documental, realizacién de entrevistas a actores
clave y analisis de datos provenientes de fuentes secundarias, se sumaron
especialmente para este informe, dos innovaciones metodoldgicas
importantes, que realzan el valor de los hallazgos y potencian la viabilidad
de las recomendaciones.



Por un lado, se llevd a cabo una encuesta a todas las personas que
participaron del Ciclo de Formacién sobre el Derecho a la Igualdad y No
Discriminacion de las Personas con Discapacidad, realizado en Uruguay en
el mes de junio de 2024, obteniendo 268 respuestas’. El 20% de quienes
respondieron las encuestas manifestaron ser personas con discapacidad
y el 64% manifestd pertenecer a una organizacién de personas con
discapacidad o ser familiar. A su vez, mas del 50% residen en el interior
del pais y el resto en la ciudad de Montevideo, mientras que el 79% son de
sexo femenino y 21% del masculino.

Por otro, se realizé una identificacién de todas las personas con discapacidad
registradas en el Sistema Integrado de Informacién del Area Social?, lo cual
permitié obtener un importante caudal de informacién sobre el volumeny las
caracteristicas de las personas con discapacidad en el pais, pero también
sobre su acceso a distintas prestaciones y sus logros en materia educativa
y laboral. Un detalle interesante de esta fuente es que, ademas de tener
identificadas a las personas y permitir la planificacion de distintas acciones,
en el caso de los menores de 30 afnos, las estimaciones de personas con
discapacidad a partir de la integraciéon de registros administrativos son
incluso mayores que mediante las fuentes secundarias disponibles en
Uruguay, como el Censo o las Encuestas especificas.

A pesar de no seguir un criterio de representatividad estadistica,
la encuesta permite reunir, mapear, cuantificar y comprender las opiniones
de un conjunto amplio y calificado de actores estratégicos y con un fuerte
interés en la tematica (personas con discapacidad, representantes de
organizaciones, personas que trabajan en el sector y familiares de personas
con discapacidad). Las preguntas enviadas a los participantes tienen que
ver con las areas clave para garantizar derechos, las principales demandas
de las personas con discapacidad, las brechas mas importantes en materia
de accesibilidad, los servicios de apoyo que faltan, qué se debe hacer
para mejorar la participacién y cudles son los grupos de personas con
discapacidad mas marginados. El analisis de las encuestas aplicadas para
la elaboracion de este informe supone una fuente de datos inédita y muy
valiosa para profundizar en cémo lograr que en el Uruguay las personas
con discapacidad ejerzan sus derechos en condiciones de igualdad vy
no discriminacion, asi como también para lograr que sus opiniones sean
escuchadas y tenidas en cuenta a la hora de tomar decisiones.

1| El informe completo con la metodologia y los resultados de la encuesta, a las personas
con y sin discapacidad que participaron de la capacitacién sobre derechos, se presenta en
el Anexo I.
2 | El informe completo con la metodologia y los resultados de la encuesta, a las personas
con y sin discapacidad que participaron de la capacitacioén sobre derechos, se presenta en
el Anexo .
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Las mismas preguntas que se enviaron a las personas que participaron
del curso fueron las que guiaron la revisién documental, las entrevistas
en profundidad y el analisis de datos. A continuacion se presentan los
principales resultados del estudio.

En cuanto a la capacidad de los actores involucrados y los mecanismos de
coordinacién, el informe identifica un amplio consenso alrededor de la idea
de que Uruguay aun no ha encontrado una institucionalidad clara y potente
para avanzar en el logro de los mandatos que plantea la Convencion.

En este sentido, si bien la integracién de las direcciones de discapacidad
y cuidados, mediante la creacion de la Secretaria Nacional de Cuidados y
Discapacidad en la ultima Ley de Presupuesto, tiene el potencial de generar
una mejora en la coordinacion entre estas politicas, este cambio, si bien es
defendido por las autoridades, a criterio de las organizaciones no deja de ir en
el sentido contrario al de otorgar una mayor jerarquia a las politicas especificas
dirigidas hacia las personas con discapacidad, tal como lo reclamaron en su
informe alternativo y lo recomendé el Comité al Estado uruguayo en 2016.

A su vez, la doble funcién de la CNHD, encargada tanto del desarrollo de las
politicas para el cumplimiento de la Convencién como de su seguimiento,
es vista por la mayoria de los actores como una situacion de conflicto de
intereses y una debilidad institucional a superar.

Por otra parte, las expectativas en cuanto a las denuncias y el seguimiento
independiente estan puestas en el despliegue del Mecanismo de vigilancia
y monitoreo de la implementacién de la Convencién sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad, el cual se culmind de reglamentar
en este periodo, es percibido como un gran avance para la abogacia y
la participacion de las personas con discapacidad y tiene todo listo para
comenzar a funcionar.

Asimismo, los propios problemas de accesibilidad e inclusion que presenta
el pais son un factor de debilidad importante para las organizaciones por los
derechos de las personas con discapacidad y una limitacién significativa
que experimentan a la hora de participar.

En materia de igualdad y no discriminacion, el contexto legislativo y politico
que presenta el Uruguay es el de una aparente contradiccion entre un
desarrollo relativamente completo en materia de normativa por los derechos
de las personas con discapacidad y, la vigencia de un importante conjunto
de mecanismos de discriminacion, los cuales sostienen brechas considerables
entre las condiciones de vida de las personas con y sin discapacidad en el pais.
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A nivel de la normativa, con la aprobacion de la Convencion en 2008 y la ley
de proteccion integral de las personas con discapacidad en 2010, las normas
del pais manifiestan expresamente su propédsito de promover, proteger y
asegurar el goce pleno, y en condiciones de igualdad, de todos los derechos
humanos por todas las personas con discapacidad sin distinciéon. En ese
marco, se les reconoce especialmente el derecho: al respeto a su dignidad
humana, a disfrutar de una vida decorosa lo mas normal y plena posible,
a la adopcion de medidas que le permitan lograr la mayor autonomia, a la
salud, la educacion, la adaptacion y readaptacion profesionales y su insercion
laboral, a la seguridad econémica y social, a un nivel de vida decoroso y a la
vivienda, a vivir en el seno de su familia o de un hogar sustituto, a ser protegido
contra toda explotacion, todo trato discriminatorio, abusivo o degradante, al
beneficio de asistencia letrada competente cuando sea indispensable para la
proteccidn de su persona y bienes.

A suvez, en 2024 se lograron importantes avances legales para las personas
con discapacidad en Uruguay. Por un lado, se aprobd en setiembre un
baremo Unico para la valoracién de la discapacidad. Y por otro, en julio
se presentd el proyecto de ley que, en cumplimiento del art. 12 de la
Convencién de los derechos de las Personas con Discapacidad, implica
la modificacion del régimen de incapacidad juridica que rige en nuestro
pais, y su sustitucion por el reconocimiento de la capacidad juridica de las
personas con discapacidad y el establecimiento de un sistema de apoyos y
salvaguardias para la toma de decisiones, cuando se requiera.

Sin embargo, mas alla de los avances normativos, a lo largo del estudio
se observan en el pais importantes brechas entre las personas con y sin
discapacidad, en el acceso a servicios y dimensiones clave del bienestar
como la educacion, la salud, el empleo, el transporte, la informacion y
la participacién, entre otras. Ademas, el contexto politico no da sefales
claras de tomar el tema de la discapacidad como una prioridad y de hacerlo
en el sentido que lo marca la Convencion. En este sentido, es necesario
poner de relieve que, en los hechos, aun no se han modificado ninguno
de los términos peyorativos que existen en la legislacién, las politicas y los
programas publicos, y que fueron utilizados como ejemplos por parte de las
organizaciones que realizaron el informe alternativo en 2016.

En materia de accesibilidad, todas las fuentes consultadas coinciden en
sefalar la vigencia de las preocupaciones y recomendaciones del Comité
para Uruguay, en cuanto a la “ausencia de una accesibilidad plena para las
personas con discapacidad en el transporte, el entorno fisico, la informacion
y la comunicacion, abiertos al publico, principalmente en el interior del pais”.
Asi como también, “la inexistencia de un érgano nacional que se ocupe de
supervisar y sancionar el incumplimiento de los estandares de accesibilidad”.
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En materia de transporte, los avances son puntuales y limitados en
ciudades, trayectos, horarios y capacidad. En comunicacion y acceso a la
informacion, los avances también se encuentran limitados a contenidos o
publicos especificos.

En este sentido, la persistencia y publicidad de las iniciativas puntuales
para el traslado de personas con discapacidad, los argumentos para
limitar la gratuidad del transporte a las personas con discapacidad mas
pobres y la promocion de iniciativas en donde cada organismo publico
define y propone cuales son las acciones que va a realizar para mejorar su
accesibilidad, muestran las dificultades para asumir e implementar un plan
profundo y sistematico para que los espacios y la informacién alcancen
una accesibilidad universal, o al menos, se vayan transformando en esa
direccion.

Al ser consultadas acerca de ¢cudles son las brechas mas importantes
en la accesibilidad que persisten en la actualidad?, las personas con
discapacidad entrevistadas pusieron a la informaciéon en primer lugar.
Las referencias a la informacién tienen que ver con los prejuicios,
el estigma, la ignorancia, la discriminacion, la falta de empatia y las
barreras culturales y actitudinales en relacion en relacion al tema, todas
ellas, debidas a la falta de informacion, conocimiento y comunicacion
adecuados con respecto a los derechos y la situacion real de las personas
con discapacidad. A su vez, varios entrevistados consideran que la
brecha mayor se da en las distintas concepciones con relacion al tema
de la discapacidad, entre quienes mantienen una visiéon centrada en las
carencias y la carga que suponen para el resto de la sociedad, y quienes
pueden apreciar el potencial desarrollo de una sociedad accesible y
sin barreras. Un aspecto relevante de esta brecha es el hecho de que,
de alguna manera, ademas de ser la dimensién con mas menciones, la
misma sirve como explicacion para comprender el resto de las brechas
en términos de accesibilidad.

En lo que respecta a los sistemas de valoracion y registro de la
discapacidad, todos los actores consultados coincidieron en sefalar el
significativo avance que supone la aprobacion en setiembre del presente
afo, del proyecto de ley para establecer un baremo Unico de evaluacion
de la discapacidad. Se espera que este baremo Unico contribuya en la
reduccién de la complejidad que supone en la actualidad la valoracién
para el acceso a las prestaciones publicas gestionadas por distintos
organismos y en base a, por lo menos, seis instrumentos diferentes. A su
vez, el hecho de que muchos de los instrumentos vigentes sigan anclados
en una vision clinica o médica de la discapacidad, genera que el cambio
que establece la ley, incluyendo una adecuacion conceptual al enfoque
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de derechos, trascienda la simplificacion de los tramites y mejore las
oportunidades de acceso a prestaciones para algunos de los grupos que
histéricamente se han visto menos representados, como, por ejemplo, las
personas con discapacidad psicosocial.

Més alld de que se mantienen las expectativas generadas, la presente
investigacion identific6 que las organizaciones por los derechos de las
personas con discapacidad sostienen una preocupacioén por varios aspectos
clave de la implementacion del baremo uUnico que fueron planteados
durante su proceso de elaboracion. En este sentido sefialan el hecho de
que la ley no establecié como se hara la capacitacién de las personas que
valoren, de dénde salen los recursos para afrontar estas actividades, cuéles
son las reglas para el acceso a cada una de las prestaciones y como se
resuelven los histéricos problemas de articulacién entre organismos con
intereses y visiones diferentes. Estos aspectos se estan trabajando en el
Consejo Asesor de Expertos, que luego se recogeran en un informe para
su aprobacion por el Poder Ejecutivo que dara lugar a una reglamentacion
para su implementacion.

En materia de servicios de apoyo especificos para la discapacidad, el estudio
encuentra que el temprano desarrollo del Estado de Bienestar en Uruguay,
consolidé a las transferencias monetarias y los servicios de internacion
residencial como las principales respuestas que ofrece el pais para las
personas. Sin embargo, mas alla de tratarse de servicios importantes para
las personas con discapacidad, el pais presenta importantes dificultades
para desarrollar otros tipos de servicios, mas centrados en los apoyos en la
comunidad y las estrategias de habilitacién y rehabilitacion.

Con un esquema de transferencias monetarias consolidado y con relativa
potencia frente a los disponibles en otros paises de la region, por mas
que estén claras las recomendaciones del Comité y los mandatos de
la Convencion, Uruguay no logra avanzar de manera significativa en
la desinternaciéon de las personas con discapacidad que residen en
alojamientos de 24 horas, ni en el desarrollo de programas universales de
asistencia personal o el acceso masivo a ayudas técnicas, que no dependan
de la capacidad de pago de las familias y las reglas de mercado.

En materia de servicios inclusivos, la investigacidon muestra que la Educacién
es la principal preocupacion de todos los actores involucrados, y también,
el area clave que las personas con discapacidad identifican a mejorar para
garantizar sus derechos y vida digna en el pais. Los datos muestran que, en
el Uruguay, continlian existiendo importantes brechas en la matriculacion,
asistencia y logros educativos, entre las personas con y sin discapacidad.
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Entre las interpretaciones que los actores involucrados hacen de este
fendmeno hay dos que se destacan: una transicion inconclusa entre el
paradigma de la educacion especial y el de la educacion inclusiva, y los
efectos duraderos de los gestos de discriminacion que sufren las personas
con discapacidad y sus familias en los centros educativos, desde los gestos
mas pequefios hasta la negacién del acceso. Sin embargo, mas alla de los
distintos énfasis y posturas, todos coinciden en sefalar que la educacion es
la primera prioridad en las transformaciones para el ejercicio de derechos
de las personas con discapacidad y que la educacién inclusiva es el camino
correcto a seguir.

En cuanto a los servicios de salud, las fuentes consultadas coinciden en
plantear que la accesibilidad universal de los servicios, la formacién de los
profesionales, la disponibilidad de medidas de habilitacién y rehabilitacion y
el acceso a la salud sexual y reproductiva, son los aspectos mas desafiantes
que enfrenta el Uruguay para el cumplimiento pleno de los mandatos de la
Convencién. En materia de accesibilidad se reconocen las barreras fisicas,
actitudinales, comunicacionales y de la informacion presentes en los
distintos servicios de salud y se considera que la guia de “Recomendaciones
para el trato y una atencion adecuada de las personas con discapacidad, en
los servicios de salud”, elaborada por un amplio grupo de profesionales e
incluyendo la opinién de las organizaciones, podria ser un siguiente paso en
la direccién de garantizar el derecho a la salud. A su vez, tanto en relacion
a los procesos de habilitacién y rehabilitacion como al abordaje de las
tematicas de salud sexual y reproductiva de las personas con discapacidad,
sendos estudios muestran importantes brechas de atencion y abordajes
tanto inadecuados como insuficientes.

En materia de trabajo y empleo, con excepcion de un pequefio incremento en
el porcentaje de ingreso de personas con discapacidad al Estado (llegando
a 0,99% en 2023 cuando la Ley establece una cuota del 4%), cuando la
Ley establece una cuota del 4%, tanto las autoridades publicas como los
representantes de las organizaciones que trabajan por los derechos de las
personas con discapacidad, coinciden en sefalar la persistencia de las
dificultades para el acceso al trabajo en igualdad de condiciones con el resto
de la poblacién. En base a los datos del SIIAS, se logré constatar que, en
promedio, apenas un 7% del universo de personas con discapacidad entre
15 y 59 anos se encuentra formalmente inserto en el mercado de trabajo. A
su vez, la insercion laboral formal de las personas con discapacidad alcanza
Su maximo porcentaje entre los 25 y los 29 afios de edad (23%), para luego
descender rapidamente en los siguientes tramos, a diferencia del resto de la
poblacion, que crece de manera sostenida hasta los 35 afios y se mantiene
en su maximo hasta los 59 afios. Por ultimo, segun la encuesta realizada a
las personas con discapacidad, la posibilidad de acceder a un trabajo es
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la principal demanda identificada por las personas con discapacidad en
Uruguay. Mas de la mitad de las personas con discapacidad entrevistadas
esta de acuerdo con esta idea (51,9%).

En cuanto a la proteccién social, a pesar de que Uruguay posee un Estado
de Bienestar amplio y consolidado, con buenos niveles de prestaciones y
que incluye a la discapacidad como uno de los riesgos a cubrir, diversos
estudios han sefialado la alta proporcién de personas con discapacidad
que vive en condicién de pobreza. Entre las explicaciones para el fuerte
vinculo entre discapacidad y pobreza que se observa en Uruguay se pueden
identificar factores como los altos costos de la discapacidad que recaen en
los hogares, los bajos niveles de logros educativos entre las personas con
discapacidad, los serios problemas de accesibilidad y movilidad urbana y la
baja participacion o precaria insercion en el mercado laboral. Ademas, ante la
falta de los apoyos necesarios, esta situacion se agrava afectando al resto de
los miembros del hogar en su insercion laboral y educativa, y reduciendo aun
mas las posibilidades de evitar las condiciones de pobreza y vulnerabilidad.

Por otra parte, si bien la falta de presupuesto es el principal argumento que
manejan todos los actores consultados para explicar las carencias de las
politicas publicas que desarrolla Uruguay en materia de discapacidad, hasta
el momento el pais no tiene una medida oficial que permita saber cual es la
inversion que se realiza, cdmo ha evolucionado, cudles son los principales
rubros y, sobre todo, cuantos recursos adicionales se precisan para adoptar
de manera cabal el enfoque que plantea la Convencion. Mas alla de la falta
de informacién discriminada y que permita hacer un seguimiento publico de
las inversiones destinadas a ellas, existe un amplio consenso acerca de que
las personas con discapacidad no tienen ninguna participacion ni ambito de
incidencia relevante para definir los destinos y prioridades de estos recursos.

En materia de rendicién de cuentas, las expectativas estan colocadas en el
nuevo Mecanismo de Vigilancia y se fundamentan tanto en la independencia
como en la fortaleza institucional de la Institucién Nacional de Derechos
Humanos, dependiente del parlamento nacional y con recursos propios.

En cuanto a los sistemas de recopilacion de datos y evidencia de la poblacién
con discapacidad, la inclusion de las preguntas sobre discapacidad del
Grupo de Washington en el Censo de 2023, junto con el proyecto de
baremo Unico y la experiencia de analisis de datos a través de los registros
integrados en el SIIAS, marcan un panorama alentador para los préximos
afos, en donde los desafios pasan mas por la combinacion criteriosa
de las distintas fuentes existentes que por la generacién de nuevas. Sin
embargo, en este esquema siguen faltando algunos aspectos relevantes,
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como pueden ser una fuente continua de produccién de informacion sobre
las personas con discapacidad, sobre todo las que estan excluidas de
las prestaciones, y estudios en profundidad que identifiqguen y propongan
soluciones para la variedad de problemas de accesibilidad que enfrentan
los distintos tipos de discapacidad en el Uruguay, en los diferentes ambitos,
asi como el garantizar la participacion de las propias organizaciones de
personas con discapacidad en estos mecanismos de informacion, lo que
permitiria que los mismos sean evaluados y considerados en términos de
derechos humanos desde un enfoque social de la discapacidad.

En lo que respecta a la participacion, segun las personas con discapacidad
encuestadas, la falta de voluntad politica es el principal obstaculo para lograr la
participacion de las personas con discapacidad en la toma de decisiones sobre
las politicasy programas que lesincumben. Asu vez, pese alas recomendaciones
realizadas por el Comité en 2016, los actores clave entrevistados no identifican
avances significativos en el pais. La idea de que se necesita mayor voluntad
politica para mejorar la participacion de las personas con discapacidad, se
evidencia de manera contundente en el largo listado de verbos que acompanan
las opiniones de las personas entrevistadas al respecto. Siempre hablando de
lo que el sistema politico deberia hacer, los verbos que se repiten son: decidir,
trabajar, habilitar, escuchar, dar seguimiento, convocar, involucrar, dar lugar,
dialogar, negociar, integrar, dar participacion, incluir, permitir, hacer parte, dar
voz, pensar, hablar, construir, dar oportunidades, vincular, tener en cuenta,
contemplar, motivar y empoderar.

Por otra parte, segun la mayoria de las fuentes consultadas y de las
personas que respondieron a la encuesta, las personas con discapacidad
psicosocial conforman el grupo que enfrenta las mayores barreras para
la inclusion y la menor representacion en los distintos ambitos de la vida
social en el Uruguay actual. La coincidencia en esta opinién incluye tanto
a las autoridades como a las organizaciones sociales y a la academia.
Segun las personas entrevistadas, las carencias de Uruguay en materia de
atencion a la salud mental, en particular, las dificultades para avanzar en la
desinstitucionalizacion de las personas internadas, pueden ser factores que
contribuyen a la baja visibilidad, el estigma y exclusion de las personas con
esta discapacidad.

En otro de los ejes transversales, a la hora de analizar la igualdad de género
y los derechos de las personas con discapacidad, surgen la discriminacion
interseccional que vivencian las mujeres con discapacidad, la mayor
vulnerabilidad frente a la violencia basada en género y las dificultades que
enfrentan en materia de salud sexual y reproductiva, en particular, aquellas
mujeres que tienen el deseo de ejercer su maternidad. En materia laboral,
el 7% del universo de personas con discapacidad entre 15 y 59 afos se
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encuentra formalmente inserto en el mercado de trabajo, oculta una brecha
significativa entre los varones (9%) y las mujeres (4%). A su vez, los datos
del SIIAS permiten observar que, aun contando con mejores desempenos
educativos, la brecha entre varones y mujeres esta presente a lo largo de
toda la trayectoria vital y se torna especialmente importante en la etapa de
mayor insercion (entre los 20 y los 29 afios).

En materia de Violencia Basada en Género (VBG), uno de los principales
hallazgos de un estudio realizado en el marco de este proyecto, es que “la
expresion de la violencia de género hacia las mujeres con discapacidad y sin
discapacidad es muy distinta en los ambitos publicos (educativo, laboral, social
y de la salud) y el &mbito privado (familia, pareja y expareja)”. La fuerte exclusién
de las mujeres con discapacidad del sistema educativo y del mercado laboral,
hacen que el ambito familiar y la pareja, sean los espacios que se configuran
como escenarios principales para el ejercicio de la violencia basada en género.
Las fuertes barreras de accesibilidad a los entornos deja en evidencia el hecho
de que, la menor prevalencia de VBG en mujeres con discapacidad?® se debe,
también, a su imposibilidad de habitar los espacios publicos y de componer
las actividades propias de cada etapa vital. A su vez, la ausencia de casos de
Interrupcién Voluntaria del Embarazo entre las mujeres con discapacidad, llevan
a realizar preguntas acerca de cudl es el acceso que tienen a la informacion
sobre esta posibilidad y, mas en general, sobre las motivaciones y apoyos en
torno a la maternidad en las mujeres con discapacidad.

Desde una perspectiva general, todos los actores consultados coinciden
en sefalar que desde que se aprobd la Convencion la tematica de la
discapacidad no ha sido incluida de manera sistematica y profunda en
ninguno de los planes de desarrollo nacionales. Sin embargo, la participacion
de la Direccidon de Discapacidad en el Sistema Nacional de Emergencias
(SINAE), parece haber permeado a una institucionalidad en construccion,
para que la discapacidad figure como un tema transversal en las guias,
indicadores e iniciativas del sistema.

Finalmente, el trabajo culmina con una serie de conclusiones vy
recomendaciones, analizando las brechas principales, las oportunidades
para mejorar la inclusion de los derechos de la poblacion con discapacidad
en los planes y procesos humanitarios/de emergencia y de desarrollo del
gobierno y de las Naciones Unidas y las areas prioritarias de investigacion.

3 | Elinforme completo con la metodologia y los resultados de la encuesta, a las personas con 'y
sin discapacidad que participaron de la capacitacién sobre derechos, se presenta en el Anexo |.
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1. Propdsito del analisis

El propdsito del analisis situacional es contribuir a que todas las personas
con discapacidad del Uruguay ejerzan plenamente los derechos que tienen
consagrados por la Convencion.

En ese marco, el proceso de elaboracion del analisis incluye los siguientes
objetivos especificos:

Construir relaciones de trabajo entre entidades de las Naciones
Unidas, gobiernos, organizaciones de personas con discapacidad,
otras organizaciones de la sociedad civil, el sector privado y el mundo
académico, como base para futuros disefios conjuntos de programas
y politicas.

La reunién de toda la informacién disponible sobre la tematica,
y especialmente, la opinion de las organizaciones y personas
directamente interesadas.

Fortalecer la capacidad de las partes interesadas para incluir y
abordar los derechos de las personas con discapacidad de manera
mas efectiva.

Inspirar ajustes para la inclusién de la discapacidad en los programas
y procesos en curso de las Naciones Unidas.

Informarel disefio defuturas propuestas de programasintersectoriales
y servir como linea base.

Servir como herramienta de promocién para las organizaciones
de personas con discapacidad y otros socios de la sociedad civil,
nacionales e internacionales.

2. Enfoques de la investigacion

La presente investigacion se enfoca en el diagnostico de las precondiciones
necesarias para poder garantizar una vida digna y una plena participacion
social a las personas con discapacidad en el Uruguay, en el marco de la
Convencién sobre derechos de las personas con discapacidad.

Segun la PRPD (2021), las cinco precondiciones a considerar son:
Igualdad y no discriminacion
Servicios inclusivos
Accesibilidad
Presupuesto inclusivo para la discapacidad
Gobernanza y rendicion de cuentas
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A estas precondiciones se afnaden los siguientes enfoques transversales:
participacion de personas con discapacidad, Inclusién de grupos con
menor representacién e Igualdad de género

Con este marco, la investigacion se orienta a la respuesta de las siguientes
preguntas guia:
¢ Cuadles son los “cuellos de botella” criticos que obstaculizan el
progreso hacia la implementacién inclusiva de los ODS y la CDPD?
¢,Cudles son las prioridades que deben abordarse para garantizar que
se cumplan las condiciones previas para lainclusién de la discapacidad
(especialmente en el caso de las personas con discapacidad)?
¢, Como puede el financiamiento de la UNPRPD apoyar mejor la
inclusion de la discapacidad en la planificacion y el seguimiento a
nivel nacional?
¢ Qué andlisis adicional se requiere para impulsar la CDPD en el
pais?

Para cumplir con el propdsito planteado se implementd una estrategia
metodoldgica que combind el relevamiento y andlisis de todas las fuentes
de informacion cualitativa y cuantitativa existentes en Uruguay sobre las
personas con discapacidad, el estado de situacion de la implementacién
de la Convencion de Derechos de las Personas con Discapacidad vy las
precondiciones para su inclusion.

La estrategia incluyd la revision documental, el analisis de datos
cuantitativos provenientes de Registros Administrativos, la realizacion de
entrevistas individuales y grupales a informantes calificados y una encuesta
auto-administrada dirigida a personas con discapacidad, miembros de
organizaciones sociales y personas que trabajan en la tematica. En todos
los casos, buscando estructurar la produccién de informacion en base a las
dimensiones referidas en el propdsito.

El listado completo de los documentos analizados se incluye en las
referencias y surge de aportes realizados por todos los participantes de la
investigacion en cada una de las distintas etapas.

A su vez, en el marco del proyecto por el “Derecho a la igualdad y no
discriminacién de las personas con discapacidad, 2024”, financiado por
el Fondo de las Naciones Unidas sobre los Derechos de la Personas con
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Discapacidad (UNPRPD) y liderado por UNFPA, se realiz6 una encuesta*
a todos los participantes del Ciclo de Formacion sobre el Derecho a la
Igualdad y No Discriminacién de las Personas con Discapacidad, realizado
en Montevideo, en el mes de junio de 2024.

Del ciclo participaron un total de 299 personas, de los cuales 268
contestaron la encuesta enviada al inicio. El 20% de quienes respondieron
las encuestas manifestaron ser personas con discapacidad y el 64%
manifestd pertenecer a una organizacién de personas con discapacidad o
ser familiar. A su vez, mas del 50% residen en el interior del pais y el resto
en la ciudad de Montevideo, mientras que el 79% son de sexo femenino y
21% del masculino.

Las preguntas enviadas a los participantes tienen que ver con las areas
clave para garantizar derechos, las principales demandas de las personas
con discapacidad, las brechas mas importantes en materia de accesibilidad,
los servicios de apoyo que faltan, qué se debe hacer para mejorar la
participacion y cudles son los grupos de personas con discapacidad mas
marginados.

Las preguntas fueron abiertas y la estrategia metodoldgica para el andlisis
de las respuestas combind aspectos cualitativos y cuantitativos. Como
primer paso se realiz6 un mapa completo de las ideas planteadas por las
personas entrevistadas y se codificaron las mismas. Luego se volvieron
a leer todas las respuestas, identificando todas las menciones realizadas
a cada una de las ideas previamente codificadas. Al final, se produjo un
andlisis cuantitativo de la cantidad de veces que fue mencionada cada una
de las ideas y de quienes las mencionaron.

Los registros administrativos analizados surgen de una solicitud especifica
al Sistema Integrado de Informacién del Area Social (SIIAS) —entidad que
reline a todos los organismos del Area Social en el pais y que es coordinado
y gestionado por el Ministerio de Desarrollo Social- sobre las personas con
discapacidad en el Uruguay®.

La solicitud de informacién fue realizada en conjunto entre la oficina del
UNFPA en Uruguay y la Direccion Discapacidad del Ministerio de Desarrollo
Social, en el marco del proyecto “Derecho a la igualdad y no discriminacion
de las personas con discapacidad - 2024”.

4 | Ver Anexo |
5| Ver Anexo I
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La finalidad de dicha solicitud era contribuir al analisis situacional de los
derechos de las personas con discapacidad en Uruguay pero, también,
generar insumos para su evaluacion periddica, buscando mejorar y explotar
todo el potencial de esta rica fuente de informacion.

Para este analisis se partié6 del Mapeo de fuentes de informacién sobre
discapacidad realizado por Mariana Cabrera (UNFPA, 2019), en el marco
del mismo proyecto. En funcion de este informe se solicitaron todos los
registros administrativos provenientes de programas destinados a personas
con discapacidad, o que tuvieran prestaciones especificas para esta
poblacion, y que estuvieran integrados en el SIIAS.

La informacion contenida en el SIIAS proviene de registros administrativos
de los organismos que integran y aportan datos al Sistema. Siguiendo
el trabajo de UNFPA (2019), se identificaron todas las prestaciones que
producen informacion sobre personas en situacidon de discapacidad vy
aportan registros para su integracion en el marco del SIIAS.

Las prestaciones consideradas son:
Pension por Invalidez (BPS)
Asignaciones Familiares del Plan de Equidad (BPS/MIDES)
Discapacidad de Tiempo Parcial (INAU)
Discapacidad de Tiempo Completo (INAU)
Jubilacién por Incapacidad Permanente (BPS)
Asignaciones Familiares Ley N° 15.084 (BPS)
Asistentes Personales (MIDES/BPS)

Para todas ellas se consideran la totalidad de las personas que reciben la
prestacion salvo por el caso de Asignaciones Familiares (Plan de Equidad
y Ley N° 15.084), en donde el universo se restringe al monto adicional de la
prestacién destinada a personas con discapacidad.

En funcion del conjunto de las prestaciones se delimitan dos universos:

El primero definido como toda aquella persona que accedio a
alguna vez a cualquiera de las prestaciones listadas, esta viva a la
fecha de corte de la informacidn, pero no necesariamente continta
percibiendo la prestacion.

El segundo universo se compone de aquellas personas que
habiendo accedido a alguna de las prestaciones mencionadas
contindian siendo usuarias a la fecha de corte.
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A su vez, cuando los datos lo permiten y resulta pertinente o Util para el
andlisis, se comparan resultados con informacién para el conjunto de la
poblacion, proveniente tanto de los registros del SIIAS como de las distintas
fuentes secundarias que componen el Sistema Estadistico Nacional.

Una vez identificada la poblacién se solicitaron datos personales béasicos
(sexo y edad) y se consultd para diciembre de 2023 matriculacién en los
distintos subsistemas publicos (inicial y primaria, secundaria, y técnico-
profesional), proxy de actividad laboral formal, y registros de cobertura de
salud.

A los efectos de dar contexto al analisis también se solicitaron los mismos
indicadores para el resto de la poblacién incluida en el sistema. En cada una
de las dimensiones, la comparacién de resultados entre personas con y sin
discapacidad se realiza sélo a efectos de identificar brechas en el acceso
a sus derechos, y poder asi generar insumos para desarrollar politicas que
logren eliminarlas.

Finalmente, se realizaron nueve entrevistas a autoridades del gobierno
nacional, integrantes de la academia y representantes de las organizaciones
de personas con discapacidad de tercer grado. El listado de personas
entrevistadas es el siguiente:

Karen Sass - Direccién de Discapacidad — Secretaria Nacional de
Cuidados y Discapacidad del Ministerio de Desarrollo Social (SNCD-
MIDES)

Karen Van Rompaey - Direccién de Discapacidad — Secretaria
Nacional de Cuidados y Discapacidad del Ministerio de Desarrollo
Social (SNCD-MIDES)

Antonia Irazabal - Direccion de Discapacidad — Secretaria Nacional
de Cuidados y Discapacidad del Ministerio de Desarrollo Social
(SNCD-MIDES)

Heber da Cunha - Institucion Nacional de Derechos Humanos

(INDDHH)

Perla Vivas - Comisién Nacional Honoraria de la Discapacidad
(CNHD)
Victoria Cortazzo - Comision Nacional Honoraria de la Discapacidad
(CNHD)

Silvia Areoza - Alianza de Organizaciones por los Derechos de las
Personas con Discapacidad de Uruguay

Miriam Rodriguez - Alianza de Organizaciones por los Derechos de
las Personas con Discapacidad de Uruguay

Irene Peluso - Alianza de Organizaciones por los Derechos de las
Personas con Discapacidad de Uruguay
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La principal limitacion del estudio es la ausencia de una fuente
completa y actualizada para el analisis estadistico de la situacion de
las personas con discapacidad en Uruguay. Dicha limitacion se aborda
en profundidad en la Seccién 8.2 acerca de los “Sistemas inclusivos de
recopilacién de datos y evidencia”, y también es una parte importante de
las recomendaciones.

En este contexto, el analisis de los datos del SIIAS y su comparacion con
los estudios poblacionales disponibles permite sostener las conclusiones
principales, asi como también orientar nuevas lineas de investigacion.

Al igual que sucede con otros fenomenos sociales, la utilizacién de los
Registros Administrativos para la identificacion, caracterizacion y andlisis
de las personas en situacion de discapacidad tiene ventajas y limitaciones
que es preciso considerar.

En cuanto a las ventajas, se trata de una fuente de generacion de
informacién permanente, que se produce de manera sistematica y en el
marco del funcionamiento de una o mas prestaciones (es decir, que no
requiere de una inversiéon especifica o adicional), que aplica un baremo
estandarizado y/o requiere un proceso de certificaciéon y, en general, lo hace
con personal calificado especificamente, que aborda un universo especifico
y no una muestra. Ademas, al tener los casos identificados, es pasible de
ser integrado con otros registros de informacion y permite generar acciones
especificas para ampliar la cobertura o modificar los contenidos de las
prestaciones.

Con relaciéon a sus limitaciones, los Registros Administrativos estan
asociados con el acceso a una prestacién especifica, por lo cual, se
encuentran restringidos a los objetivos, las definiciones conceptuales, las
reglas de acceso, los sesgos, el presupuesto y los niveles de cobertura de
cada prestacion en particular.

Tomando en cuenta lo anterior, es preciso sefalar que las prestaciones
consideradas en este trabajo poseen diferencias en la definicion del
concepto de discapacidad y que sin duda que no captan a todo el universo
de personas con esa condicion.

Sin embargo, dado que reune e integra informacion sobre las prestaciones
de mayor cobertura y, contempla datos sobre resultados en materia de
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educacion, empleo y salud, si nos permite hacer distintos analisis que son
de enorme relevancia para el ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad, entre los que se destacan:

Conocer los vacios de la matriz de prestaciones en su conjunto,
tanto en materia de informacién como de cobertura;

Generar insumos para el andlisis de la discriminacion y las brechas
en el acceso a sus derechos segun cada dimension; y

Proponer lineas de trabajo futuras para potenciar la utilizaciéon de
esta informacion.

Un andlisis completo del potencial y las limitaciones de la informacién
disponible en el SIIAS para dar cuenta de la situacion de las personas con
discapacidad en Uruguay Y el ejercicio de sus derechos se presenta en el
Anexo Il. A modo de resumen, es preciso sefialar los siguientes puntos:

Salvo por el Censo 2011, la estimacién del total de personas con
discapacidad que surge del SIIAS es cercana al resto de las fuentes
disponibles (174 mil personas frente a un promedio de 225 mil;
superior al 77%).

En proporcién el SIIAS tiene una menor representacion de las mujeres
dentro el universo de personas con discapacidad.

La menor proporcion de mujeres es un indicador de desigualdad
en el acceso a los servicios y prestaciones publicas destinadas a
las personas con discapacidad y supone una subestimacion de las
brechas entre hombres y mujeres que se logren estimar utilizando
esta fuente.

Los datos del SIIAS alcanzan una buena representacion en todos
los tramos de edad, salvo por el de personas con 65 afios y mas. En
particular, los datos del SIIAS alcanzan a cubrir a una cantidad mayor
de personas con menos de 30 afos en situacién de discapacidad que
el resto de las fuentes.

La buena representacion de los datos del SIIAS entre nifios, nifas,
adolescentes y jévenes es importante porque se trata de un momento
clave en la definicion de los resultados educativos que obtienen las
personas, asi como también de sus logros en materia de ingreso al
mercado laboral, y del acceso a los servicios de salud y salud sexual
y reproductiva, tres de los temas que se abordaran mas adelante.
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Dados los alcances y limitaciones de las estadisticas sobre discapacidad en
el pais, el analisis situacional se nutre de manera especial de las valoraciones
cualitativas de distintos actores estratégicos.

Por un lado, el andlisis de las encuestas aplicadas supone una fuente de
datosinéditay muy valiosa para profundizar en cémo lograr que en el Uruguay
las personas con discapacidad ejerzan sus derechos en condiciones de
igualdad y no discriminacion.

A pesar de no seguir un criterio de representatividad estadistica,
la encuesta permite reunir, mapear, cuantificar y comprender las opiniones
de un conjunto amplio y calificado de actores estratégicos y con un fuerte
interés en la tematica (personas con discapacidad, representantes de
organizaciones, personas que trabajan en el sector y familiares de personas
con discapacidad).

A su vez, las entrevistas seleccionadas permitieron completar el panorama
cualitativo, incluyendo las visiones desde las autoridades del gobierno, la
red de organizaciones uruguayas nucleadas en el marco de la elaboracion
del Informe Alternativo al Informe Pais presentado por el gobierno
uruguayo en ocasion de su revision ante el Comité sobre los derechos
de las personas con discapacidad y la Institucién Nacional de Derechos
Humanos, organismo independiente, encargado de vigilar el cumplimiento
de los derechos humanos en el pais.

3. Actores y analisis de coordinacion

Gobierno

En Uruguay, el érgano rector de las politicas publicas de discapacidad
es la Direccion de Discapacidad, la cual integra la Secretaria Nacional de
Cuidados y Discapacidad del Ministerio de Desarrollo Social.

La nueva Direccién se crea mediante la ley de presupuesto del afio 2020, en
sustitucion del Programa Nacional de Discapacidad (PRONADIS). En este
marco, la Secretaria que fusiona las direcciones de cuidados y discapacidad,
fue creada con el argumento de buscar una mejor coordinacion entre ambas
politicas.
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Las competencias (en materia de discapacidad) de la Secretaria Nacional
de Cuidados y Discapacidad son las siguientes:

Ejercer como 6rgano rector las funciones de promocion, disefio,
coordinacién, articulacién, ejecucién y contralor de las politicas
publicas de discapacidad.

Asegurar el acceso a la igualdad de oportunidades y derechos a las
personas con discapacidad.

Ejecutar programas, proyectos y servicios para la implementacion
de politicas de discapacidad especificas.

Disefar, estudiar, proyectar y formular recomendaciones e informar
al Poder Ejecutivo, al Poder Legislativo, al Poder Judicial, a los
Entes Auténomos, a los Servicios Descentralizados, a las personas
de derecho publico no estatal, a los Gobiernos Departamentales y
Municipales y a las instituciones privadas, sobre el cumplimiento e
implementacion de la normativa vigente en materia de discapacidad.

Proponer cambios normativos en beneficio de las personas con
discapacidad, en consonancia con la Convencion de Naciones Unidas
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, ratificada por
la Ley N° 18.418, de 20 de noviembre de 2008.

Proponer la suscripcidén, aprobacion, ratificacion, adhesién e
implementacion de Tratados internacionales relacionados con los
derechos de las personas con discapacidad.

Controlar el cumplimiento de los Tratados internacionales referentes
a las personas con discapacidad suscritos por el Estado uruguayo,
asi como las recomendaciones recibidas en la materia.

Adoptar las medidas necesarias en materia de prevencién vy
proteccién referido a la explotacién y toda forma de violencia.

Establecer y accionar un mecanismo de consultas permanentes a
personas con discapacidad a través de sus organizaciones.
Promover la igualdad de oportunidades, no discriminacién y
accesibilidad universal.
Velar por laimplementacién de las disposiciones y recomendaciones
del Comité de Expertos de Naciones Unidas de la Convencién sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad.

Organizaciones de la Sociedad Civil

Por otra parte, en Uruguay existe una larga tradicién de organizaciones de
la sociedad que trabajan en la tematica de la discapacidad con distintas
poblaciones y desde diversos enfoques.
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Desde 2016, la Alianza de Organizaciones por los Derechos de las Personas
con Discapacidad de Uruguay es una red de organizaciones nucleadas en el
marco de la elaboracion del Informe Alternativo al Informe Pais presentado
por el gobierno uruguayo en ocasién de su revision ante el Comité sobre los
derechos de las personas con discapacidad.

La Alianza se conforma con organizaciones de derechos humanos y
organizaciones y colectivos de derechos de las personas con discapacidad.
La misma tiene por objetivo principal la articulacion de agendas a efectos
de monitorear la implementacion de la Convencion en Uruguay, asi como
también el de realizar un seguimiento conjunto de las observaciones que
emita el Comité en su revisién al Estado uruguayo.

La Alianza esta integrada por las siguientes organizaciones:

Centro de Investigacion y Desarrollo para la Persona Sorda - CINDE

Grupo de Trabajo por la Educacion Inclusiva en Uruguay — GTEI

Asociacioén Civil EI Palomar

ACRIDU

Asociacion Civil Aletea

AFAUCO (Amigos y Familias de Personas con Autismo de la Costa
de Canelones)

Hermandad Pro Derechos

Asociacion Down del Uruguay (ADDU)

UMUNTU

Fundacién Bensadoun Laurent

Okurelo (Accesibilidad Cultural)

Construyendo Igualdades (Colonia)

Proedu/4D-Lab

Academia

Mas alla de los aportes especificos realizados por diversas Universidades,
Facultades y Grupos de Investigacién, desde 2008 la Universidad de
la Republica cuenta con la Red Tematica de Discapacidad (Retedis), la
cual tiene como objetivo principal promover intercambio sistematico de
conocimiento y experiencia producida en el campo de la discapacidad en
las distintas funciones universitarias: ensefianza, investigacion, extensién y
gestion.
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Desde su creacion a la fecha, ha contado con la participacién sostenida de
multiples servicios universitarios, conformandose en un espacio de trabajo
ininterrumpido en el campo de la discapacidad que atafien al cumplimiento
de sus objetivos, a saber:

Impulsar y promover la formacién académica y produccién de
conocimiento en la tematica

Promover el vinculo de cooperacién sistematica entre la red
académica y las organizaciones e instituciones de personas con
discapacidad

Incidir en el desarrollo de acciones y politicas sociales inclusivas a
nivel nacional.

En la actualidad, el principal 6rgano de coordinacioén de los distintos actores
involucrados en la tematica de la discapacidad en el Uruguay es la Comision
Nacional Honoraria de la Discapacidad (CNHD).

La CNHD es una entidad publica de derecho privado, creada por la Ley
16.095 de octubre de 1989, con personeria juridica, que funcionaba bajo la
orbita del Ministerio de Salud Publica y que fue ratificada por la Ley 18.651
de febrero de 2010, como Comisién Nacional Honoraria de la Discapacidad,
bajo la jurisdiccion del Ministerio de Desarrollo Social.

El objetivo principal de la CNHD es la elaboracién, el estudio, la evaluacién
y la aplicacion de los planes de politica nacional de promocién, desarrollo,
rehabilitacion bio-psicosocial e integracion social de la persona con
discapacidad, a cuyo efecto debera procurar la coordinacion de la accion del
Estado en sus diversos servicios, creados o a crearse a los fines establecidos
en la Ley 18.651 (Proteccion integral de personas con discapacidad).

Segun la misma ley, los objetivos especificos de la Comision son:

Estudiar, proyectar y aconsejar al Poder Ejecutivo y a los Gobiernos
Departamentales todas las medidas necesarias para hacer efectiva la
aplicacién de la presente ley.

Apoyar y coordinar la actividad de las entidades privadas sin
fines de lucro que orienten sus acciones a favor de las personas con
discapacidad.
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Estimular a través de los medios de comunicacion el uso efectivo de
los recursos y servicios existentes, asi como propender al desarrollo
del sentido de solidaridad social en esta materia.

Auspiciar, con el apoyo de los Ministerios de Educacién vy
Cultura y de Salud Publica y de la Universidad de la Republica, la
investigacion cientifica sobre prevencion, diagnéstico y tratamiento
médico, psicologico, psicopedagdgico y social de las distintas
formas de discapacidad, de acuerdo con el articulo 2° de la presente
ley. Se investigaran igualmente los factores sociales que causan o
agravan una discapacidad para prevenirlos y poder programar las
acciones necesarias para disminuirlos o eliminarlos. Asimismo, se
promocionaran las actividades de investigacion, de ensefianza y de
difusion de la Lengua de Sefas Uruguaya.

La CNHD estd compuesta por el Ministro de Desarrollo Social, que la
preside, y por delegados/as de los siguientes organismos publicos:

Ministerio de Salud Publica

Ministerio de Educacién y Cultura

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
Facultad de Medicina

Consejo Directivo Central de la Administracion
Nacional de Educacion Publica

Congreso de Intendentes

Facultad de Odontologia

Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay
Banco de Prevision Social

Banco de Seguros del Estado

Comision Nacional de Apoyo a la Salud Mental
Facultad de Ciencias Sociales

A su vez, también integran la CNHD un delegado de cada una de las
asociaciones u organizaciones tanto de primer como de segundo grado de
personas con discapacidad, que posean personeria juridica vigente o en
tramite. En la actualidad las organizaciones que participan de la Comision
son:

Asociaciéon Down del Uruguay

Asociaciéon Pro Recuperacion del Invalido (APRI)
Asociaciéon Sordo-Ciegos del Uruguay (ASCUY)
CENTEA

Federacion Autismo Uruguay (FAU)
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Federacién Caminantes

Federacion Uruguaya de la Discapacidad (FUDI)
Grupo de la Esperanza

Unién Nacional de Ciegos del Uruguay (UNCU)

Mas alla de reconocer los importantes esfuerzos que se realizan, todas las
fuentes consultadas coinciden en sefialar que existen grandes brechas de
capacidad entre las partes involucradas en la tematica de la discapacidad y
los desafios que plantea la Convencion.

El Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad fue muy
claro al expresar su preocupacion por el “rango del Programa Nacional de
Discapacidad (Pronadis), siendo tan sélo un programa dentro del mandato
del Ministerio de Desarrollo Social” y recomendando al Estado uruguayo
que “vele porque el Pronadis sea una entidad nacional permanente con los
recursos humanos y financieros suficientes y especificos para llevar a cabo
su mandato”.

En este sentido, el bajo rango institucional y la falta de recursos financieros
y humanos son los tres aspectos que mas se sefalan entre las debilidades
del Estado uruguayo para cumplir con las obligaciones que establece la
Convencion.

En este marco, la creacion de una Secretaria de Cuidados con dos
respectivas direcciones fue vista con mucha preocupacién por parte de
las organizaciones por los derechos de las personas con discapacidad, en
el entendido de que la medida va en sentido contrario a la jerarquizacion
institucional del organismo rector de las politicas de discapacidad en el
pais, opinidn que no es compartida por las autoridades.

La otra debilidad que mas se menciona son los problemas de coordinacién
entre los distintos organismos publicos que abordan la tematica, donde a
la falta de recursos se agregan la divergencia de las agendas, los enfoques
parciales y la ausencia de una visién unificada y centrada en los derechos
de las personas con discapacidad.

En tanto ambito de coordinacién, histéricamente se sefiala como debilidad
de la CNHD que contemple al mismo tiempo los mandatos de elaboracion
y ejecucion de politicas, pero también de seguimiento del cumplimiento de
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la Convencion, la cual establece importantes obligaciones para los propios
organismos que integran y lideran la Comisién. Y si bien la misma cuenta
con la participacién de las organizaciones de la sociedad civil, los conflictos
de intereses de los organismos publicos y las asimetrias entre el Estado y
las organizaciones debilitan su funcionamiento y la alejan de cumplir sus
objetivos.

A su vez, todas las fuentes consultadas coinciden en senalar las
debilidades de las organizaciones sociales que trabajan por los derechos
de las personas con discapacidad. Siendo Uruguay un pais de renta alta,
pero con desigualdades persistentes, las organizaciones generalmente
no cuentan con fuentes externas de financiamiento y se apoyan sobre el
esfuerzo voluntario de sus miembros, la mayoria de las veces personas
con discapacidad o familiares, los cuales sufren todos los problemas de
exclusion que se resefian en este informe y que dificultan enormemente su
participacion en diferentes ambitos.

En el caso de las personas con discapacidad, la falta de accesibilidad,
las barreras en el sistema educativo y en el empleo, la escasa formacion
y la capacidad de generar ingresos, la falta de apoyos adecuados y la
ausencia de ajustes razonables y los propios mecanismos culturales de
discriminacién, suponen importantes limitaciones para la sostenibilidad de
cualquier iniciativa de incidencia.

En el caso de los familiares, el comprobado empobrecimiento monetario
de los hogares integrados por personas con discapacidad (dados los
mayores costos y la menor capacidad para generar ingresos), la sobrecarga
de cuidados y la falta de tiempo vinculados a la carencia de sistemas de
apoyos, también marcan un escenario de alta fragilidad en las posibilidades
de sostener la participacion.

En suma, a 16 afos de aprobada la Convencion Internacional sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad, Uruguay sigue sin
una institucionalidad clara y potente y una sociedad civil organizada y
fuerte para avanzar en la ejecucién de sus mandatos y el logro de sus
objetivos.
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4. Igualdad y no discriminacion

La normativa sobre discapacidad en Uruguay

El 20 de noviembre de 2008 se aprueba la ley 18.418 que ratifica la
Convencidén sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD)
y posteriormente, dos afos después, el 19 de febrero de 2010 se aprueba
la ley 18.651 de proteccion integral de las personas con discapacidad.
Finalmente, la ratificacién del protocolo facultativo de la CDPD es aprobado
por ley N° 18.776 del afo 2011. Dichas normas tienen el propodsito de
promover, proteger y asegurar el goce pleno, y en condiciones de igualdad,
de todos los derechos humanos por todas las personas con discapacidad
sin distincion. Se les reconoce especialmente el derecho:

Al respeto a su dignidad humana,

A disfrutar de una vida decorosa lo mas normal y plena posible,

A la adopcion de medidas que le permitan lograr la mayor autonomia,

A la salud, la educacion, la adaptacién y readaptacién profesionales
y su insercion laboral,

A la seguridad econémica y social, a un nivel de vida decoroso y a
la vivienda,

A vivir en el seno de su familia o de un hogar sustituto,

A ser protegido contra toda explotacién, todo trato discriminatorio,
abusivo o degradante,

Al beneficio de asistencia letrada competente cuando sea indispensable
para la proteccién de su persona y bienes. En caso de una accién
judicial, el procedimiento debe ser adecuado a sus condiciones fisicas
y mentales.

En 2015 se aprueba la ley 19.353, que crea el Sistema Nacional Integrado
de Cuidados que incorpora varios conceptos con relacion a los cuidados
incluyendo aquéllos vinculados a las personas con discapacidad en
situacién de dependencia.

Enlo que refiere a derechos concretos, las principales referencias especificas
de la ley 18.651 se encuentran en las areas de vivienda y habitacién, salud,
educacion y el trabajo.
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El derecho a la vivienda tiene una proteccion constitucional, que lo considera
un “bien de familia”®. Es una proteccion juridica sobre la casa que habita
la persona con discapacidad, contra embargos, enajenaciones, etc.- La
constitucion del bien de familia la puede efectuar toda persona mayor de
edad, capaz de contratar, propietario de un inmueble, a favor de un familiar
con discapacidad- abuelos, padres, hijos, conyuge, concubino, hermanos,
tios, primos, cufados, etc.-.

Otra proteccioén juridica es el derecho real de habitacién sobre el bien donde
vive la persona con discapacidad para que pueda permanecer en él mientras
persista la situacion de discapacidad. Puede solicitarse por quien detenta la
tenencia o curatela de una persona con discapacidad a favor de este.

En materia de salud, los hospitales y mutualistas del Sistema Nacional
Integrado de Salud no podran discriminar en la afiliacién ni limitar la
asistencia a las personas con discapacidad y deberan informar, asesorar
y orientar a quienes lo necesiten de las diversas posibilidades de atencion.

Con relacién a la educacién, el Ministerio de Educaciéon y Cultura en
coordinacién con la Administracion Nacional de Educacion Publica debera
facilitar y suministrar a la persona con discapacidad, en forma permanente
y sin limites de edad, en materia educativa, fisica, recreativa, cultural
y social, los elementos o medios cientificos, técnicos o pedagogicos
necesarios para que desarrolle al maximo sus facultades intelectuales,
artisticas, deportivas y sociales. Desde la educacion inicial se promovera
la integracion de personas con discapacidad a las aulas comunes, sobre la
base del reconocimiento de la diversidad como factor educativo.

Las normas establecen que se garantizara el acceso a la educacién en
todos los niveles con los apoyos necesarios, para lo cual se asegurara la
flexibilizacién curricular, de los mecanismos de evaluacioén y la accesibilidad
fisica y comunicacional.

Se reconoce el derecho a la educacion, reeducacién y formacién profesional
orientada hacia la inclusion laboral.

6 | “Articulo 24 - El inmueble que habitan los discapacitados severos, sea de su propiedad
o de sus familiares, independientemente que se haya constituido o no como bien de familia,
asi como los bienes muebles de cualquier naturaleza existentes en dicho inmueble, no afec-
taran en ningln caso el derecho de las personas con discapacidades severas, de acuerdo
con lo dispuesto en el articulo 2° de la presente ley, a las prestaciones servidas por el Banco
de Prevision Social o por cualquier otro organismo del Estado. De igual forma, no afectaran
ese derecho los ingresos del nucleo familiar cualquiera sea su origen.”
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Con relacién al trabajo se procurara que las personas con discapacidad
realicen actividades remuneradas.

La orientacion y la rehabilitacion laboral y profesional deberan brindarse de
acuerdo con la vocacion, posibilidades y necesidades de la persona.

El Estado debe ocupar personas con discapacidad que relinan condiciones
de idoneidad para el cargo en un minimo no inferior al 4% de los puestos a ser
llenados, es una obligacion para el Estado, los Gobiernos Departamentales,
los entes autonomos, los servicios descentralizados y las personas de
derecho publico no estatales.

El incumplimiento en la provisién de vacantes apareja la responsabilidad
de los jerarcas de los organismos respectivos, pudiéndose llegar a la
destitucidn y cesantia de los mismos por la causal de omision.

Por su parte, la ley 19.691 establece la promocion del trabajo de las
personas con discapacidad en el ambito privado. Se establece también
una licencia laboral especial para toda trabajadora o todo trabajador que
tenga o adopte un hijo o hija con Sindrome de Down, paralisis cerebral
u otras discapacidades sensoriales, fisicas o intelectuales severas, tendra
derecho a solicitar licencia extraordinaria sin goce de sueldo por un periodo
de seis meses, adicional a la correspondiente a la licencia por maternidad
o paternidad.

Finalmente, en este Ultimo afo se lograron importantes avances legales
en materia de derechos de las personas con discapacidad en Uruguay. En
setiembre se aprobd el baremo Unico para la valoracion de la discapacidad’.
Mientras que en julio se presento el proyecto de ley que modifica el régimen
de incapacidad juridica que rige en nuestro pais, en cumplimiento del art. 12
de la Convencion de los derechos de las Personas con Discapacidad, y lo
sustituye por el reconocimiento de la capacidad juridica de las personas con
discapacidad y el establecimiento de un sistema de apoyos y salvaguardias
para la toma de decisiones, cuando se requiera.

El contexto politico

Sin duda que los avances y limitaciones de la normativa y de la
institucionalidad en materia de discapacidad reflejan en cierta medida el
contexto politico del pais con relacién al tema.

7 | Ver apartado sobre Sistemas de evaluacion de la discapacidad.
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En el caso de Uruguay, mas alla del enfoque y la profundidad de la normativa,
los resultados en el ejercicio efectivo de sus derechos y la opinion de los
actores involucrados, en particular de las personas con discapacidad, asi
como la implementacion concreta de las recomendaciones del Comité,
son elementos de peso para alcanzar una perspectiva global acerca del
contexto politico.

En este sentido, en 2016, el Comité observd con preocupacion que:

“se mantengan en la legislacién, las politicas y los programas
publicos, disposiciones sobre los derechos de las personas con
discapacidad y terminologia peyorativa que no estan armonizadas
con el modelo de discapacidad basado en los derechos humanos
establecido en la Convencion.

la legislacion del Estado parte no incluya la denegacién de ajustes
razonables como forma de discriminacion contra las personas con
discapacidad en otros ambitos ademas del empleo.

la ausencia de politicas que combatan la discriminacién multiple e
interseccional.

no existan mecanismos accesibles para denunciar los casos de
discriminacién por motivo de discapacidad, ni mecanismos de
reparacion.”

Y recomendd al Estado uruguayo que:

“adopte un plan para la revisién, derogacion, reforma y/o adopcion
de legislacion y politicas, incluyendo la Constitucion Politica del Estado
parte, con el objeto de reconocer a las personas con discapacidad
como sujetos plenos de derechos humanos en armonia con la
Convencion.”

reconozca en su legislacion la denegacion de ajustes razonables
como forma de discriminacién por motivo de discapacidad en todos
los ambitos de participacion y que la sancione.

incluya las formas multiples e interseccionales de discriminacion en
su legislacion antidiscriminacion.

adopte medidas que garanticen métodos accesibles para la
denuncia de actos de discriminacién por motivo de discapacidad, asi
como mecanismos de reparacion.
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En la actualidad, las organizaciones reconocen la legitimidad de la
Institucion Nacional de Derechos Humanos para recibir y tramitar las
denuncias, pero también apuntan a que soélo una pequefa proporcién de
los actos de discriminacidn se denuncian, no existen mecanismos efectivos
de reparacion, ni ninguna estrategia profunda y sistematica para eliminar
las actitudes discriminatorias que se producen en todos los ambitos de la
vida social.

En los hechos, tampoco se han modificado ninguno de los términos
peyorativos que existen en la legislacién, las politicas y los programas
publicos, y que fueron utilizados como ejemplos por parte de las
organizaciones que realizaron el informe alternativo en 20168.

En suma, las fuentes consultadas y la evidencia presentada a lo largo de
todo el informe, muestra que, si bien aun quedan importantes avances
por concretar en materia normativa, los mayores desafios se encuentran
en la implementacién de las normas y la obtencion de resultados. En este
sentido, la adecuacion de los términos utilizados es sélo una muestra de las
limitaciones existentes en el actual contexto politico uruguayo para abordar
los desafios que plantea la Convencion.

Por ultimo, en la presente campana electoral se generd un hito histoérico
en esta materia, cuando los distintos partidos politicos que se disputan el
préximo gobierno firmaron un acuerdo interpartidario sobre discapacidad.
El acuerdo fue firmado por el Frente Amplio, el Partido Nacional, el
Partido Colorado, Cabildo Abierto, el Partido Independiente y el Partido
Constitucional Ambientalista y aborda los siguientes ejes: institucionalidad,
informacién, educacion inclusiva, salud y rehabilitacién, inclusién laboral,
accesibilidad y turismo y vivienda, autonomia y vida independiente.

A la hora de conocer cuales son las principales barreras a la equidad en
términos de igualdad y no discriminacién de las personas con discapacidad
en Uruguay, la encuesta realizada en el mes de junio de 2024, a todas

8 | “en la legislacion nacional aun se mantiene terminologia peyorativa hacia las personas
con discapacidad. El Art. 46 de la Constitucion de la Republica refiere a personas con infe-
rioridad fisica o mental de caracter crénico; en tanto que el Art. 67, al hablar de pensiones,
habla de invalidez. La ley 17.823, que establece el Cédigo de la nifiez y adolescencia, en
su Art. 10, habla de derechos de nifios y adolescentes con capacidades diferentes. La ley
13.102 de importacion de autos para lisiados, dentro del enunciado de la ley discrimina a
las personas con discapacidad, ya que ésta ley admite la importacién de autos solo para
algunos tipos de discapacidad.”
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las personas participantes del Ciclo de Formacion sobre el Derecho a la
Igualdad y No Discriminacién de las Personas con Discapacidad, resulta
una fuente de enorme valor.

Consultadas acerca de “; Cudles serian para ti las dreas clave que deberian
mejorarse para garantizar los derechos y la dignidad de las Personas Con
Discapacidad en el pais?” un tercio de las personas con discapacidad
entrevistadas sefalaron a la informacion como un area clave (la tercera
respuesta mas frecuente después de Educacién (50%) y Trabajo (35,2%)).

Segun las personas entrevistadas, el area de la informacion se relaciona
con el conocimiento de los derechos de las personas con discapacidad,
pero también, con su seguimiento y difusién publica. También se menciona
la necesidad de mayor difusién en relacion a las buenas practicas en la
interaccion cotidiana con personas con distintos tipos de discapacidad, los
requerimientos en materia de investigacion y generacion de conocimiento y
la cuantificacién del volumen de personas con discapacidad y sus diferentes
necesidades. También se incluyen dentro del area de la informacion
necesidad de concientizar a la poblacién con respecto al reconocimiento y
la no discriminacién de las personas con discapacidad.

De forma complementaria, mencionada por un 42,6% de las personas con
discapacidad entrevistadas, la informacion fue la respuesta mas frecuente
frente a la pregunta sobre “;cuadles son las brechas mas importantes en la
accesibilidad que persisten en la actualidad?”

En este caso, las referencias a la informacion tienen que ver con los
prejuicios, el estigma, la ignorancia, la discriminacién, la falta de empatia
y las barreras culturales y actitudinales en relacion en relacién al tema,
todas ellas, debidas a la falta de informacién, conocimiento y comunicacién
adecuados con respecto a los derechos vy la situacién real de las personas
con discapacidad. Puntualmente, varios entrevistados consideran que la
brecha mayor se da en las distintas concepciones en relacién al tema de la
discapacidad, entre quienes mantienen una vision centrada en las carencias
y la carga que suponen para el resto de la sociedad, y quienes pueden
apreciar el potencial desarrollo de una sociedad accesible y sin barreras.

Finalmente, las personas con discapacidad entrevistadas piensan que la
voluntad politica (42,6%) es el principal factor a mejorar para lograr una
mayor participacion en las decisiones y programas que les incumben.
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La idea de que se necesita mayor voluntad politica para mejorar la
participacion de las personas con discapacidad se evidencia de manera
contundente en el largo listado de verbos que acompanan las opiniones
de las personas entrevistadas al respecto. Siempre hablando de lo que
el sistema politico deberia hacer, los verbos que se repiten son: decidir,
trabajar, habilitar, escuchar, dar seguimiento, convocar, involucrar, dar lugar,
dialogar, negociar, integrar, dar participacion, incluir, permitir, hacer parte,
dar voz, pensar, hablar, construir, dar oportunidades, vincular, tener en
cuenta, contemplar, motivar y empoderar.

5. Accesibilidad

En Uruguay, las politicas y las practicas en términos de disefio universal y
accesibilidad a lainformacién, los espacios y los servicios publicos, tienen en
comun la gran distancia que existe entre los importantes avances normativos
y su limitado impacto real en la calidad de vida y las oportunidades de las
personas con discapacidad.

A nivel normativo, en cuanto a la accesibilidad se establece como prioridad
la supresion de barreras fisicas con el fin de lograr la accesibilidad para las
personas con discapacidad, mediante la aplicacion de normas técnicas UNIT
en ambitos urbanos arquitectonicos y de transporte que se creen, en los
existentes o en los que sean remodelados, asi como en edificios de uso publico
y privado con concurrencia de publico; areas sin acceso al publico en general
o las correspondientes a edificios industriales y comerciales; y también en
viviendas individuales y colectivas. Para ello, la ley 18.651 insta a los gobiernos
departamentales a recoger estas obligaciones en sus normativas.

A su vez, la ley de proteccion integral de las personas con discapacidad
también refiere a quienes utilicen para su desplazamiento animales
especialmente adiestrados, estableciendo que podraningresary permanecer
acompafadas por éstos en los medios de transporte, lugares publicos y
privados abiertos al publico, sin restriccion alguna, siendo obligacion de los
propietarios o encargados de los mencionados lugares, proporcionar los
medios adecuados para el cumplimiento efectivo de esta norma.

En materia de barreras urbanas y edificios de uso publico, la ley establecio
que las transformaciones serian determinadas por la reglamentacién en
base a la realizacion de planes de accesibilidad, pero su ejecucion total no
podra exceder un plazo de ocho afios desde la fecha de su entrada en vigor.
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Sin embargo, a seis afos de finalizado el plazo, los avances en materia
de accesibilidad se encuentran muy lejos de ser universales, y ni siquiera
existe una evaluacion sistematica que dé cuenta de las transformaciones
realizadas y los desafios pendientes.

Por otra parte, segun un informe del Banco Mundial (2020), en cuanto a
la dimensién de la vivienda “existe cierta evidencia de que los hogares
con una persona con discapacidad habitan en viviendas de menor calidad
que la poblacién en general. Indicadores como el nimero de personas por
habitacién o por dormitorio sugieren que hay mas hogares de esta categoria
viviendo en espacios mas pequeiios que el promedio de los hogares
uruguayos. Este grupo de la poblacién también es menos propenso a tener
internet en casa y teléfono mévil. Aunque los hogares con al menos un
miembro con discapacidad tienen mas probabilidad de ser propietarios que
la poblacion en general, sus viviendas son mas proclives a tener un déficit
cualitativo (debido al hacinamiento y falta de acceso al agua corriente o
saneamiento)”.

En relacion al transporte, se otorgan facilidades para el estacionamiento a
vehiculos de las personas con discapacidad debidamente identificados y
las empresas de transporte colectivo nacional terrestre de pasajeros estan
obligadas a transportar a las personas con discapacidad, y deben tener
al menos una unidad accesible por linea de recorrido. Sin embargo, todas
las fuentes consultadas sefalan que es en el transporte interdepartamental
en donde las personas con discapacidad encuentran las mayores barreras
para su movilidad, ya sea por falta de unidades y frecuencias adecuadas
como por los altos costos.

A nivel departamental, existen normativas especificas sobre accesibilidad en
el transporte y movilidad de personas con discapacidad en una minoria de
los gobiernos municipales, y en aquellos que las poseen su implementacion
se realiza con grandes dificultades.

Segun la normativa, los vehiculos de transporte publico de pasajeros
deberan contar con las instalaciones adecuadas que permitan el ascenso
y descenso de personas con discapacidad, con movilidad reducida, asi
como de usuarios que utilicen silla de ruedas. También debera contar con
espacio para el viaje y para llevar los bastones y sillas de ruedas y otros
implementos necesarios, basicamente para las personas con discapacidad
motriz. Ademas, se establecié un plazo maximo de 5 afios para que existan
vehiculos con estas caracteristicas en todos los Departamentos de la
Republica.
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Sin embargo, aun considerando uno de los departamentos mas avanzados
como es el caso de Montevideo, segun el Banco Mundial en base a datos
del Area de Movilidad de la Intendencia “se estima que aproximadamente
450 de 1500 autobuses en Montevideo son accesibles (80 unidades con
piso o entrada baja y cerca de 370 con plataformas elevadas). Sin embargo,
esto estd muy por debajo de los requisitos legales, que indican que el
40% de los autobuses deberan contar con entradas bajas y el 60% con
plataformas elevadas. Aun para aquellas unidades accesibles existen
obstaculos adicionales: la escasa frecuencia de servicios, la cobertura
limitada en ciertas rutas y la falta o escasez de servicio durante los fines
de semana. Ademas, si el vehiculo esta lleno y los asientos de prioridad
ya estan ocupados, el autobus no se detendra en las paradas y es dificil
predecir cuando aparecera otra unidad accesible.”

Asimismo, las dos metas mas destacadas de la evaluacidon del Primer Plan
de Accesibilidad de Montevideo sefialan lo siguiente:

“1- Recambio del 100 % del de la flota de &mnibus por unidades accesibles.
Se alcanzaron 616 unidades con accesibilidad universal (40.2 % de la flota).
2- Otorgamiento de boletos gratuitos a 17 mil personas con discapacidad.”

En materia acceso a la informacién y las comunicaciones, la norma
establece que el Estado asegurara a las personas sordas o hipoacusicas
el efectivo ejercicio de sus derechos a la informacién, implementando la
intervencién de intérpretes de Lengua de Sefias Uruguaya en programas
televisivos de interés general como informativos, documentales, programas
educacionales y mensajes de autoridades nacionales y departamentales
a la ciudadania. En particular, cuando se utilice la Cadena Nacional de
Televisoras, en la misma sera preceptiva la utilizacion de los servicios de
intérpretes de Lengua de Sefias.

En este sentido, las organizaciones de personas con discapacidad si bien
reconocen los avances normativos y de implementacién, también sefialan
la necesidad de ampliar la mirada y considerar tanto otros medios como
otros contenidos, subrayando el derecho de las personas con discapacidad
a expresar sus propias preferencias y vivir en igualdad de condiciones con
los demas.

En suma, a ocho afios de su ultimo pronunciamiento y pese a los avances
puntuales, todas las fuentes consultadas coinciden en sefalar la vigencia
de las preocupaciones y recomendaciones del Comité para Uruguay.
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En cuanto alas preocupaciones, se destacaban la ausencia de accesibilidad
universal para las personas con discapacidad en el transporte, en los
entornos fisicos, la informacién y la comunicacién, en los espacios abiertos
al publico, principalmente en el interior del pais. Asi como también, “la
inexistencia de un érgano nacional que se ocupe de supervisar y sancionar
el incumplimiento de los estandares de accesibilidad.”

En materia de recomendaciones, el Comité plantea la necesidad de
implementar un “plan de accion para aplicar la accesibilidad en el transporte,
el entorno fisico, la informacién y la comunicacién, conforme al concepto de
disefo universal, tanto en zonas rurales como urbanas del Estado parte, con
auditorias, plazos concretos y sanciones por incumplimiento, en donde se
involucre a las organizaciones de personas con discapacidad en todas las
etapas de su desarrollo, implementacion, y especialmente en el monitoreo
del cumplimiento.”

Para responder a las demandas de este apartado, se incluyé en la encuesta
a los participantes de la capacitacion sobre Derecho a la igualdad y no
discriminacion, realizada en junio de 2024, la siguiente pregunta “En tu
opinion ¢cudles son las brechas mas importantes en la accesibilidad que
persisten en la actualidad?”

Para las personas con discapacidad entrevistadas, en la actualidad, la
principal brecha de accesibilidad tiene que ver con la informacién (42,6%) y
esta opinion es compartida por el resto de las personas entrevistadas (30%).

Como ya se sefald, en este caso, las referencias a la informacidn tienen que
ver con los prejuicios, el estigma, la ignorancia, la discriminacion, la falta
de empatia y las barreras culturales y actitudinales con relacién al tema,
todas ellas, debidas a la falta de informacién, conocimiento y comunicacion
adecuados con respecto a los derechos y la situacion real de las personas
con discapacidad. Es decir, las personas con discapacidad encuestadas
identifican que la falta de informacién sobre la discapacidad en la poblacion
se encuentra en la base de un conjunto de barreras actitudinales que
explican, en buena medida, las brechas actuales en materia de accesibilidad.

A su vez, varias personas entrevistadas consideran que la brecha mayor se
da en las distintas concepciones con relacion al tema de la discapacidad,
entre quienes mantienen una visién centrada en las carencias y la carga
que suponen para el resto de la sociedad, y quienes pueden apreciar el
potencial desarrollo de una sociedad accesible y sin barreras.
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Un aspecto relevante de esta brecha es el hecho de que, de alguna
manera, ademas de ser la dimensidon con mas menciones, la misma sirve
como explicacién para comprender el resto de las brechas en términos de
accesibilidad.

El empleo (11,1%), la accesibilidad en general (11,1%), los recursos (9,3%)
y las politicas (9,3%), también tienen una consideracién importante entre
las personas con discapacidad entrevistadas, mientras que el resto de las
respuestas fueron mencionadas por menos del 5%.

Lareferenciaalos recursos tiene que ver conla opinién de que no es suficiente
el presupuesto publico que se destina a las medidas de accesibilidad, asi
como con la idea de que los recursos humanos y materiales disponibles no
alcanzan para cerrar las brechas existentes. Y, también, con la opinion de
que la condicién socioecondmica en que se encuentran las personas con
discapacidad genera que los apoyos econémicos que actualmente reciben
sean insuficientes para revertir las brechas mencionadas.

Por otra parte, las referencias a la politica se originan en la percepcién
de que para cerrar las brechas existentes en materia de accesibilidad, se
requiere una voluntad politica mucho mayor a la actual, al mismo tiempo
que existe la idea de que se habla mucho pero se hace poco y de que no
existen verdaderas politicas de Estado en la materia.

Es importante sefialar que, con relacién a la misma pregunta sobre brechas
actuales en materia de accesibilidad, en términos relativos las personas
con discapacidad dan mas importancia a las dimensiones de informacién
y politica, mientras que el resto prefieren enfatizar la inclusion, el empleo y
los servicios.

En la opinidon de los distintos actores entrevistados, en especial de las
organizaciones por los derechos de las personas con discapacidad, la
brecha entre las recomendaciones del Comité en materia de accesibilidad,
y muchas de las acciones que se publicitan por parte de los organismos
publicos como avances significativos, en realidad, lo que hacen es poner en
evidencia la distancia que existe entre los conceptos de la Convencion y la
vision actual del sistema politico en Uruguay.

En este sentido, la persistencia y publicidad de las iniciativas puntuales
para el traslado de personas con discapacidad, los argumentos para
limitar la gratuidad del transporte a las personas con discapacidad mas
pobres y la promocion de iniciativas en donde cada organismo publico
define y propone cuales son las acciones que va a realizar para mejorar su
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accesibilidad, muestran las dificultades para asumir e implementar un plan
profundo y sistematico para que los espacios y la informacién alcancen
una accesibilidad universal, o al menos, se vayan transformando en esa
direccion.

En este sentido, méas alla de la equidad econémica que con pertinencia
se plantea, el problema del pase libre enfocado en los mas pobres es
que puede no resultar en un estimulo suficiente para fomentar una mayor
movilidad de todas las personas con discapacidad. Movilidad que, en caso
de darse, seria un factor importante para reducir los problemas asociados
con el aislamiento, la exclusion y la baja visibilidad de las personas con
discapacidad, y que también resultaria en una demanda mas potente para
realizar las reformas necesarias para una accesibilidad universal.

Desde este punto de vista, en caso de habilitarse un pase libre o un
descuento significativo para todas las personas con discapacidad, no es
esperable que todas lo utilicen, pero si que quienes lo hagan, contribuyan a
mejorar la accesibilidad del sistema de transporte en su conjunto.

Son estos aspectos estratégicos, como el vinculo entre las limitaciones a
la movilidad y la injusta reduccién del mundo social de una persona, los
que se pierden en la consideraciéon de las politicas publicas cuando no se
incluyen de manera adecuada a los actores directamente involucrados en
su disefo, implementacién y evaluacion.

6. Servicios inclusivos

Como ya se sefald, en mayo del presente afio 2024, el gobierno envid
al parlamento un proyecto de ley para establecer un baremo Unico de
valoracion de la discapacidad, el cual fue aprobado en el mes de setiembre.

El criterio Unico para la valoracién y certificacion de la discapacidad es
un reclamo histérico y prioritario para las organizaciones que defienden
los derechos de las personas con discapacidad, las cuales sefalan las
dificultades de tramitar la certificacion de manera independiente frente a
cada organismo, asi como la obsolescencia e inadecuacion de muchos de
los instrumentos vigentes, aun al dia de hoy anclados en una visioén clinica
o médica de la discapacidad.
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En este sentido, se llegaron a identificar hasta seis baremos distintos en
el pais, vinculados a prestaciones de la seguridad social, los cupos para
acceso al empleo o los beneficios municipales en el transporte, entre otros.
Las dificultades en la tramitacidn por separado de las distintas prestaciones
son un agravante para la falta de accesibilidad que se sefial6 en el apartado
anterior y limita la participacion de las personas con discapacidad en los
diferentes ambitos. Al tiempo que la obsolescencia de algunos de los
instrumentos vigentes, segun las organizaciones consultadas, dificulta el
acceso a prestaciones para algunos de los grupos que histéricamente se
han visto subrepresentados por ellos, como, por ejemplo, las personas con
discapacidad psicosocial.

En este sentido, el Comité sefialé 2016 su preocupacién de que no exista
en Uruguay un “adecuado entendimiento de los conceptos cubiertos por
articulos 1y 2 ni de los principios de la Convencion y que existan criterios no
estandarizados nien armonia con los mismos para certificar la discapacidad”,
al tiempo que recomendd adoptar “medidas para revisar la definicion legal
de discapacidad con el objetivo de armonizarla con los principios y articulos
de la Convencién y, subsecuentemente, para establecer un sistema de
certificaciéon Unica de la discapacidad que refleje un modelo basado en los
derechos humanos de las personas con discapacidad.”

Tal como se sefala en la exposicién de motivos y antecedentes del proyecto
de ley, las virtudes del instrumento propuesto son la creacién de un grupo
plural de expertos del MIDES, BPS, MSP y voluntarios representantes
de La Alianza, de la Comisién Nacional Honoraria de la Discapacidad
(representantes de la academia y de la sociedad civil), de la OPS/OMS,
de UNICEF y UNFPA para su elaboracion, la actualizacién de su marco
tedrico (apoyado tanto en la Clasificacién Internacional del Funcionamiento,
la Discapacidad y la Salud (CIF) como en la Convencién de los Derechos de
las Personas con Discapacidad (CDPD)), y el establecimiento por ley de un
Consejo Asesor de Expertos en Instrumentos de Medicién de Discapacidad,
integrado por un delegado de cada una de las siguientes instituciones
(MIDES, BPS y MSP) y dos por la CNHD (uno por la academia y otro por la
sociedad civil), y con el cometido de formular o modificar el baremo Unico
nacional de discapacidad.

Finalmente, si bien mantienen sus expectativas, las organizaciones por
los derechos de las personas con discapacidad han manifestado su
preocupacion por varios aspectos clave de la implementacién del baremo
unico que fueron planteados y que la ley no resuelve. En este sentido sefialan
la necesidad de reglamentar como se hara la capacitacion de las personas
que valoren, de donde salen los recursos para afrontar estas actividades,
cudles son las reglas para el acceso a cada una de las prestaciones y como
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se resuelven los histéricos problemas de articulacion entre organismos con
intereses y visiones diferentes. Aspectos que se traducen en importantes
desafios para el Consejo Asesor de Expertos, que debe realizar un informe
para su aprobacion por el Poder Ejecutivo, dando lugar a una reglamentacion
previa al comienzo de la implementacion.

Uruguay tiene una larga tradicion de prestaciones destinadas a la proteccién
especifica de las personas con discapacidad. En este sentido, el temprano
desarrollo de un amplio Estado de Bienestar, a principios del Siglo XX,
lo cual es una de las marcas distintivas del pais en la regiéon, comprende
también a los “beneficios” tipicos de la época, enfocados principalmente en
las transferencias econdmicas para aliviar la carga adicional de las familias
y la institucionalizaciéon para quienes no contaban con esa u otra red de
contencion.

Ahora bien, la consolidacién en el tiempo de estos dos pilares del gasto
publico destinado a las personas con discapacidad, ayudan a comprender
las fortalezas y debilidades de los servicios de apoyo con que cuenta
el pais, frente a los desafios del cambio de paradigma que plantea la
aprobacién y adopcién de la Convencion de los Derechos de las Personas
con Discapacidad.

Segun el Informe pais a la CDPD del afio 2013, en materia de prestaciones
econdmicas, el pais cuenta con un variado conjunto de transferencias,
tanto contributivas como no contributivas, destinadas a las personas con
discapacidad y sus familiares, para las cuales el BPS destina mas de 500
millones de ddlares anuales y beneficia a mas de 150 mil personas. Entre
ellas se destacan, la “Jubilacion por incapacidad total” y el “Subsidio por
incapacidad parcial” para quienes hayan participado formalmente del
mercado de trabajo, las “Pensiones no contributivas por invalidez comun o
severa” para quienes no tengan aportes, las “Pensiones de sobrevivencia
a padres e hijos discapacitados”, las “Asignaciones familiares” (duplicadas
y de por vida para los nifios con discapacidad, hijos/as de trabajadores/
as formales), las “Asignaciones familiares Plan de Equidad” (con un monto
mayor para nifios y niflas con discapacidad menores de 18 afios y luego
con revision médica cada 3 afnos).

En términos generales, las transferencias suelen ir acompafadas por
soluciones de mercado en el desarrollo y adquisicion de apoyos y ayudas
técnicas. Sin embargo, cuando las limitaciones en la capacidad de generar
ingresos de los hogares de personas con discapacidad son en muchos
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casos significativas, de manera que los montos de las transferencias no
son suficientes para compensarlas, el desarrollo de los sistemas de apoyo
y ayudas técnicas orientado por la capacidad de pago de los hogares,
lejos de ser universal y accesible, termina siendo sesgado y excluyente.
Ademas, segun se desprende de los enunciados de las prestaciones y las
personas destinatarias, persiste en la matriz de proteccién social uruguaya
una logica de beneficios que no permite una lectura en términos de apoyos
para el ejercicio de derechos, restringiendo a la persona con discapacidad
a ser el objeto receptor de un ingreso por su condicién y no por la situacion
discapacitante producida en lo social. Cabe resaltar que la légica que
atraviesa estas prestaciones concibe a la persona con discapacidad como
alguien que permanecera definitivamente en el nlcleo familiar de origen, sin
admitir autonomia o desarrollo de una vida independiente.

En cuanto a las ayudas técnicas, segun el Informe pais a la CDPD del afio
2013, “menos del 50% de las que declaran necesitar una ayuda técnica
la han recibido. Considerados por tipo de discapacidad, menos del 70%
de personas con discapacidad mental y auditiva, el 65% de personas
con discapacidad intelectual y un 60% de discapacidad auditiva no la
recibieron.”

Diez aflos mas tarde, segun un estudio encargado por la Red Pro Cuidados
(2023), los resultados se mantienen.

El estudio se llevé adelante con el objetivo de “elaborar un mapeo de las
ayudas técnicas para la eliminacion de las barreras de contexto y los
dispositivos médicos que permiten la vida en el ambito residencial habitual,
fuera de instituciones cerradas como hospitales y otros servicios de salud,
asi como facilitan y mejoran la calidad de los cuidados, que ofrece el Estado,
identificando las fortalezas, debilidades y desafios que presenta el sistema
vigente”.

Y, una vez realizado el “Mapeo de las Prestaciones Publicas en Ayudas
Técnicas y Dispositivos Médicos Extrahospitalarios en Uruguay”, las
conclusiones fueron las siguientes:

“El sistema actual de prestacion de ayudas técnicas y dispositivos
médicos domiciliarios es segmentado, contradictorio y desintegrado,
tanto en el ambito normativo como en su implementacién.

Las personas que necesitan de ayudas técnicas o dispositivos
médicos en forma extrahospitalaria, se encuentran en situaciones
muy disimiles segun:
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Sea o no aportante a una caja de seguridad social

Sea activo o pasivo en relacién a la vida laboral

Se encuentre o no en condiciones de reintegrarse a la vida laboral.

Sea o no hijo/a menor de edad de una persona que aporta a una
caja de seguridad social

Sea la situacién socioecondémica de la familia

Sea el tipo de barrera que enfrenta

Sea el tipo de dispositivo médico que necesita.

Quedan excluidos de las prestaciones varios grupos poblacionales,
generando importantes discriminaciones que vulneran derechos
humanos expresamente reconocidos en la legislacion internacional y
nacional sobre derechos de las personas en situacion de discapacidad.

La exclusion de estas prestaciones a algunas personas en situacion
de discapacidad segun el mero criterio de ingresos econémicos no
tiene en cuentala sobrecarga de costos que enfrentan y las desventajas
que ello provoca.

El sistema esta sustentado en el criterio de asistencia, beneficio o
funcionalidad al trabajo y no en el derecho de las personas usuarias
de las mismas.

La presencia o no en el catalogo de determinados dispositivos
o ayudas técnicas no se encuentra apoyada en un estudio de
necesidades sino en la voluntad de quien realiza la prestacién, sin
participacion preceptiva de la poblacién usuaria de las mismas y en
la capacidad de incidencia de las organizaciones para su prevision, lo
que genera un amplio margen a la discrecionalidad.”

En materia de servicios residenciales, el articulo 37 de la Ley Num. 18651
establece que: “El Ministerio de Desarrollo Social en acuerdo con la
Comision Nacional Honoraria de la Discapacidad: Promovera la creacién
de hogares con internacion total o parcial para personas con discapacidad
cuya atencién sea imposible a través del grupo familiar y reglamentara y
controlara su funcionamiento en coordinacion con el Ministerio de Salud
Publica.” En los hechos, son el BPS y el INAU quienes realizan apoyos
economicos, asesoramiento técnico y capacitaciones a algunos hogares e
instituciones de personas con discapacidad.
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Mas alla de los esfuerzos del Estado, entre los que se encuentran la creaciéon
del Sistema Nacional Integrado de Cuidados y la ampliacién inicial del
Programa de Asistentes Personales, las organizaciones que defienden los
derechos de las personas con discapacidad consideran que, en esencia,
se mantiene vigente la preocupacion del Comité por la “inexistencia de
iniciativas concretas para la desinstitucionalizacion de las personas con
discapacidad y los apoyos en la comunidad para la vida independiente.”

A su vez, las organizaciones sefialan que practicamente no existe ningun
avance con relacion a la recomendacion del Comité de “no aceptar ninguna
nueva institucionalizacion y le recomienda que impulse un plan con plazos
concretos y un presupuesto suficiente para la desinstitucionalizacién de
personas con discapacidad, incluyendo a las personas con discapacidad
intelectual o psicosocial, que garantice a las personas con discapacidad
el acceso a los servicios y apoyos necesarios, incluyendo la asistencia
personal, con el objetivo de una vida independiente en la comunidad, todo
esto en consulta con las organizaciones de personas con discapacidad.”

Los apoyos necesarios para las personas con discapacidad dependen a tal
punto de los recursos y capacidades propias de los hogares que, segun un
informe del Banco Mundial sobre la inclusion social en Uruguay (BM, 2020),
el hecho de que una persona con discapacidad resida en un hogar reduce
los logros promedio del resto de sus miembros, tanto en materia educativa
como de insercion laboral.

Finalmente, si bien las organizaciones reconocen el valor del Programa
Asistentes Personales, reclaman que el mismo en la actualidad se
encuentra detenido en su expansion desde 2019 (con alrededor de
6.000 usuarios) y que se limita a las personas con dependencia severa
mayores de 79 ainos o menores de 30, es decir, que no contempla a las
personas con discapacidad y dependencia severa entre 30 y 79 afos,
grupo etario que muchas veces ve incrementadas sus necesidades, ya
que sus progenitores empiezan a envejecer y precisar ellos mismos de
cuidados o fallecer. Tampoco contempla a las personas con discapacidad
sin dependencia o con dependencia leve o moderada. A su vez, también
sefalan que los asistentes se concentran en las tareas de cuidado y que
la formacién minima exigida no resulta suficiente para la promocion de la
autonomia de las personas con discapacidad.
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Educacion

El 50% de las personas con discapacidad encuestadas® considera que
la educacién es el area clave que deberia mejorarse para garantizar sus
derechos y dignidad en el pais. La educacién también es, con diferencia,
el area mas mencionada por el resto de las personas que participaron en
la capacitacion. A su vez, un 33,3% de las personas con discapacidad
encuestadas piensan que la educacion es la principal demanda de las
personas con discapacidad en el Uruguay; dimensién que solo es superada
por la demanda por trabajo, con un 51,9%.

En la opinién de las personas entrevistadas, la importancia que dan a la
educacién como area clave para garantizar los derechos y dignidad de las
personas con discapacidad tiene que ver con la promocién de la convivencia,
la necesidad de ampliar el nimero de docentes con una formacién
adecuada para atender a la diversidad, la relacion entre la educacion vy las
oportunidades de trabajo y realizacién personal en la sociedad, una mayor
necesidad de programas de formacion y desarrollo profesional adaptados a
las personas con discapacidad, laimplantacidn progresiva de una cultura de
la inclusion, los derechos y la no discriminacion desde edades tempranas,
la eliminacion de las barreras actitudinales y el acceso a la tecnologia.

Al observar de manera transversal el conjunto de respuestas de las personas
con discapacidad encuestadas, se puede notar que la educacion también
aparece entre las prioridades cuando se consulta cuales son las brechas
mas importantes en materia de accesibilidad y qué tipos de servicios de
apoyo para personas con discapacidad faltan y para quién.

Segun un informe del Banco Mundial sobre la inclusién social en Uruguay
(BM, 2020), “las personas con discapacidad también tienen menores
niveles de asistencia escolar y logro educativo. Si bien la tasa nacional de
personas que han completado la educacion primaria o menos es del 40%,
entre las personas con algun nivel de discapacidad alcanza el 57% y llega
al 72,5% para aquéllos con una discapacidad severa. Mientras que el 10%
de la poblacién nacional ha completado la educacion terciaria, sélo el 5,4 y
4% de aquellos con discapacidad y discapacidad severa, respectivamente,
lo han logrado”.

9 | Ver apartado metodoldgico.
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El informe va mas alla de los resultados educativos y trata de indagar en las
explicaciones de los mismos, en donde encuentra que la discriminacion,
a partir de la generacion de ambientes escolares inseguros, inaccesibles
u hostiles, podria ser una de las causas. En este sentido, sefiala que “en
2013, la Encuesta Nacional de Adolescentes y Jovenes (ENAJ), que incluye
a entrevistados de 12 a 29 afos de edad, encontrdé que el 63,8% reportd
discriminacion en algin contexto educativo—un aumento con respecto a
2008, cuando era del 46%”. Y agrega que “la discriminacién también limita
las expectativas de los padres y sus aspiraciones con respecto al futuro de
sus hijos, las cuales son fundamentales para fomentar resultados positivos
en los nifios”.

Asuvez, ladiscriminacién que se reproduce incluso a partir de los gestos mas
pequenos puede tener efectos permanentes en las personas discriminadas,
afectando no solo sus resultados educativos sino también su autoestima
y salud mental y fisica. En este sentido, es importante tener en cuenta
que, segun la INDDHH, la exclusion de centros educativos de personas
con discapacidad es el principal motivo de denuncias por violacion de los
derechos humanos en Uruguay.

En un estudio reciente de Lourdes Montes acerca del “Estado de situacién
de las denuncias por vulneracion del Derecho a la Educacién Inclusiva
en los Subsistemas de Educacion Publica primaria y media de Uruguay”,
la autora senala que “emergen de las denuncias, los relatos de familias
sobre: la vulneracion de las trayectorias en la totalidad de las situaciones
denunciadas y la no generacion de apoyos sobre recursos de accesibilidad
universal y ajustes razonables”. Mas en profundidad, el estudio arriba a las
siguientes conclusiones con relacién a las denuncias presentadas:

“La principal causa identificada sobre denegacién de ajustes refiere
a la carencia en recursos humanos (institucional y sistémica).

Se reconfiguran nuevas vulneraciones: situaciones que no se
resuelven, sino que existe una “revictimizacion”.

Discriminacion explicita e implicita: expresiones de fuerte peso
discriminativo en narrativas institucionales, acciones simbdlicas y no
implementacion de ajustes y apoyos.

Resistencia familiar: personas y familias expuestas a situaciones
dolorosas, que despliegan estrategias de supervivencia al sistema
escolar, superando experiencias negativas”.
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De forma complementaria, del analisis general sobre la inclusion educativa en
Uruguay, la autora identifica y destaca los siguientes hallazgos principales:

“Carencia y escasez en las denuncias (necesidad de fortalecimiento
y apoyo a sociedad civil para conocer masivamente sus Derechos).

Una sociedad civil potente: Experticia en conocimientos y legitimidad
en los saberes.

Escasa visualizacién y/o reconocimiento de las vulneraciones de
parte de los actores clave del Estado (“aparente” desconocimiento
del protocolo y la campafa que lo sustenta, revision de practicas
docentes e institucionales)

Narrativas obsoletas en los actores implicados del sistema educativo
(en ocasiones no identificadas): Ausencia o debilidad de formacién en
el paradigma de la Educacion Inclusiva.

Persistencia de carencias en torno a los recursos situados, concretos
y efectivos para garantizar el Derecho a la Educacién de calidad”.

Por otra parte, en un estudio reciente de Unicef y el Ineed', a partir de la
identificacion y caracterizacion de los nifios y las nifias con discapacidad
que asisten a educacién primaria, se sefiala una fuerte relaciéon entre
discapacidad y pobreza, y una menor proporcion de todos los recursos
humanos técnicos disponibles (con excepcidn de trabajadores sociales) en
las escuelas de contexto critico donde hay mas poblacion estudiantil con
discapacidad.

En educacion media, el informe Aristas 2022" indica que un 7% de los
estudiantes inscriptos a comienzo de afo presenta necesidades educativas
especificas y, dentro de este 7% un 76% tiene algun grado de discapacidad.
El informe subraya que un 41% de los adolescentes con diagndstico
asociado aladiscapacidad no recibe los apoyos adecuados para abordar sus
necesidades educativas especificas. Y, por ultimo, la mayor concentracién
de estos estudiantes en centros de contexto favorable, en comparacién con
primaria, asi como una menor proporcion de los que reciben prestaciones
sociales, parece confirmar el hecho de que quienes presentan mayor
vulneracion de derechos y mayores barreras en el sistema educativo para el
acceso, la participacion y la obtencion de logros de aprendizaje abandonan
la educacion en mayor proporcién y a edades mas tempranas.

10 | INEEd y UNICEF (2023). Aproximacion a la identificacion de alumnos con discapacidad
en educacion primaria

11 | INEEd (2023). “Informe sobre el estado de la educacion en Uruguay 2021-2022. Tomo
2.
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Los datos del Sistema Integrado de Informacion del Area Social, estudiados
especialmente para este informe y con una mayor cobertura de personas
con menos de 30 afios en situacidon de discapacidad que el resto de las
fuentes'?, confirman la tendencia esbozada.

La informacion analizada permite observar dos aspectos centrales en
relacién a las trayectorias educativas de las personas con discapacidad:
por un lado, los niveles de extra edad son muy elevados en comparacion
con el resto de la poblacién, y la brecha se incrementa con el tiempo y, por
otro, la matriculacién en la educacién publica (mayor en términos relativos
que para el resto de la poblacion) cae de manera significativa en la etapa
de la adolescencia y, entre los 16 y los 18 afos, se coloca claramente por
debajo del resto de la poblacion.

Mirado por edades simples (grafica siguiente), se puede observar que
entre los 7 y 14 afos las situaciones de extra edad no superan el 30% si
se considera a la poblacion sin discapacidad inscrita en los subsistemas
de educaciéon publica, pero al observar este dato en la poblacién con
discapacidad, el porcentaje de extra edad aumenta de manera constante
a partir de los 7 afios, por lo cual, a los 14 afios, cerca de 7 de cada 10
adolescentes con discapacidad estan inscriptas en un grado mas bajo al
que corresponde segun su edad.

Extra-edad de nifios y nifnas matriculados en educacion
publica segun edades simples de 5 a 17 afios y condicion de
discapacidad (en % a diciembre de 2023)

90 %
- /._/-
45 %
23 % 7
0% LW , , , , , , , , , ,
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Sin discapacidad ® Con discapacidad

Fuente: SIIAS

12 | Ver apartado metodoldgico y Anexo Il.

53



La extra edad se asocia directamente con la persistencia de barreras en
el sistema educativo que llevan al rezago y a la desvinculacién de los
adolescentes y, si bien pueden existir argumentos pedagdgicos que en
algunos casos ayuden a comprender estas brechas, los datos actuales
no permiten separar estos factores de otros como la discriminacion, la
segregacion en escuelas y talleres especiales, la exclusion, las diferencias
entre contextos socioecondmicos y la falta de recursos y sistemas de
apoyo adecuados que se sefiald en los parrafos anteriores, los cuales son
los principales factores a superar desde un enfoque de derechos basado
en la Convencién.

Finalmente, entre los 16 y 18 afios de edad, la acumulacion de diferencias
lleva a que la matriculacion publica de los adolescentes sin discapacidad
sea casi 10% mas que la de los adolescentes con discapacidad (71% frente
a 62%). Los datos del SIIAS, ademas de generar indicadores pertinentes,
al estar basados en la integracion de los registros administrativos, también
permiten mapear las situaciones y generar estrategias para proponer
los apoyos y ajustes razonables que permitan garantizar el derecho a
la educacién inclusiva de todas las personas con discapacidad, como
establece el articulo 24 de la CDPD vy la Observaciéon General nr. 4 del
Comité de Expertos.

En materia de avances hacia una educacion inclusiva, las autoridades
destacan:

La existencia del “Protocolo guia para las situaciones de
discriminacion y rechazo por motivos de discapacidad en el ambito
de la educacion” para realizar denuncias frente a la INDDHH y del
“Protocolo para Garantizar el Derecho a la Educacién Inclusiva de las
Personas con Discapacidad” aprobado por decreto nr. 350/022.

El curso autogestionado sobre “Educacion Inclusivay Discapacidad”,
dirigido a personas con discapacidad, familiares, integrantes de
organizaciones de la sociedad civil de personas con discapacidad y
ciudadania en general. El objetivo del curso es brindar informacion
sobre los servicios, programas y recursos de apoyo que hay para la
inclusién de los estudiantes con discapacidad en la educacion comun
y la normativa que los ampara. A su vez, se busca fortalecer a las
familias, a organizaciones de sociedad civil y a las personas con
discapacidad en el derecho a la educacioén inclusiva.

La introduccion de una nueva figura de apoyo, el Facilitador de
Autonomia en Ambitos Educativos (FAAE), a partir del trabajo articulado
entre el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) y la Administracidn
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Nacional de Educacién Publica (ANEP). En 2024 comenzara a
funcionar un piloto de veinte escuelas publicas del pais. EI FAAE
es un cuidador o cuidadora habilitada por el SNIC con formacién
en atencion a la dependencia y formacion adicional en manejo de
comunicacién asistida, claves visuales y herramientas bésicas para el
manejo conductual que va a estar vinculado a un centro educativo. El
FAAE brinda atencién episddica de 1 a 3 estudiantes en situacion de
dependencia moderada o severa, que no requieran asistencia uno a
uno/permanente para el desarrollo de las actividades de la vida diaria
en el centro educativo.

La campana “La Educacién Inclusiva es un derecho”, desarrollada
en conjunto por el MIDES y UNICEF.

El trabajo realizado por el MEC mediante acciones de formacion
a docentes, junto con las dos ediciones del Congreso Internacional
SOMOS sobre Educacion Inclusiva, entre otras actividades de
articulacion interinstitucional con el objetivo de fortalecer las
capacidades para avanzar hacia una educacion inclusiva.

El trabajo de la ANEP en una estrategia para apoyar el transito de los
estudiantes con discapacidad a la educacién media.

En cuanto a los pendientes, las organizaciones por los derechos de las
personas con discapacidad sefialan que, en el Uruguay actual, no solo se
mantienen vigentes las preocupaciones y recomendaciones realizadas por
el Comité en 2016, sino que la transicién inconclusa hacia un modelo de
educacion inclusiva parece haber debilitado la respuesta del Estado a la hora
de ofrecer una educacion de calidad para las personas con discapacidad. En
los Ultimos afios, a pesar de que se han dado algunas acciones tendientes
a fortalecer las capacidades de los centros educativos para ofrecer una
educacion inclusiva, se observa un aumento de la matricula de la educacién
especial, que aun alberga a mas de la mitad de los nifios/as, nifias y jévenes
con discapacidad, lo que dificulta el desarrollo acorde de los sistemas de
apoyos para una oferta educativa amparada en el modelo de la educacion
inclusiva.

En 2016 el Comité plantedé su preocupacion por que “no exista una
politica integral de educacion inclusiva y que prevalezca la educacion
especial y segregada a todos los niveles con evaluaciones basadas en
las discapacidades de las personas”; asi como que tampoco “exista una
formacion en la educacion inclusiva para maestros, impidiendo la transicion
a un sistema de educacion inclusivo”.
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En ese momento, buscando revertir la situacién, el Comité propuso las
siguientes recomendaciones para el Estado uruguayo:

“Que implemente un plan con una hoja de ruta para una transicién
hacia la educacién inclusiva de calidad, a todo nivel hasta el superior,
capacitando a docentes y disponiendo de los apoyos y recursos necesarios,
tales como el Braille y la lengua de sefas y en particular que se tome en
cuenta a las personas con discapacidad intelectual o psicosocial.

Que desarrolle e integre los derechos de las personas con
discapacidad como elemento obligatorio en la formacién de docentes y
adopte una politica de no rechazo para la admision de estudiantes con
discapacidad.

Que lleve a cabo campanas de toma de conciencia dirigidas
a la sociedad en general, las escuelas y las familias de personas con
discapacidad, con el fin de promover la educacion inclusiva y de calidad.

Que preste atencién a los vinculos entre el articulo 24 de la
Convencion, el Comentario general No. 4 del Comité sobre el derecho a la
educacion inclusiva, y las metas 4.1, 4.5 y 4.a de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, para promover la educacion inclusiva y de calidad, en entornos
inclusivos y con instalaciones educativas accesibles para todos”.

En suma, mas alla de los distintos énfasis y esfuerzos de cada uno de los
actores involucrados en la tematica, existen importantes coincidencias. Es
compartido que, dada la situacién actual del Uruguay, la educacién es el
area clave a transformar para avanzar en que las personas con discapacidad
vivan en igualdad de condiciones con las demas y sin discriminacion.
También se comparte la vigencia de las preocupaciones y recomendaciones
establecidas por el Comité y la conviccién de que la Educacién Inclusiva es
el camino correcto para seguir.

Salud

El 20,4% de las personas con discapacidad encuestadas'® piensan que
la salud es la principal demanda de las personas con discapacidad en el
Uruguay; dimension que solo es superada por la demanda por trabajo y
educacién. Asuvez, un 13% de las personas con discapacidad encuestadas
considera que la salud es el area clave que deberia mejorarse para garantizar
sus derechos y dignidad en el pais.

13 | Ver apartado metodoldgico.
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Al interior de la dimension salud, las fuentes consultadas coinciden en sefalar
a la accesibilidad general de los servicios, la formacion de los profesionales,
la disponibilidad de medidas de habilitacion y rehabilitacion y el acceso a la
salud sexual y reproductiva como los aspectos mas desafiantes que enfrenta
el Uruguay para el cumplimiento pleno de los mandatos de la Convencién.

En materia de accesibilidad, en 2016 el Comité expresd su preocupacion por
que “los servicios generales de salud no sean accesibles para las personas
con discapacidad, particularmente en el interior” y recomendd a Uruguay que
“adopte planesy asigne recursos para garantizar que los servicios generales de
salud, incluidos los servicios de salud sexual y reproductiva y la informacion al
respecto, sean accesibles para las personas con discapacidad en su territorio.
Recomienda ademas que el personal de los servicios de salud destinados a la
poblacion general reciba capacitacién en lo referente a la comunicacion con
y al trato de las personas con discapacidad en los contextos sanitarios en
el Estado parte y observando el respeto al consentimiento libre e informado
y otros derechos consagrados en la Convencién. EI Comité recomienda al
Estado parte que preste atencién a los vinculos entre el articulo 25 de la
Convencion y las metas 3.7 y 3.8 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
para el acceso a servicios de salud esenciales de calidad, incluidos los
servicios de salud sexual y reproductiva y el acceso a medicamentos”.

En cuanto a la informacién disponible, si bien no se trata de un estudio
exhaustivo ni de una evaluacién completa, un “Sondeo sobre accesibilidad
de personas con discapacidad a los servicios de Salud del SNIS” realizado
por el Area Programética de Discapacidad y Rehabilitacién del MSP en
2019, arroja resultados interesantes a tener en cuenta para conocer la
situacion actual en esta materia.

Entre las conclusiones del estudio se destaca que “aln siguen existiendo
barreras de diversos tipos para que las personas con discapacidad en
Uruguay logren hacer efectivo su derecho a la salud”. Y, en cuanto a las
barreras, se detallan las siguientes:

“barreras fisicas como son dificultades para llegar a los servicios
de salud, pero también para circular dentro de los mismos, asimismo
como para acceder a los consultorios y a la realizacion de diversos
estudios que se les indican. Las personas con discapacidad motriz y
las personas con discapacidad visual son quienes aparecen con mas
dificultades respecto a este tipo de barreras.

14 | MSP. DIGESA/Programa Discapacidad y Rehabilitacion. “Sondeo sobre accesibilidad de
personas con discapacidad a los servicios de Salud del SNIS”. Uruguay, 2019. No publicado.
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barreras actitudinales importantes en el relacionamiento entre el
personal de salud y las personas con discapacidad como son la falta
de paciencia para escuchar y atenderles adecuadamente, dificultad
en la empatia que impide ponerse en el lugar del que consulta,
ignorancia y falta de capacitacion sobre la discapacidad y los tipos
de discapacidad como para entender sus necesidades especificas,
formas actitudinales no adecuadas para interactuar con ellos que
lleva a imponerles las cosas sin consultarles a ellos mismos ni darles
demasiada explicaciones. Las personas con discapacidad psicosocial,
intelectual y sensorial de tipo auditivo son quienes aparecen con mas
dificultades respecto a este tipo de barreras.

barreras comunicacionales que siguen aun generando dificultades
para el logro de la accesibilidad universal a los servicios, como son
la no existencia de intérpretes de Lengua de Sefas, el uso abusivo
del lenguaje técnico, la inexistencia de diversas formas de llamado
para las consultas que tenga en cuenta a los diversos tipos de
discapacidades, personal de salud que en lugar de dirigirse a las
personas con discapacidad se dirigen s6lo a sus acompafantes,
dificultad del personal de salud y no hacerse del tiempo necesario
para hacerse entender por la persona en cuestiéon. Las personas con
discapacidad de tipo sensorial y especialmente auditivas, asi como
las personas con dificultades intelectuales son quienes aparecen con
mayor conflicto con estas barreras.

barreras de la informacién que se vuelve necesario superar. Se
refieren fundamentalmente a la necesidad de adaptar la informacion
que brindan los técnicos para que puedan ser comprendidas por
las personas segun el tipo de discapacidad que tengan. Por lo
cual, se vuelve necesario comenzar a tener la informacién que se
necesita brindar en formatos alternativos ademas del estandar
(braille, macrotipos, pictogramas, lectura facil, video en LSU, etc.).
De no existir estas posibilidades se les obliga a depender de terceros
(médicos, familiares, acompanantes) para la utilizacion o comprensién
del material, limitando su autonomia, lesionando su dignidad y, en
varios casos, exponiéndose a riesgo de abusos o imposiciones
inadecuadas”.

Finalmente, los autores del estudio consideraron que eraimportante subrayar
la “queja recurrente de los encuestados (31%) acerca de la dificultad que
encuentran habitualmente para conseguir nimero de consulta, sea para
especialistas o para la realizacion de estudios”.
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En este sentido, por parte de las autoridades, se destaca como avance la
publicacién por parte del MSP en 2021 de una guia con “Recomendaciones
para el trato y una atencién adecuada de las personas con discapacidad,
en los servicios de salud”'®. La guia fue elaborada por un amplio grupo de
profesionales, incluye la opinién de las organizaciones y contempla tanto
aspectos generales como especificos de los distintos tipos de discapacidad.

Si bien no se trata de un plan con metas y recursos propios, y, aun es
temprano para evaluar sus resultados, el propio lanzamiento de la guia
reconoce las “barreras fisicas, actitudinales, de comunicacién e informacion
que existen en el sistema de salud y que consolidan uno de los principales
obstaculos en el ejercicio de los derechos”, e intenta ser un avance en la
direccion correcta.

Conrespecto a larehabilitacion, ala hora de planificar los objetivos sanitarios
al 20306, el MSP caracterizd la situacion subrayando las siguientes carencias
en los servicios para las personas con discapacidad:

“Falta de equipos multidisciplinarios y de gestién clinica de los
casos de rehabilitacion fisica en el Sistema Nacional Integrado de
Salud (SNIS).

Inexistencia de protocolos de abordaje integral a la deficiencia y a
la discapacidad que contemplen el diagnéstico, la prevencién de las
complicaciones, el tratamiento integral, y el seguimiento.

Falta de regulacion y el correspondiente monitoreo sobre las
prestaciones necesarias para que los protocolos y mejores practicas
basadas en evidencia se apliquen en beneficio de los usuarios con
discapacidad. Plan Integral de Atencion en Salud (PIAS) insuficiente
en el disefio y contenidos no actualizados en este campo”.

El diagnostico del MSP muestra la vigencia de la preocupacion del Comité
por la “ausencia de datos sobre las personas con discapacidad que tienen
acceso a servicios y programas de rehabilitacion asi como la inexistencia de
los mismos en el interior”, y su recomendacion para que Uruguay “adopte
las medidas necesarias para garantizar a las personas con discapacidad,
en todo su territorio, el acceso a servicios y programas de rehabilitacion
basados en la comunidad y con fines de la inclusion social y comunitaria”.

15 | MSP (2021) “Recomendaciones para el trato y una atencién adecuada de las personas
con discapacidad, en los servicios de salud

16 | MPS (2023). Objetivos Sanitarios Nacionales, 2030. Caracterizacién de problemas
priorizados. Discapacidad, acceso a la salud y a la rehabilitacion fisica.
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Segun el MSP (2023), la ausencia de un plan nacional en materia de
rehabilitacién y la desregulacion del sector, generan que la atencién obtenida
por usuarios dependa de su poder adquisitivo o de los recursos de su familia,
y no “asegura un acceso minimo y equitativo a la rehabilitacion integral”.

Finalmente, con respecto a la salud sexual y reproductiva, a partir de en un
estudio reciente sobre la situacién de los y las jovenes con discapacidad
Uruguay'’, no sélo se puede profundizar en el tema, sino también confirmar
las principales afirmaciones que se realizan en este trabajo sobre el derecho
a la salud de las personas con discapacidad en el pais.

El estudio, que ademas de referentes entrevistd a treinta jévenes, hombres
y mujeres, con distintos tipos de discapacidad, concluye lo siguiente con
respecto al sistema de salud uruguayo:

“Las jévenes con discapacidad consideran que no reciben la
informacidén necesaria acerca de temas relacionados con su salud
sexual y reproductiva.

Los servicios de salud no resultan de referencia para jovenes con
discapacidad. Acceder a ellos es dificultoso y la informacion que se
les brinda no siempre es comprensible para todos.

Preocupa la situacion de jovenes del interior del pais, ya que tienen
menos posibilidades que los que viven en la capital.

Las familias son un apoyo importante para jovenes que no asisten a
centros educativos o talleres. En el caso de quienes asisten a centros,
estos toman como principal apoyo a quienes trabajan alli.

Los profesionales que trabajan en territorio son figuras de apoyo
importantes para jovenes con discapacidad. En la mayoria de los
casos, han sido estos referentes quienes les han dado informacion
sobre sexualidad y han promovido talleres, encuentros o han estado a
su disposicion para escuchar inquietudes.

Los referentes del territorio consideran que debe haber mas formacién
sobre sexualidad y discapacidad. Por eso estan interesados en que se
les brinden las herramientas necesarias para trabajar estos temas.

17 | Proyecto Derecho a la Igualdad y No Discriminacion de las Personas con Discapaci-
dad. Moénica San Martin (2020). Estudio salud sexual y reproductiva
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Las personas jévenes con discapacidad consideran que se debe
hablar mas del tema y como opcién proponen juntarse en colectivos
para compartir experiencias.

La mayoria de la informacidon que les llega a los jévenes con
discapacidad refiere al control y al cuidado (uso de pastillas vy
preservativos), aunque no siempre se entiende la funcién que cumple
cada uno de estos métodos anticonceptivos.

Las personas entrevistadas consideran que comienza a hablarse de
derechos, pero que todavia falta que las personas con discapacidad
se apropien de sus cuerpos, sus decisiones y su vida”.

A su vez, las recomendaciones del trabajo dejan planteados los principales
temas a abordar para asegurar el pleno goce de los derechos sexuales y
reproductivos de las personas con discapacidad:

“Trabajar en la descentralizacion, fomentando mas actividades de
informacion y formacion en el interior del pais.

Asegurar la accesibilidad de lainformacién brindada trabajando para
que el vocabulario sea sencillo. Ademas, es importante destacar en
este punto que los datos brindados no se pueden remitir basicamente
a aspectos de cuidado. Los temas sobre salud sexual y reproductiva
no se resumen en conocer el uso del preservativo o la toma de la
pildora anticonceptiva. Es necesaria una amplitud en el tema para que
la informacion pueda abarcar aspectos relacionados con el cuerpo y
el placer.

Promover ocasiones de trabajo colaborativo: propiciar encuentros
entre referentes de distintas instituciones y centros, con el fin de
que se puedan colectivizar experiencias. El trabajo conjunto entre
las instituciones puede mitigar la sensacién de soledad que muchas
veces perciben los operadores.

Impulsar la comunicacion accesible para un mejor y mas adecuado
acceso a la informacion, asegurando que la informacién brindada
contemple todas las inquietudes de los jovenes y que sus familias
puedan abordar temas de salud sexual y reproductiva.
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Brindar garantias sobre el accionar de los servicios de salud,
que tendran herramientas para asesorar a quien lo necesite sobre
distintas maneras de abordar temas de sexualidad. Asimismo, pensar
en estrategias a mediano y largo plazo que posibiliten una completa
accesibilidad para que ir a una consulta médica no sea una situacion
frustrante.

Fortalecer la autonomia, comenzando con el abordaje de temas
como autonomia, privacidad e intimidad en lugares donde los espacios
son compartidos y donde no hay tiempo y espacio para momentos
reservados individualmente.

Afimarlasconcepcionesdederechospropiciandoelempoderamiento
de los jévenes con discapacidad en cuestiones de sexualidad, cuerpo
y goce”.

Trabajo y empleo

En Uruguay, las personas con discapacidad se encuentran muy lejos de
ejercer su derecho a trabajar en igualdad de condiciones con los demas, tal
como lo establece la Convencidn. Esta opinidon es compartida por todos los
actores consultados y también surge con claridad de la evidencia disponible.

Existen mdultiples factores que inciden para que las personas con
discapacidad tengan una menor participacion en el mercado de trabajo,
una probabilidad menor de acceder a un empleo adecuado y peores
condiciones en caso de obtenerlo.

Entre los principales factores se encuentran: los sesgos y actitudes
discriminatorias (que pueden incidir en la decision de una persona de dejar
un trabajo o abstenerse de entrar al mercado laboral), la persistencia de
barreras en el sistema educativo que impiden obtener mayores logros
educativos y la reduccién de las oportunidades asociadas al nivel educativo
obtenido y la faltade accesibilidad en los entornos y en el transporte.
Asimismo, juega un papel la falta de experiencia de muchas personas con
discapacidad en el espacio publico, como consecuencia del aislamiento
social y la exclusion estructural.

Segun el Banco Mundial (2020), “los efectos de la exclusion pueden ser
profundos; no sélo pueden llevar a pérdidas en productividad e innovacion,
sino que también pueden afectar las aspiraciones y la autoestima de los
grupos excluidos”.
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En el estudio de los registros administrativos del Estado, realizado
especialmente para este informe'®, se logré constatar que, en promedio,
apenas un 7% del universo de personas con discapacidad entre 15 y 59
anos se encuentra formalmente inserto en el mercado de trabajo. A modo
de referencia, la insercion laboral formal medida con el mismo indicador, y
para el mismo tramo de edad, alcanza al 48% en el resto de la poblacion, y
las diferencias son aln mayores si nos concentramos en la etapa de mayor
insercion laboral (entre los 25 y los 59 afos). En efecto, las proporciones en
ese tramo son 9% y 56%, respectivamente.

A su vez, la insercion laboral formal de las personas con discapacidad
alcanza su maximo porcentaje entre los 25 y los 29 afios de edad (23%),
para luego descender rapidamente en los siguientes tramos, a diferencia
del resto de la poblacién, que crece de manera sostenida hasta los 35 afos
y se mantiene en su maximo hasta los 59 afos.

Por otra parte, en una encuesta realizada a las personas con discapacidad
que participaron de la capacitacién realizada especialmente en el marco
de este proyecto™, la posibilidad de acceder a un trabajo es la principal
demanda identificada por las personas con discapacidad en Uruguay.
Mas de la mitad de las personas con discapacidad entrevistadas esta
de acuerdo con esta idea (51,9%) y la misma opinién, aunque con una
proporcién menor (30%), se puede encontrar en el resto de los participantes
de la capacitacion.

Segun la misma encuesta, el trabajo, con un 35% de las menciones y detras
de la educacion, es identificado como la segunda area clave que deberia
mejorarse para garantizar los derechos y la dignidad de las Personas con
Discapacidad en el pais.

En relacion al trabajo, lo que se menciona en las respuestas son sus efectos
en la posibilidad de desarrollar una vida independiente, los problemas de
accesibilidad, la necesidad de desarrollar politicas de empleo protegido, la
necesidad de desarrollar una supervision efectiva y un necesario contralor
para la aplicacion de la ley de empleo para las PCD en su fase activa de
empleo -tanto a nivel publico como privado-, la importancia de diversificar
los puestos de trabajo para desarrollar mejor las estrategias de inclusion

18| |Ver descripcién del “Andlisis de los datos del Sistema Integrado de Informacion del Area
Social (SIIAS), sobre las personas con discapacidad en Uruguay” en el apartado 2.2 Meto-
dologia utilizada.

19 | Ver descripcion de la “Encuesta previa al ciclo de formacion sobre igualdad y no discri-
minacion de las Personas con Discapacidad” en el apartado 2.2 Metodologia utilizada.
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laboral, la necesidad de una aplicacion real de la ley de cuotas como politica
focalizada sobre los ingresos -no solo sobre las vacantes- y recursos técnicos
suficientes para el acompafamiento en la insercion y mantenimiento del
empleo para trabajar la dimensidn personal en conjunto con los entornos
laborales.

Pese a los avances normativos, que incluyen una Ley de cuotas para empleo
publico, el cambio normativo de que sea el 4% de los ingresos y no de las
vacantes y diversas formas de impulso al empleo privado para las personas con
discapacidad, tanto las preocupaciones como las recomendaciones realizadas
por el Comité a Uruguay en 2016, mantienen plena vigencia en la actualidad.

En esa ocasion, el Comité manifestd su preocupacion por los altos niveles
de desempleo de las personas con discapacidad, el incumplimiento de la
cuota en la funcién publica y la falta de informacién sobre los puestos de
trabajo y salarios de las personas con discapacidad en el sector privado. Asu
vez, recomendo el Estado uruguayo que implemente estrategias especificas
para elevar el nivel de empleabilidad de las personas con discapacidad y
que asegure el logro de un empleo productivo y decente para todas las
personas, incluyendo personas con discapacidad, en linea con el principio
de remuneracién igual por trabajo de igual nivel.

Finalmente, con excepcién de un pequeio incremento en el porcentaje de
ingreso de personas con discapacidad al Estado (0,99% en 2023), cuando
la Ley establece una cuota del 4%, tanto las autoridades publicas como
los representantes de las organizaciones que trabajan por los derechos de
las personas con discapacidad coinciden en sefialar la persistencia de las
dificultades para el acceso al trabajo en igualdad de condiciones con el
resto de la poblacion.

Proteccion Social

A pesar de que Uruguay posee un Estado de Bienestar amplio y consolidado,
con buenos niveles de prestaciones y que incluye a la discapacidad como
uno de los riesgos a cubirir, diversos estudios han sefalado la alta proporcion
de personas con discapacidad que vive en condicion de pobreza.

En 2016, el Comité expresd su preocupacion por el “nimero de personas con
discapacidad que viven en situacién de pobreza, especialmente mujeres,
nifos y personas mayores”. E hizo recomendaciones para que el Estado
uruguayo “adopte medidas concretas con el fin de garantizar un nivel de vida
decente para las personas con discapacidad, y para mitigar el impacto del
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empobrecimiento por discapacidad, especialmente en grupos en situacion
de discriminacion interseccional, como mujeres, nifios y personas mayores
con discapacidad. Lo anterior incluye: garantizar la cobertura de los gastos
relacionados con la discapacidad y atender especificamente a las personas
con discapacidad en programas y estrategias de reduccion de la pobreza
en estrechas consultas con organizaciones representativas de personas con
discapacidad. El Comité recomienda que el Estado parte preste atencién a
los vinculos entre el articulo 28 de la Convencidn y las metas 1.3y 1.4 de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, para implementar sistemas y medidas
apropiadas de proteccion social para todos, garantizando su acceso a los
recursos econdmicos Yy los servicios basicos”.

Segun el Banco Mundial (2020), en el Uruguay existe un claro vinculo entre
pobreza y discapacidad, el cual se reproduce a partir de varios de los
resultados sefialados en este mismo informe: altos costos de la discapacidad
que recaen en los hogares, bajos niveles de logros educativos entre las
personas con discapacidad, serios problemas de accesibilidad y movilidad
urbana y una baja participacion o precaria insercién en el mercado laboral.

A su vez, el informe senala dos aspectos relevantes para repensar las
politicas uruguayas mas alla de las transferencias monetarias. Por un
lado, las personas que residen en hogares con al menos una persona con
discapacidad también tienen peores resultados educativos y laborales que
el resto de la poblacion, como ya se sefiald, principalmente debido a la falta
de apoyos y la ausencia de ajustes razonables, y la necesidad de recursos
para disponer de los apoyos a las personas con discapacidad que esto
genera. Y por otro, debido a un posible problema de incentivos que genera
la incompatibilidad entre el empleo formal y algunas de las prestaciones
que reciben las personas con discapacidad.

Finalmente, es importante tener en cuenta que estos problemas aparecen
considerando Unicamente la pobreza monetaria de las personas con
discapacidad y sus hogares, y que los mismos se verian ampliados de
manera considerable si se aborda un enfoque de pobreza multidimensional,
en donde entra el juego el acceso a dimensiones del bienestar tan relevantes
como la vivienda y el habitat, la salud, la educacién, el empleo, la seguridad
social, la inclusién, la cultura y el esparcimiento.
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Las personas con discapacidad entrevistadas opinan que los servicios de
apoyo que permiten la accesibilidad son, en la actualidad, los que mayor
falta hacen (24,1%). Seguidos muy de cerca por la movilidad (22,2%), la
educacion (20,4%), el empleo (20,4%) y el acompanamiento (18,5%).

Las referencias al acompanamiento son de contenido variado y van desde el
reclamo genérico por dispositivos de acompafnamiento y habilitacion para la
vida cotidiana, hasta acompafantes pedagdgicos para instituciones educativas
y otros ambitos. En particular, asistentes personales y acompanantes
terapéuticos son las dos figuras que se reclaman con mayor frecuencia.

La ampliacion y mejora continua de las ayudas técnicas (7,4%) y los
servicios de habilitacién y rehabilitacion (5,6%), también aparecen como
una demanda relevante de parte de las personas con discapacidad, tanto
por su potencial transformador en la vida de las personas que acceden,
como por la evolucidn permanente a partir de la investigacion, la innovacion
y el cambio tecnoldgico.

En términos relativos, las personas con discapacidad dan mas importancia
a los servicios de apoyo vinculados a la movilidad y el empleo, mientras
que el resto de los participantes de la capacitacion se enfocan mas en los
servicios de cuidados, apoyo para acceso a la vivienda y participacion.

7. Presupuesto inclusivo para la discapacidad

Si bien la falta de presupuesto es el principal argumento que manejan
todos los actores para explicar las carencias de las politicas publicas que
desarrolla Uruguay en materia de discapacidad, hasta el momento el pais
no tiene una medida oficial que permita saber cual es la inversidon que se
realiza, como ha evolucionado, cudles son los principales rubros y sobre
todo, cuantos recursos adicionales se precisan para adoptar de manera
cabal el enfoque que plantea la Convencion.

En ausencia de informacion sistematica, los actores entrevistados coinciden
en sefalar que las transferencias monetarias a través del BPS son el principal
rubro de las inversiones publicas en materia de discapacidad (cercanas a
los 500 millones de ddlares anuales segun las autoridades), seguidas por
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el alojamiento en hogares de 24 horas (ejecutados por organizaciones y
financiados por BPS e INAU), la Educacién Especial financiada por ANEP,
los gastos en habilitacion y rehabilitacién financiados por el FONASA o
ASSE, los subsidios al transporte, el Programa de Asistentes Personales y
los demas gastos de la Direccién de Discapacidad del MIDES?.

Mas alla de la falta de informacion discriminada y que permita hacer un
seguimiento publico de las inversiones, existe un amplio consenso acerca
de que las personas con discapacidad no tienen ninguna participacion ni
ambito de incidencia relevante para definir los destinos y prioridades para
estos recursos.

Finalmente, en la encuesta a personas con discapacidad realizada
especialmente para este informe, uno de cada diez entrevistados consideré
que la falta de recursos es una de las dimensiones mas importantes para
comprender las brechas actuales en materia de accesibilidad.

Lareferenciaalos recursos tiene que ver conla opinién de que no es suficiente
el presupuesto publico que se destina a las medidas de accesibilidad, asi
como con la idea de que los recursos humanos y materiales disponibles no
alcanzan para cerrar las brechas existentes. Y, también, con la opinién de
que la condicién socioecondmica en que se encuentran las personas con
discapacidad genera que los apoyos econdmicos que actualmente reciben
sean insuficientes para revertir las brechas mencionadas.

En 2016, el Comité sefial6 su preocupacion por que “los principios y valores
de la Convencién no estén sistematicamente incorporados en todas las
politicas y programas de cooperacién internacional en Uruguay”, asi como
por observar “la falta de incorporacion transversal de los derechos de las
personas con discapacidad en la aplicacion y seguimiento nacional de la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”.

En este sentido, el Comité recomendd al Estado uruguayo que en estrecha
colaboracién conlasorganizaciones delas personas condiscapacidad “adopte
una politica de cooperacion internacional armonizada con la Convencion,
y que introduzca de forma transversal los derechos de las personas con
discapacidad en la aplicacién y seguimiento nacional de la Agenda 2030,
consultando a las organizaciones de personas con discapacidad”.

20 | Ver apartado sobre Servicios de apoyo para la discapacidad.
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Mas tarde, entre 2018 y 2020 se implemento el proyecto “El derecho alaigualdad
y no discriminacién de las personas con discapacidad”, una iniciativa conjunta
del Sistema de las Naciones Unidas, instituciones del Estado y organizaciones
de la sociedad civil, con apoyo del Fondo de las Naciones Unidas sobre
los Derechos de la Personas con Discapacidad (UNPRPD). Segun la propia
informacion del proyecto, “la propuesta permitié alcanzar multiples y relevantes
logros como, por ejemplo, resultados y productos relacionados con el acceso
y el derecho a la salud, los derechos sexuales y reproductivos, la prevencion y
atencion a la violencia basada en género hacia mujeres adolescentes y nifias
con discapacidad, la reduccién de la violencia institucional, la disposicion en
formato accesible de informacion sobre la pandemia de la COVID-19, asi como
la produccion de informacion estratégica”.

En diciembre de 2023, el UNPRPD decidié apoyar nuevamente al Sistema
de Naciones Unidas de Uruguay para llevar adelante tres lineas estratégicas
de trabajo: Formacion, Andlisis Situacional (uno de cuyos productos es el
actual informe) y Abogacia y Comunicacién.

Las actividades se realizan en articulacion y coordinacién con la Direccion
de Discapacidad de la Secretaria Nacional de Cuidados y Discapacidad del
Ministerio de Desarrollo Social, la Institucion Nacional de Derechos Humanos
y Defensoria del Pueblo, la Comision Honoraria de la Discapacidad, La
Alianza y otras instituciones y organizaciones relacionadas con el trabajo en
derechos de las personas con discapacidad.

El proyecto apunta a fortalecer acciones en curso tendientes a la plena
implementacion de la Convencion, y sus tres lineas de accién se encuentran
entre los principales avances del pais en materia de derechos de las
personas con discapacidad de los Ultimos afos. Estas acciones son:

“El despliegue del Mecanismo de vigilancia y monitoreo de la
implementacion de la Convencién sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad, incluyendo la abogacia para la aprobacion del
proyecto de ley que lo institucionaliza.

La abogacia para la aprobacién del proyecto de Ley sobre
capacidad juridica de las personas con discapacidad y su gestion
ante el Parlamento.

La validacion, aprobacion e implementacion del Baremo Unico
como herramienta de valoracién y certificacion de la discapacidad en
el pais, incluyendo la abogacia para la aprobacion del proyecto de ley
que lo institucionaliza™'.

21 | Ver https://inclusionydiscapacidad.uy/proyecto-2024/
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Los alcances y limitaciones actuales de cada una de estas iniciativas se
analizan en los apartados correspondientes. Sin embargo, vale la pena
mencionar que, si bien las tres lineas de accion abordan aspectos estratégicos
para la implementacion de la Convencion en el pais, generando escenarios
propicios para futuros cambios, por si solas, ninguna logra transformaciones
profundas en las condiciones de vida de las personas con discapacidad.

8. Gobernanza y rendicion de cuentas

En relacién a los mecanismos nacionales de rendicidn de cuentas, es
importante sefialar que, en 2016, el Comité de los Derechos de las Personas
con Discapacidad le recomendé a Uruguay que “adopte un mecanismo
de consultas permanentes a personas con discapacidad a través de sus
organizaciones, incluyendo a nifios y nifias con discapacidad, en la adopcion
de legislacion, politicas y otros asuntos de su relevancia” y también, que
“adopte medidas para designar un mecanismo de supervision que se ajuste
plenamente a los Principios de Paris”.

Estas recomendaciones surgen a partr de dos preocupaciones
fundamentales, por un lado, que “no haya suficientes consultas con personas
con discapacidad, a través de sus organizaciones, a la hora de la adopcion
de politicas y programas que les afectan” y, por otro, que el mecanismo
vigente para la supervisién independiente del cumplimiento de la Convencion
(la CNHD), también se encargue de su implementacién, generando de esta
forma un posible conflicto de intereses y una pérdida de eficacia.

Siguiendo las recomendaciones del Comité, en octubre de 2023, se
reglament6 el Mecanismo de Vigilancia y Monitoreo de la aplicaciéon de
la Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (articulo 33.2). Este Mecanismo tendra como cometido
establecer un marco paravigilar, promover, proteger y supervisar la aplicacién
de la Convencién internacional sobre los derechos de las personas con
discapacidad y su Protocolo Facultativo, ratificados por nuestro pais. En
ese marco, el Mecanismo cuenta con las siguientes funciones:

Independencia sustantiva, procedimental y politica
Promocién, educacion y sensibilizacién

Acciones de incidencia y cooperacién

Proteccion

Acciones de supervision y monitoreo

Vigilancia
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El Mecanismo también prevé la existencia de un Consejo Asesor Honorario
de la sociedad civil organizada de y para personas con discapacidad.

Segun la propia resolucién de la INDDHH, el Consejo esta previsto como
un mecanismo de participacion ciudadana conformado “de manera diversa,
pluralista, descentralizada y representado por integrantes de organizaciones
de la sociedad civil organizada de y para personas en situaciéon de
discapacidad de todo el pais sin fines de lucro, destinadas a abordar temas
de los derechos humanos de las personas con discapacidad”.

Y tiene como cometido “debatir y pronunciarse de manera no vinculante
sobre todos los temas concernientes a lo dispuesto por la Convencion
internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad (ONU
2006) y su aplicacioén por parte del Estado Uruguayo”.

La incorporacién en el Censo Nacional de 2023, del set completo de las
preguntas del Grupo de Washington para medir limitaciones funcionales
asociadas a la discapacidad®, y la creacién por ley de un baremo Unico
para la evaluacion oficial de la discapacidad, son los dos avances mas
importantes en materia de recopilacion de datos y evidencia sobre la
situacion de las personas con discapacidad en Uruguay.

Vale recordar que, en 2016, el Comité manifestd su preocupacion por la
“ausencia de datos e informacién desglosados y comparables sobre las
personas con discapacidad en el Estado parte en todos los sectores, asi
como la falta de indicadores de derechos humanos en los datos disponibles.
Preocupa también al Comité la ausencia de temas de género, infancia y
violencia en los datos estadisticos”.

En esa ocasién, el Comité realiz6 al Uruguay las siguientes recomendaciones

“que fortalezca la recopilacion sistematica, el analisis y la difusion de
datos desglosados comparables sobre las personas con discapacidad
en todos los sectores.

que, en cooperacidon con las personas con discapacidad y las
organizaciones que las representan, desarrolle un sistema de
indicadores basado en los derechos humanos.

22 | Ver apartado sobre Sistemas de evaluacion de la discapacidad.
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que se guie por el articulo 31 de la Convencién en laimplementacion de
la meta 17.18 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible para aumentar
de forma significativa la disponibilidad de datos oportunos, fiables y de
alta calidad desglosados por grupos de ingresos, género, edad, origen
étnico, condicién migratoria, discapacidad, ubicacion geografica y
otras caracteristicas pertinentes en los contextos nacionales”.

Una vez que estén disponibles, los datos del Censo no solo van a permitir
estimar el total de la poblacién del pais en situacion de discapacidad, en
base a una metodologia adecuada al enfoque de derechos humanos, sino
que también se podra contar con informacién general acerca de los grados
y tipos de limitacién funcional preponderantes, su distribucion geogréfica y
sus condiciones de vida en un conjunto relevante de dimensiones.

En cuanto a la distribucion territorial, los datos estadisticos del censo
abarcan las personas, los hogares, las viviendas y también pueden analizarse
para una gran variedad de unidades geograficas, como manzanas, barrios,
pequenas localidades, grandes ciudades y el pais todo. A su vez, los datos
abarcan las dimensiones de vivienda, acceso a los bienes de confort,
composicion del hogar, educacion, actividad laboral y fecundidad. A pesar
de sus notorias ventajas, el hecho de que los censos se realizan cada diez
afnos plantea la necesidad de generar una fuente complementaria, dado
que se requiere tener una produccién estadistica de datos y evidencias mas
periddica para poder monitorear los cambios demograficos y en el acceso
a derechos de esta poblacion.

En cuanto al rol de seguimiento del cumplimiento de la Convencién, las
expectativas estan colocadas en el nuevo Mecanismo de Vigilancia y se
fundamentan tanto en la independencia como en la fortaleza institucional de
la Institucidon Nacional de Derechos Humanos, dependiente del parlamento
nacional y con recursos propios. Sin embargo, las propias debilidades de
las organizaciones? y su participacién en calidad de asesoras pueden ser
una limitante en las aspiraciones de incidencia del Mecanismo.

En materia de produccién de informacion, el potencial y los desafios del
proyecto de baremo Unico se presentan en el apartado sobre Sistemas de
valoracion de la discapacidad, sin embargo, vale la pena resaltar que las
organizaciones de personas con discapacidad participan en la elaboracion
y ajuste del instrumento.

23 | Ver apartado sobre Actores involucrados.
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Con relacién a las brechas, la mas importante parece ser el desafio de
lograr una cobertura universal de las politicas especificas destinadas a las
personas con discapacidad. En caso de lograrse, la informacion producida
por el baremo vy el registro Unico de la discapacidad, en combinacion con
el resto de los registros administrativos del Estado, podria brindar un mapa
mas completo de la informacién necesaria para la rendicion de cuentas y
gobernanza de las politicas sobre discapacidad. Por el momento, la falta de
definiciones y recursos para la implementacion del baremo aparecen como
un primer escollo a superar, mientras que la falta de recursos, el contexto
politico y las representaciones vigentes en el pais sobre la discapacidad,
aparecen como los principales obstaculos para alcanzar una cobertura
universal de las politicas.

En este sentido, los datos del censo pueden brindar una estimacién de las
brechas existentes en materia de cobertura segun prestaciones y tipo de
discapacidad. Sin embargo, el censo es una “foto” que muestra la situacion
a un momento del tiempo (2023), y tanto los tipos de discapacidad como
el acceso a prestaciones son procesos dinamicos, que requieren de una
estrategia permanente de recoleccion de informacién pertinente y con
cobertura nacional, para poder brindar un seguimiento adecuado. Este
punto se retoma en las recomendaciones, pero, vale la pena sefalar aqui
que esa estrategia no se encuentra siquiera disefada.

Finalmente, méas alld de que la informacién resulta indispensable para la
gobernanza, segun los actores entrevistados, el problema de fondo es que
todavia no existe en Uruguay ningun mecanismo donde las personas con
discapacidad tengan una incidencia efectiva sobre las politicas que los
afectan directamente.

9. Cuestiones transversales

Segun la encuesta realizada a personas con discapacidad especialmente
para este informe?*, la falta de voluntad politica es el principal obstaculo
para lograr la participacion de las personas con discapacidad en la toma de
decisiones sobre las politicas y programas que les incumben.

Sin embargo, ya en 2016 el Comité habia recomendado al Estado uruguayo
que “adopte las medidas necesarias para garantizar que no se prive del
derecho al voto y a la participacién en la vida politica y publica a ninguna

24 | |Ver apartado metodoldgico.
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persona por razéon de un impedimento o por limitaciones en su capacidad
juridica y que aumente sus esfuerzos para promover a las personas con
discapacidad en los cargos electivos y el servicio publico”. A su vez, en
esa ocasion también le recomendd que “intensifiqgue sus esfuerzos para
garantizar que sus procedimientos, el entorno fisico, instalaciones y
materiales electorales sean plenamente accesibles para las personas con
discapacidad”.

En este sentido, mas alla de una importante ley para garantizar el derecho al
voto de las personas en situacion de discapacidad motriz (la ley 19.790), los
actores clave entrevistados no identifican otros avances significativos en el
pais en materia de participacion.

A su vez, las personas con discapacidad encuestadas, al ser consultadas
sobre “; Qué deberia hacerse para mejorar la participacion de las Personas
Con Discapacidad en la toma de decisiones sobre las politicas y programas
que les incumben?”, mencionan la voluntad politica y la informacién como
las dos dimensiones clave a mejorar.

Mas en detalle, las personas con discapacidad entrevistadas piensan que
la voluntad politica (42,6%) es el principal factor a mejorar para lograr una
mayor participaciéon en las decisiones y programas que les incumben.
Mientras que la informacion (22,2%) se coloca en segundo lugar, pero, con
una diferencia importante en cuanto al nUmero de menciones. La voluntad
politica y lainformacidn son también las dos dimensiones mas mencionadas
por el resto de los entrevistados.

Méas alla de los avances especificos que se sefialan para cada periodo de
gobierno, la idea de que se necesita mayor voluntad politica para mejorar
la participacion de las personas con discapacidad de manera profunda y
sostenida se evidencia de manera contundente en el largo listado de verbos
que acompafan las opiniones de las personas entrevistadas al respecto.
Siempre hablando de lo que el sistema politico deberia hacer, los verbos que
se repiten son: decidir, trabajar, habilitar, escuchar, dar seguimiento, convocar,
involucrar, dar lugar, dialogar, negociar, integrar, dar participacion, incluir,
permitir, hacer parte, dar voz, pensar, hablar, construir, dar oportunidades,
vincular, tener en cuenta, contemplar, motivar y empoderar.

En el plano de la informacidn, las referencias tienen que ver con dar mayor
difusion de la convencion y las distintas normas, con dar mas visibilidad
a las personas con discapacidad, con generar mayor conciencia en la
poblacion acerca de las causas y las distintas situaciones, con mejorar el
conocimiento y los canales de comunicacién y con generar mayor empatia,
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con brindar mas informacion y formacién acerca de los beneficios de la
participacion, con conocer y difundir mas acerca de sus necesidades y
finalmente, con dar mas informacién acerca de las posibilidades actuales
de participacion.

Luego de la informacién, con un 9,3% de las menciones, aparece el
reconocimiento, y los argumentos son similares en cuanto la necesidad
de generar mas conocimiento y dar mayor difusién a la informacién, pero
con la diferencia de que, en lugar de apelar a la sensibilidad del resto de
los ciudadanos o la visualizacion de la tematica, 1o que se reclama es un
reconocimiento de la existencia de las personas con discapacidad, los
derechos que tienen y el lugar que merecen en la sociedad.

Aunque tienen el mismo porcentaje de menciones (9,3%), la apelacion
al reconocimiento como factor clave para mejorar la participacién de las
personas condiscapacidad, sediferencianotoriamente delacomparamiento,
en donde la iniciativa, la accién y la voluntad se colocan del lado de las
personas que acompanan. Los ejemplos de esta visién remiten a expresiones
como motivarlos, trabajar con esas personas, hacerlos participar, darle
oportunidades, nuclearlas, invitarlas, incentivarlas o trabajar en ellas.

A su vez, la idea de apelar a la institucionalidad y las cuotas (9,3%) tiene el
mismo nivel de menciones que las dos anteriores, y combina un conjunto de
opiniones que ponen el énfasis en la asignacion de espacios de participacion
mediante el cumplimiento o la ampliacién de la normativa actual.

Por otra parte, la accesibilidad, la inclusion y la movilizaciéon también fueron
mencionadas por varias de las personas con discapacidad entrevistadas
(7,4%). En el caso de las dos primeras, en tanto factores transversales
y previos a la participacion, que, en caso de lograr avances, resultan
habilitantes para la libertad de participar de las personas con discapacidad,
en los temas y de la manera que elijan.

En el caso de la movilizacion, con la perspectiva de la necesidad de tener
una participacién mds activa, ser protagonistas, que su voz suene mas
fuerte o mostrarse unidos y movilizados, lograr una representacion real y
hacer efectivo el lema de “nada de nosotros sin nosotros”. Este conjunto
de opiniones no excluye la posibilidad o la necesidad de recibir apoyo
externo (financiero, técnico o politico), pero si pone el énfasis en la propia
organizacion y el incremento de la capacidad de movilizacién como factores
clave para obtener mejoras mas justas, profundas y duraderas.
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Finalmente, la mayor diferencia entre la opinién de las personas con
discapacidad y el resto de los participantes de la capacitacién, esta en la
importancia que dan a la voluntad politica como factor clave para mejorar
la participacidon (mayor entre las PcD) y los aspectos normativos, como la
institucionalidad y las cuotas (mayor para el resto).

Segun todas las fuentes consultadas, en el Uruguay actual, las personas con
discapacidad psicosocial conforman el grupo con los mayores problemas
de exclusion y la menor representacion en los distintos ambitos de la vida
social.

La coincidencia en esta opinién incluye tanto a las autoridades como a las
organizaciones sociales y a la academia. A su vez, el grupo de personas
con discapacidad psicosocial también es sefialado como el grupo mas
marginado o con mayores niveles de exclusién, por las personas que
respondieron a la encuesta realizada para este informe.

Concretamente, ante la pregunta sobre ; Cuales son para Ud. los grupos de
Personas Con Discapacidad mas marginados o con mayores problemas de
inclusion en Uruguay?, las personas con discapacidad psicosocial, fue la
respuesta mas frecuente.

Entre las personas con discapacidad, esta percepcion la comparten el
38,9% de los/as entrevistados/as y, también es la respuesta mas frecuente
entre el resto de los/as participantes de la capacitacion.

En orden de frecuencia, las menciones que le siguen son la discapacidad
intelectual (22,2%), sensorial (20,4%) vy fisica (18,5%). Orden que también
se repite para el resto de las personas entrevistadas.

Mas alla de los tipos de discapacidad, la condicién de pobreza (11,1%) es
la caracteristica social mas mencionada por las personas con discapacidad
(y también por el resto), para identificar a quienes se encuentran mas
marginados o con mayores barreras para la inclusién en el Uruguay actual.

La condicién de mas de un tipo de discapacidad (o discapacidad mdiltiple),
es la siguiente opcion que se mencioné con mas frecuencia (5,6%), al
mismo nivel que la condicién de persona mayor.
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El resto de los grupos no superan el 5% de las menciones (entre las personas
con discapacidad) e incluyen a las personas dependientes (3,7%), los
afrodescendientes (3,7%), los nifios y nifnas (1,9%), los y las adolescentes
(1,9%), las mujeres (1,9%) y las personas migrantes (1,9%).

En términos relativos, las diferencias mas grandes entre las respuestas de las
personas con discapacidad y los restantes participantes de la capacitacion,
se encuentran en el énfasis de las primeras en la marginacion de las personas
con discapacidad psicosocial y las discapacidades multiples, y en la mayor
consideracién de las segundas con relacion a los nifios y nifias, las mujeres
y los adolescentes.

Finalmente, ademas de sefialar la necesidad de generar un mayor
conocimiento y, de realizar acciones especificas de politica publica, con
relacion a la situacion de las personas con discapacidad psicosocial,
surgieron de las entrevistas algunos elementos a tener en cuenta y que
vale la pena mencionar. Por un lado, se trata de un grupo que muchas
veces no es considerado dentro del universo de la discapacidad, y esto
puede ser una limitante para la identificacién de los derechos que poseen.
Y por otro, las carencias en atencién de la salud mental en el pais, en
particular, las dificultades para avanzar en la desinstitucionalizacion
de las personas internadas, pueden ser factores que contribuyen a la
baja visibilidad, el estigma y exclusién de las personas con este tipo de
discapacidad.

En el caso de Uruguay, a la hora de analizar la igualdad de género y
los derechos de las personas con discapacidad, surgen la vulneracion
interseccional de los derechos que vivencian las mujeres con discapacidad
en todas las dimensiones, la mayor vulnerabilidad frente a la violencia
basada en género y las barreras que enfrentan en materia de acceso a la
salud sexual y reproductiva, en particular, aquellas mujeres que tienen el
deseo de ejercer su maternidad.

Con relacién a la doble penalizacion, los vinculos entre logros educativos
y resultados en materia de insercidn laboral son el ejemplo mas claro y
elocuente de esta situacion, en particular, dada la disponibilidad de evidencia
suficiente para demostrar cobmo opera la discriminacion interseccional con
relacion a la tematica concreta.
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En materia de logros educativos, los datos del SIIAS sobre matriculacién
y extra edad que se presentaron en el apartado sobre servicios inclusivos,
muestran mejores resultados para mujeres que para varones, sin embargo,
esta diferencia no se refleja en las oportunidades de insercién laboral.

Como se puede observar, las mujeres obtienen mejores resultados para
los dos indicadores (mayor matriculacion y menor extra edad), tanto en el
universo de poblacién con discapacidad como en resto de la poblacién.

Matriculacion publica entre jovenes pertenecientes
al universo y el resto de la poblacion de 16 a 18 afios y
Extra-edad entre 13 y 15 afos, segun sexo

80 % Sin discapacidad Con discapacidad Sin discapacidad Con discapacidad
0,
73% 20%
65% 63 %
60 %
40 % 37 % 35%
29 % 28%
- I I
0%
Matriculacion 16 a 18 Extra-edad 13 a 15

Varones [l Mujeres

Fuente: Elaboracién propia con base en datos del SIIAS.

En materia laboral, como ya sefialdé, en promedio, apenas un 7% del
universo de personas con discapacidad entre 15 y 59 afios se encuentra
formalmente inserto en el mercado de trabajo. A modo de referencia, la
insercion laboral formal medida con el mismo indicador y para el mismo
tramo de edad alcanza al 48% en el resto de la poblacion, y las diferencias
son aun mayores si nos concentramos en la etapa de mayor insercion
laboral (entre los 25 y los 59 afos). En efecto, las proporciones en ese tramo
son 9%, 4% y 56%, respectivamente.

Sin embargo, mas alla de observar las diferencias con el resto de la poblacion,
también es importante prestar atencién a las brechas al interior del universo
de personas con discapacidad, en donde las nifas, adolescentes y mujeres
con discapacidad se enfrentan a una discriminacién interseccional que
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produce una desigualdad. En este caso, el promedio de un 7% de insercién
laboral formal para el conjunto de personas con discapacidad oculta una
brecha significativa entre los varones (9%) y las mujeres (4%).

A su vez, el siguiente grafico permite observar que, aun contando con
mejores desempefios educativos, la brecha entre varones y mujeres esta
presente a lo largo de toda la trayectoria vital y se torna especialmente
importante en la etapa de mayor insercion (entre los 20 y los 29 afos).

Proxy de Actividad Laboral Formal (SIIAS): universo de personas
con discapacidad, tramos de edad quinquenales y sexo
(datos a diciembre 2023, en porcentaje)

30%

23 %

15 %

8%

0%
’ 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69

— Varones Mujeres

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del SIIAS.

En materia de Violencia Basada en Género (VBG), uno de los principales
hallazgos del estudio realizado en el marco de este proyecto®, es que “la
expresién de la violencia de género hacia las mujeres con discapacidad y sin
discapacidad es muy distinta en los ambitos publicos (educativo, laboral,
social y de la salud) y el ambito privado (familia, pareja y expareja)”.

25 | UNFPA (2020). Violencia de género y discapacidad. Andlisis de los principales resulta-
dos de la 2da Encuesta Nacional de Prevalencia de Violencia Basada en Género y Gene-
raciones en Uruguay. Proyecto Derecho a la Igualdad y No Discriminacion de las personas
con Discapacidad.
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Relatoria. Ciclo de formacion sobre el derecho Igualdad y no discriminacion de las personas con discapacidad

Con relacién a la discriminacion interseccional mencionada mas arriba, vale
la pena sefalar que la fuerte exclusién de las mujeres con discapacidad del
sistema educativo y del mercado laboral, hacen que el ambito familiar y la
pareja, sean los espacios que se configuran como escenarios principales
para el ejercicio de la violencia basada en género.

En la siguiente tabla se resumen los resultados de prevalencia de violencia
basada en género hacia mujeres con y sin discapacidad, segun el ambito en
donde se producen y el tipo de violencia.

Tipo de violencia Prevalencia en mujeres  Prevalencia en mujeres Diferencia
con discapacidad sin discapacidad
De algun tipo 19,4% 18,2% 1,2%
Psicoldgica 18,2% 18,0% 0,2%
Patrimonial 4,3% 1,9% 2,4%
Fisica 5,4% 1,1% 4,3%
Fisica en la infancia 28,0% 28,7% -0,7%
Psicolégica en la infancia 25,3% 23,9% 1,4%
Sexual en la infancia 13,0% 6,6% 6,4%

Tipo de violencia Prevalencia en mujeres  Prevalencia en mujeres Diferencia

con discapacidad sin discapacidad
De algun tipo 55,4% 47,0% 8,4%
Psicolégica 48,1% 44,7% 3,4%
Patrimonial 32,3% 22,5% 9,8%
Fisica 30,7% 19,8% 10,9%
Sexual 19,2% 10,7% 8,5%




Violencia Basada en Género en ambitos publicos

Tipo de violencia Prevalencia en mujeres  Prevalencia en mujeres Diferencia

con discapacidad sin discapacidad
Algun tipo en Educativo  9,6% 13,6% -4,0%
Sexual en Educativo 6,2% 4,6% 1,6%
Laboral 3,9% 8,4% -4,5%
Social 34,1% 54,8% -20,7%
Salud (obstétrica 16,0% 17,4% -1,4%

embarazadas)

Como se puede observar, es en el ambito de la pareja o expareja en donde
las mujeres con discapacidad son mas vulneradas. En este ambito, el
55,4% de las mujeres sufrié algun tipo de violencia basada en género a lo
largo de su vida. Y, con una prevalencia del 48,1%, la violencia psicoldgica
es el tipo mas frecuente, seguida de la patrimonial (32,3%), la fisica (30,7 %)
y la sexual (19,2%). El ambito de la pareja y expareja es también el que
presenta las mayores diferencias entre las mujeres con discapacidad y sin
discapacidad.

En el ambito familiar, el 19,4% de las mujeres con discapacidad vive algun
tipo de violencia, con una mayor prevalencia de la violencia psicolégica
(18,2%), seguida de la fisica (5,4%) y la patrimonial (4,3%). Y, si bien las
diferencias son mas pequefas, en este ambito también las mujeres con
discapacidad tienen una mayor prevalencia que el resto de las mujeres.

Por otra parte, el 34,1% de las mujeres con discapacidad fue victima de
violencia basada en género en el ambito social, seguidas de 16,0% en el
ambito de la salud (violencia obstétrica dirigida a las embarazadas), 9,6%
violencia de algun tipo en el ambito educativo y 3,9% en el laboral. Por
las razones que ya se comentaron, vinculadas a la exclusién social de las
personas con discapacidad, todos los tipos de violencia basada en género
en el ambito publico son mas frecuentes entre las mujeres sin discapacidad,
salvo por la violencia sexual en el ambito de la educacién (6,2% frente a
4,6%). Los datos permiten inferir la falta de posibilidades de participacion
del espacio publico de las mujeres con discapacidad; lo que lleva a
inferencias inadecuadas, ya que lo que se pone de manifiesto es el peso del
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aislamiento, la exclusion, la reclusién y deja claro que hay manifestaciones
de las violencias que no son relevadas pero si son clave en la vida de las
mujeres con discapacidad.

Méas allda de los numeros, en las conclusiones del estudio se plantea que
“los datos permiten cuestionar el papel de las familias y las parejas como
espacios armdnicos y exentos de violencia y se presentan como los ambitos
que implican mayores riesgos de vivir violencia basada en género para las
mujeres con discapacidad. En el caso de las mujeres con discapacidad
con dependencia, los datos de violencia basada en género evidencian que
la naturalizacién de la familia y las parejas como principales cuidadores,
puede perpetuar situaciones de riesgo para las mujeres con discapacidad.
Ademas, el “familismo” en los cuidados, repercute en la carga de trabajo no
remunerado de las mujeres de las familias, restringiendo sus posibilidades
de desarrollo en otros ambitos y viendo menoscabada sus derechos al
ejercicio de una ciudadania plena”.

Finalmente, la proporciéon similar de violencia obstétrica a mujeres
embarazadas en el ambito de la salud, y la ausencia de casos de Interrupcién
Voluntaria del Embarazo entre las mujeres con discapacidad, llevan a realizar
preguntas acerca de cual es el acceso que tienen a la informacion sobre esta
posibilidad y, mas en general, sobre las motivaciones y apoyos en torno a
la maternidad en las mujeres con discapacidad. En este sentido, las fuentes
consultadas en las entrevistas sefialaron que, el derecho a decidir sobre
su maternidad y a poder vivirla con los apoyos necesarios y de manera
placentera, es una de las dimensiones que se encuentran mas postergadas
para las mujeres con discapacidad en el Uruguay actual.

10. Inclusion de la discapacidad en contextos mas amplios de
desarrollo, humanitarios y de emergencia

En Uruguay no existe un unico Plan Nacional de Desarrollo que permita
analizar la inclusion de la teméatica de la discapacidad ni la participacion de
las personas con discapacidad en su elaboracién. En su lugar, el pais tiene
planes sectoriales que, por lo general, se insertan en la ley de presupuesto
que rige para cada periodo de gobierno o, si no estan incluidos, coinciden
en su formulacién con los periodos de gobierno.
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En el caso del Ultimo periodo de gobierno de Uruguay (2020-2024), la
planificacién de la mayoria de los sectores ya fue analizada en los apartados
correspondientes a Educacién, Salud, Empleo y Proteccion Social. Por tal
razon, en este apartado se analizan dos sectores que no fueron analizados
hasta el momento y que son de vital importancia para la poblaciéon con
discapacidad: la vivienda y los cuidados.

El Plan Quinquenal de Vivienda de este periodo, denominado “Entre
Todos?®”, fue elaborado por el Ministerio de Vivienda y Ordenamiento
Territorial y se planted el objetivo de “alcanzar al mayor nimero de soluciones
habitacionales en este periodo con la vision de un habitat integrado”.

En cuanto al alcance del mismo se sefald que se “enfocara a los quintiles
mas bajos, considerando especialmente a los que se encuentran en mayor
estado de vulnerabilidad o con problematicas para acceder a una vivienda
propia”.

Y en este sentido agrega que la “diversidad de la poblaciéon objetivo
apuntara tanto a los Nucleos Familiares con integrantes discapacitados y/o
Personas con capacidades diferentes a cargo, los Jovenes y Jubilados, a
los Funcionarios Publicos, a las Cooperativas en sus diferentes modalidades
y en especial a las Personas en situacion de extrema vulnerabilidad en
asentamientos o instalados en areas precarias”.

Méas alla de lo sefialado por el Comité en el 2016 acerca de la correcta
denominacion de las personas con discapacidad, el Plan Quinquenal de
Vivienda del Uruguay tiene importantes carencias cuando es evaluado
desde la perspectiva de los derechos consagrados en la Convencion.

Por un lado, si bien son mencionadas como parte de los antecedentes, las
personas con discapacidad no participaron en la elaboracién del plan. Por
otro lado, sus necesidades especificas no forman parte de los objetivos,
metas ni actividades del plan.

En cuanto a la planificacidon en materia de cuidados, el Plan Nacional de
Cuidados 2021-2025, fue presentado el 20 de julio de 2021 por parte
del Ministerio de Desarrollo Social. El plan incluye objetivos generales y
especificos, y lineamientos tanto para la institucionalidad como para seis
componentes de la politica (Servicios, Formacién, Regulacién, Gestion
de la informacion y el conocimiento, Comunicacién y Articulacion y
Participacion).

26 | MVOT (2020). Plan Quinquenal de Vivienda (2020-2024).
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Sin embargo, desde el enfoque de la Convencidn, las organizaciones de
derechos de las personas con discapacidad han senalado que el mismo fue
presentado en forma tardia (un aflo mas tarde de lo que define la ley), no
incluye metas especificas ni recursos adicionales (salvo por los 100 millones
de pesos para el programa FAAE) y no conté con la participacién efectiva
de las organizaciones.

Desde una perspectiva mas general, todos los actores involucrados en la
tematica coinciden en sefalar que desde que se aprobo la Convencidn la
tematica de la discapacidad no ha sido incluida de manera sistematica y
profunda en ninguno de los planes de desarrollo nacionales.

En Uruguay, la institucionalidad que se encarga de manera especifica de las
consecuencias del cambio climatico y el riesgo de desastres es el Sistema
Nacional de Emergencias (SINAE)?'.

Si bien posee un Director Nacional radicado en el Poder Ejecutivo, que
tiene bajo su responsabilidad la coordinacién nacional de la gestién del
riesgo, el SINAE es en esencia un organismo que desarrolla sus acciones
de manera interinstitucional, mediante una Junta Nacional de Emergencias
y Reduccién de Riesgos, presidida por el Prosecretario de la Presidencia
de la Republica y donde son miembros permanentes los Subsecretarios
de los Ministerios del Interior; de Defensa Nacional; de Industria, Energia y
Mineria; de Salud Publica; de Ganaderia, Agricultura y Pesca; de Vivienda,
Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente y de Desarrollo Social.

El objetivo principal del SINAE es “proteger a las personas, los bienes de
significacion y el medio ambiente de fendmenos adversos que deriven, o
puedan derivar en situaciones de emergencia o desastre, generando las
condiciones para un desarrollo sostenible”.

Finalmente, las competencias de la Junta Nacional de Emergencias y
Reduccién de Riesgos son:

Formular politicas, estrategias, normativas y planes nacionales para
la reduccion de riesgos y manejo de situaciones de emergencias.

Adoptar medidas para reducir la vulnerabilidad y fortalecer
las capacidades de preparacion, respuesta, rehabilitacion y rehabilitacion.

27|| |nttps://www.gub.uy/sistema-nacional-emergencias/
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Establecer comisiones asesoras técnicas y operativas para la toma
de decisiones.

Plantear estudios de identificacion y evaluacion de riesgos,
en referencia a las actividades a cargo del Sistema Nacional de
Emergencias.

Formular, monitorear y evaluar los planes de recuperacion.

En materia de discapacidad, vale la pena mencionar que la vigente “Guia
para la Coordinacién del Desplazamiento de Personas en la Accién
Humanitaria” desarrollada por el SINAE, conté con el apoyo técnico y la
revisidn de contenidos del Programa Nacional de Discapacidad del MIDES.
La guia considera a la poblacién con discapacidad de manera transversal
a todo el documento y la misma es la base de todas las capacitaciones del
SINAE que incluyan la tematica del desplazamiento de personas.

Por otra parte, el pais participa del Programa Iberoamericano sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, desde donde se cred un
Grupo de trabajo para abordar la gestion inclusiva de riesgos y desastres
durante 2023 y 2024, y por Uruguay lo integran el Mides y la Direccion
Nacional de Emergencias.

En ese marco, en febrero de 2023 el SINAE realizd un curso de “Herramientas
para la Gestion Inclusiva del Riesgo de Desastres”. El curso se llevo a cabo
por la Secretaria Nacional de Cuidados y Discapacidad del Ministerio de
Desarrollo Social (Mides), el Sistema Nacional de Emergencias (Sinae) y el
Ministerio de Turismo (Mintur), de forma virtual a través de la la Plataforma
Educativa Virtual SINAE.

El curso sirvié de base para la preparacion de la “VIII Plataforma Regional
para la Reduccién del Riesgo de Desastres (PR 23)”, la cual promueve el
didlogo inclusivo a través del equilibrio geografico, la accesibilidad universal
y la participacion inclusiva y no discriminatoria, con especial atencion a la
paridad de género y a las personas con discapacidad.

De forma complementaria, el SINAE realizé una campafa de sensibilizacion
accesible e inclusiva, destinada a la generacién de una cultura de gestion de
riesgos de emergencias y desastres. La campana se denomina “Prepararse
hace la diferencia” y se compone de 20 videos animados y 20 cufias radiales
que incluyen subtitulos, Lengua de Sefias Uruguaya (LSU) y locucién.
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Finalmente, la identificacion de las personas con discapacidad en el
Monitor Integral de Riesgos y Afectaciones (MIRA), le permite al pais
contar con informacién sobre personas con discapacidad afectadas
(que requirieron asistencia humanitaria) por afio y desagregadas segun
género, grupo de edad y tipo de evento. El MIRA es un sistema de
informacion geografica interinstitucional, con alcance nacional que tiene
por objetivo brindar informacién para la toma de decisiones en materia de
Gestion Integral de Riesgos (GIR).

Como ya se sefiald, Uruguay no cuenta con un Unico proceso de
planificacién nacional, y la misma transcurre a partir de una compleja trama
de organismos y procesos. En ese marco, la tematica de la discapacidad no
ha logrado insertarse con un enfoque de derechos y de manera transversal
en las sectoriales mas importantes y tradicionales del pais, como son la
Educacion, la Salud, la Vivienda y la Proteccion Social.

En estos casos, todas las limitaciones a la participacion de las personas con
discapacidad que se mencionaron en el apartado correspondiente pueden
aportar elementos para comprender e intentar revertir la situacion. De forma
complementaria, tanto la complejidad institucional propia de cada uno de los
sectores, asi como la escasez de recursos Yy las prioridades presupuestales
asignadas a otros grupos de la sociedad con mayor capacidad de presion,
parecen reproducir las brechas instaladas en estos sectores.

Finalmente, al tratarse de una politica de creacion reciente, que posee un
rol protagdnico de las personas con discapacidad como destinatarios y
que desde el comienzo contempla en su disefio la existencia de un ambito
consultivo de participacién, en el sistema de cuidados la brecha no parece
tan consolidada y existe una oportunidad de incidencia en las préximas
planificaciones, las cuales ya tienen una fecha establecida y un mecanismo
de participacion previsto.
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11. Conclusiones

A partir del analisis de los datos e informes recabados, y de las entrevistas
realizadas, desde la perspectiva de la CDPD, surgen las siguientes
conclusiones con respecto a la situacion de las personas con discapacidad
en Uruguay:

En cuanto a la capacidad de los actores involucrados y los
mecanismos de coordinacién, el informe identifica un amplio
consenso alrededor de la idea de que Uruguay aun no ha encontrado
una institucionalidad clara y potente para avanzar en el logro de los
mandatos que plantea la Convencion.

En materia de igualdad y no discriminacion, el contexto legislativo y
politico que presenta el Uruguay es el de una aparente contradiccion
entre un desarrollo relativamente completo en materia de normativa
por los derechos de las personas con discapacidad vy, la vigencia
de un importante conjunto de institutos, sistemas y mecanismos de
discriminacion, los cuales sostienen brechas considerables entre las
condiciones de vida de las personas con y sin discapacidad en el
pais.

La discusién y aprobacién parlamentaria del proyecto de ley para
la existencia de un baremo Unico de valoracion de la discapacidad
en el pais, asi como el proyecto de ley para el reconocimiento de
la capacidad juridica de las personas con discapacidad, son dos
iniciativas de enorme valor para el colectivo y que se encuentran
plenamente alineadas con el mandato de la Convencién y las
recomendaciones del Comité por los Derechos de las Personas
con Discapacidad. Sin embargo, a pesar de ser de los avances mas
importantes de los ultimos afios, dadas las experiencias con otras
normas, son legitimas las preocupaciones que existen acerca de la
disponibilidad de recursos y de voluntad politica para su aplicacion
efectiva.

En materia de accesibilidad, todas las fuentes consultadas coinciden
en sefialar la vigencia de las preocupaciones y recomendaciones del
Comité para Uruguay, en cuanto a la “ausencia de una accesibilidad
plena para las personas con discapacidad en el transporte, el
entorno fisico, la informacién y la comunicacién, abiertos al publico,
principalmente en el interior del pais”. Asi como también, “la
inexistencia de un dérgano nacional que se ocupe de supervisar y
sancionar el incumplimiento de los estandares de accesibilidad”.
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A nivel de servicios de apoyo especificos para la discapacidad, el
estudio encuentra que el temprano desarrollo del Estado de Bienestar
en Uruguay, consolidé a las transferencias monetarias y los servicios
de internacidn residencial bajo una légica de beneficencia como las
principales respuestas que ofrece para las personas con discapacidad.
Sin embargo, el pais presenta importantes dificultades para desarrollar
otros tipos de servicios de apoyo a la inclusion, sectoriales (educacion,
trabajo) y transversales (asistencia personal), centrados en la comunidad
y en las estrategias de habilitacion y rehabilitacién. Con un esquema de
transferencias monetarias consolidado y con relativa potencia frente a
los disponibles en otros paises de la region, Uruguay no logra quebrar
esa logica hacia otra basada en garantizar el ejercicio del derecho a la
vida independiente y el principio de autonomia, lo que impide avanzar
de manera significativa en la des-internacién de las personas con
discapacidad que residen en alojamientos de 24 horas, ni en el desarrollo
de programas universales de asistencia personal u otros servicios
de apoyo en la comunidad, asi como tampoco en el acceso masivo a
ayudas técnicas, en ambos casos, que no dependan fuertemente de la
capacidad de pago de las familias y las reglas de mercado.

Con relacion al acceso a servicios inclusivos, la investigacion
muestra que la Educacion es la principal preocupacién de todos los
actores involucrados, y también, el area clave que las personas con
discapacidad consideran que es necesario mejorar para garantizar sus
derechos y un nivel de vida digna en el pais. Los datos muestran que,
en el Uruguay, entre las personas con y sin discapacidad contintian
existiendo importantes brechas en la matriculacion, asistencia y logros
educativos debido a las barreras persistentes en el sistema educativo.
Entre las interpretaciones que los actores involucrados hacen de este
fendmeno hay dos que se destacan: la existencia de una transicién
inconclusa entre el paradigma de la educacion especial y el de la
educacién inclusiva, la fragmentacion y falta de recursos de apoyo
adecuados Yy los efectos duraderos de los gestos de discriminacion
que sufren las personas con discapacidad y sus familias en los centros
educativos, desde los gestos mas pequefios hasta la negacion del
acceso.

En cuanto alos servicios de salud, las fuentes consultadas coinciden
en plantear que la accesibilidad general de los servicios, la formacién
de los profesionales, la disponibilidad de medidas de habilitacion y
rehabilitacion, el acceso a la salud sexual y reproductiva y la atencion
de la salud mental son los aspectos mas desafiantes que enfrenta
el Uruguay para el cumplimiento pleno del derecho a la salud de las
personas con discapacidad.
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En materia de trabajo y empleo, con excepcidon de un pequefio
incremento en el porcentaje de ingreso de personas con discapacidad
al Estado (que llegd a 0,99% en 2023), tanto las autoridades publicas
como los representantes de las organizaciones que trabajan por los
derechos de las personas con discapacidad coinciden en sefialar la
persistencia de las dificultades para el acceso al trabajo en igualdad
de condiciones con el resto de la poblacién. En promedio, apenas un
7% del universo de personas con discapacidad entre 15 y 59 afos se
encuentra formalmente inserto en el mercado de trabajo y la insercion
laboral formal de las personas con discapacidad alcanza su maximo
porcentaje entre los 25 y los 29 afios (23%), para luego descender
rapidamente en los siguientes tramos. La posibilidad de acceder
a un trabajo es la principal demanda identificada por las personas
con discapacidad en Uruguay. Mas de la mitad de las personas con
discapacidad encuestadas esta de acuerdo con esta idea (51,9%).

En cuanto a la proteccion social, diversos estudios han sefalado
la alta proporciéon de personas con discapacidad que viven en
condicion de pobreza. Entre las explicaciones para el fuerte vinculo
entre discapacidad y pobreza que se observa en Uruguay se pueden
identificar factores como los altos costos de la discapacidad que
recaen en los hogares (sobrecosto de la discapacidad), los bajos
niveles educativos de las personas con discapacidad, los serios
problemas de accesibilidad y movilidad urbana y la baja participacion
o precaria insercién en el mercado laboral. Ademas, ante la falta de
los apoyos necesarios, esta situacién se agrava afectando al resto
de los miembros del hogar, sobre todo a las mujeres, en su insercion
laboral y educativa, y reduciendo aun mas las posibilidades de evitar
las condiciones de pobreza y vulnerabilidad.

Con relacion al presupuesto para la discapacidad, hasta el
momento el pais no tiene una medida oficial que permita saber cual
es la inversion que se realiza en las personas con discapacidad,
cdémo ha evolucionado, cudles son los principales rubros y, sobre
todo, cuantos recursos adicionales se precisan para adoptar de
manera cabal el enfoque que plantea la Convenciéon. Mas alla de la
falta de informacién, existe un amplio consenso acerca de que las
personas con discapacidad no tienen ninguna participacion ni ambito
de incidencia relevante para definir los destinos y prioridades para
estos recursos.

En materia de rendicion de cuentas, las expectativas estan colocadas

en el nuevo Mecanismo de Vigilancia y se fundamentan tanto en la
independencia como en la fortaleza institucional de la Institucion
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Nacional de Derechos Humanos, dependiente del parlamento nacional
y CON recursos propios. Sin embargo, las propias debilidades de las
organizaciones y su participacion en calidad de asesoras pueden ser
una limitante en las aspiraciones de incidencia del Mecanismo.

En cuanto a los sistemas de recopilacion de datos y evidencia
sobre personas con discapacidad, la inclusién de las preguntas sobre
discapacidad del Grupo de Washington en el Censo de 2023, junto
con la ley de baremo Unico de valoracion de la discapacidad y la
experiencia de andlisis de datos a través de los registros integrados
en el SIIAS, marcan un panorama de posibles mejoras para los
préximos afnos. Sin embargo, en este esquema sigue faltando una
fuente continua de produccion de informacién sobre las personas con
discapacidad, sobre todo las que estan excluidas de las prestaciones,
y estudios en profundidad que identifiquen y propongan soluciones
para la variedad de problemas que enfrentan los distintos tipos de
discapacidad en el Uruguay con la participacion protagdnica de esta
poblacion.

En lo que respecta a la participacion, segun las personas con
discapacidad encuestadas, la falta de voluntad politica es el
principal obstaculo para lograr la participacién de las personas
con discapacidad en la toma de decisiones sobre las politicas y
programas que les incumben. Segun los entrevistados, para lograr
una participacion efectiva se necesita: decidir, trabajar, habilitar,
escuchar, dar seguimiento, convocar, involucrar, dar lugar, dialogar,
negociar, integrar, dar participacion, incluir, permitir, hacer parte, dar
voz, pensar, hablar, construir, dar oportunidades, vincular, tener en
cuenta, contemplar, motivar y empoderar.

En cuanto a los grupos infrarrepresentados, segun todas las fuentes
consultadas, las personas con discapacidad psicosocial conforman el
grupo con los mayores niveles de exclusion y la menor representacion
en los distintos ambitos de la vida social en el Uruguay actual. Segun
las personas entrevistadas, las carencias de Uruguay en materia de
atencién a la salud mental, en particular, las dificultades para avanzar
en la desinstitucionalizacion de las personas internadas, pueden ser
factores que contribuyen a la baja visibilidad, el estigma y exclusién
de las personas con este tipo de discapacidad.

A la hora de analizar la igualdad de género y los derechos de las
personas con discapacidad, surgen la discriminacion interseccional
que vivencian las mujeres con discapacidad, la mayor vulneracion de
derechos que genera mayor desproteccion frente a la violencia basada

89



en género y las dificultades que enfrentan en materia de salud sexual
y reproductiva, en particular, aquellas mujeres que tienen el deseo
de ejercer su maternidad. Como efecto claro de la discriminacién
interseccional, en materia laboral, el 7% del universo de personas con
discapacidad entre 15 y 59 afios se encuentra formalmente inserto
en el mercado de trabajo, oculta una brecha significativa entre los
varones (9%) y las mujeres (4%). A su vez, aun contando con mejores
desempefios educativos, la brecha entre varones y mujeres esta
presente a lo largo de toda la trayectoria vital y se torna especialmente
importante en la etapa de mayor insercion (entre los 20 y los 29 afos)
lo que permitiria inferir el peso de las barreras sociales en la vida de
nifas, adolescentes y mujeres con discapacidad.

En materia de Violencia Basada en Género (VBG), uno de los
principales hallazgos de un estudio realizado en el marco de este
proyecto, es que lafuerte exclusién de las mujeres con discapacidad del
sistema educativo y del mercado laboral, hacen que el ambito familiar
y la pareja, sean los espacios que se configuran como escenarios
principales para el ejercicio de la violencia basada en género. Ello
sumado al aislamiento en el que despliegan sus vidas, producto de las
barreras tanto en los entornos como en los estereotipos sobre ellas; lo
que lleva a que no habiten los espacios publicos como las demas nifias
y mujeres. A su vez, la ausencia de casos de Interrupcion Voluntaria
del Embarazo entre las mujeres con discapacidad, llevan a realizar
preguntas acerca de cual es el acceso que tienen a la informacion
sobre esta posibilidad y, mas en general, sobre las motivaciones y
apoyos en torno a la maternidad en las mujeres con discapacidad.

Los actores involucrados en la tematica coinciden en sefalar que
desde que se aprobd la Convencién la tematica de la discapacidad
no ha sido incluida de manera sistematica y profunda en ninguno de
los planes de desarrollo nacionales. Sin embargo, la participacion
de la Direccién de Discapacidad en el Sistema Nacional de
Emergencias (SINAE), parece haber permeado a una institucionalidad
en construccién, para que la discapacidad figure como un tema
transversal en las guias, indicadores e iniciativas del sistema.

En suma, si bien hay avances para el cumplimiento de la CDPD en
el pais, existe un importante listado de desafios que Uruguay debe
superar para lograr que todas las personas con discapacidad ejerzan
sus derechos y puedan vivir en igualdad de condiciones con los
demas.
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12. Recomendaciones

Fortalecer la institucionalidad de la discapacidad en Uruguay, los
mecanismos de transversalizacion de la discapacidad a nivel sectorial
y territorial y la participacion de las organizaciones de la sociedad
civil de la discapacidad dando cuenta de la necesidad de favorecer la
participacion de las mujeres con discapacidad.

Fortalecer los sistemas de informacion de la discapacidad: realizar
una encuesta especifica y periddica o introducir un moédulo abreviado
en la ECH basado en el modelo bio-psico-social de la discapacidad
que permita tener evidencia completa para disefar politicas?,
fortalecer los registros administrativos y la recopilacion de estadisticas
desagregadas por discapacidad y fortalecer un observatorio de la
discapacidad.

Elaborar una hoja de ruta y/o politica de educacion inclusiva con
objetivos, responsabilidades, cronograma y presupuesto para avanzar
en la transformacion del sistema educativo en un sistema educativo
inclusivo como obliga el art. 24 de la CDPD.

Avanzar en la creacion de sistemas de apoyos para la educacioén,
para el trabajo, para garantizar los derechos reproductivos y de la
crianza y para la vida independiente.

Avanzar en un plan nacional y planes departamentales de
accesibilidad universal con presupuestos adecuados.

Avanzar en la implementacion del baremo y el registro Unico de
personas con discapacidad y en la difusion a los diferentes actores y
a la sociedad civil para sobre el alcance de la ley del baremo Unico y
su reglamentacion.

Avanzar en la aprobacién de la reforma del régimen de capacidad
juridica para su alineacién al art. 12 de la Convencién.

Avanzar en el cambio de modelo de los alojamientos con vistas auna
progresiva desinstitucionalizacion de las personas con discapacidad.

Avanzar en la elaboracién e implementacion del Plan Nacional de
Rehabilitacién

Incorporar a la rectoria de la discapacidad en el Consejo Nacional
Consultivo de Violencia.

28 | Por ejemplo, encuesta modelo de la OMS/Banco Mundial.
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Generarinstanciasinformativas sobre los derechos de las personas
con discapacidad, derechos sexuales, derechos reproductivos,
manifestaciones, ambitos y caracteristicas de la violencia basada en
género en su interseccidn con la Discapacidad, teniendo en cuenta la
participacion de nifias nifios adolescentes y mujeres con discapacidad
particularmente.
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Anexo | - Andlisis de la Encuesta previa al ciclo de formacion sobre
igualdad y no discriminacion de las Personas con Discapacidad

El presente informe se enmarca en las actividades del proyecto “Derecho a
la igualdad y no discriminacion de las personas con discapacidad, 2024”,
financiado por el Fondo de las Naciones Unidas sobre los Derechos de la
Personas con Discapacidad (UNPRPD) y liderado por UNFPA.

El proyecto es unainiciativa conjuntadelaINDDHH, la Direccion de Discapacidad
de la Secretaria de Cuidados y Discapacidad del Ministerio de Desarrollo Social
(Mides), la Comision Nacional Honoraria de la Discapacidad y de la Alianza
de Organizaciones por los Derechos de las Personas con Discapacidad del
Uruguay, con apoyo del Sistema de Naciones Unidas del Uruguay.

El informe es parte de la elaboracion del analisis situacional de las personas
con discapacidad que busca el proyecto, junto con actividades de abogacia
y comunicacion para el despliegue del Mecanismo de vigilancia y monitoreo
de laimplementacion de esta Convencion, la incidencia en el proyecto de ley
sobre capacidad juridica de las personas con discapacidad y la aprobacion
y aplicacién efectiva del Baremo uUnico como herramienta de valoracion y
certificaciéon de la discapacidad en el pais.

En ese marco, el contenido especifico de este informe refiere al andlisis de los
datos surgidos de una encuesta enviada a todos los participantes del Ciclo de
Formacion sobre el Derecho a la Igualdad y No Discriminacion de las Personas
con Discapacidad, realizado en Montevideo, en el mes de junio de 2024.

Del ciclo participaron un total de 299 personas, de los cuales 268 contestaron
la encuesta enviada al inicio. Los participantes del ciclo de formacion tienen
las siguientes caracteristicas:

66% lo hizo en forma virtual y 44% de manera presencial;

mas del 50% residen en el interior del pais y el resto en la ciudad de
Montevideo;

79% son de sexo femenino y 21% del masculino;

15% manifestd ser persona con discapacidad; y

94



64% manifestd pertenecer a una organizacién de personas con
discapacidad o ser familiar.

Las preguntas enviadas a los participantes tienen que ver con las areas
clave para garantizar derechos, las principales demandas de las personas
con discapacidad, las brechas mas importantes en materia de accesibilidad,
los servicios de apoyo que faltan, qué se debe hacer para mejorar la
participacion y cudles son los grupos de personas con discapacidad mas
marginados.

Las preguntas fueron abiertas y la estrategia metodoldgica para el andlisis
de las respuestas combind aspectos cualitativos y cuantitativos. Como
primer paso se realiz6 un mapa completo de las ideas planteadas por los
entrevistados y se codificaron las mismas. Luego se releyeron todas las
respuestas, identificando todas las menciones realizadas a cada una de las
ideas previamente codificadas. En el final, se produjo un andlisis cuantitativo
de la cantidad de veces que fue mencionada cada una de las ideas y de
quienes las mencionaron.

La presentacion de los resultados se organiza a partir de cada una de las
preguntas realizadas. En todos los casos se presentan primero el orden y
porcentaje de las respuestas brindadas por las personas con discapacidad
y se describe brevemente el contenido cualitativo de las respuestas; y luego
se agregan las del resto de los participantes para realizar comparaciones y
completar el panorama.
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La primera pregunta realizada fue la siguiente: ;Cudles serian para ti las
areas clave que deberian mejorarse para garantizar los derechos y la
dignidad de las Personas Con Discapacidad en el pais?

A continuacion, se presentan y analizan las respuestas.

Grafico 1. Areas clave para garantizar los derechos y la dignidad de
las PcD en Uruguay
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Fuente: Informe de andlisis situacional. Encuesta ciclo de formacién sobre igualdad y no
discriminacién PcD.

El 50% de las personas con discapacidad entrevistadas considera que
la educacién es el area clave que deberia mejorarse para garantizar sus
derechos y dignidad en el pais. La educacion también es con diferencia el
area mas mencionada por el resto de los participantes de la capacitacién.

Para las personas con discapacidad, el trabajo (35,2%), la informacion
(81,5%) y los derechos (24,1%) son las areas que siguen en el orden de
consideracién; opinion que también es compartida por el resto de los
participantes.
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En un tercer escaldn, la movilidad (16,7%), lo social (16,7 %), la accesibilidad
(16,7%)y lasalud (16,7 %), aparecen también como areas clave para garantizar
los derechos y la dignidad de las personas con discapacidad. En este caso,
las opiniones de las personas con discapacidad y el resto de los participantes
vuelven a coincidir, aunque, en términos relativos, la accesibilidad y la salud
tienen mas menciones en el segundo grupo que en el primero.

En el siguiente escalon aparecen las areas de recreacion (7,4 %), participacion
(7,4%) einclusion (3,7%) y cierran el listado la vida independiente, la vivienda,
la sexualidad y los cuidados, con menos del 2% de las menciones.

Frente a esta pregunta, las diferencias mas grandes entre las respuestas de
las personas con discapacidad y el resto de los participantes, se encuentran
en la mayor importancia relativa que las primeras dan a las areas de
informacién, derechos, movilidad y social.

En la opinién de las personas entrevistadas, la importancia que dan a la
educacion como area clave para garantizar los derechos y dignidad de las
personas con discapacidad tiene que ver con una mayor necesidad de
programas de formacion y desarrollo profesional adaptados a las PcD, la
promocion de la convivencia, la necesidad de ampliar el nUmero de recursos
humanos con una formacion adecuada para el trabajo en el area, la relacién
entre la educacion y las oportunidades de trabajo y realizacion personal en
la sociedad, la implantacién de una cultura de la inclusion, los derechos y la
no discriminaciéon desde edades tempranas, la eliminacién de las barreras
actitudinales y el acceso a la tecnologia.

En relacién al trabajo, lo que se mencionan son sus efectos en la posibilidad
de desarrollar una vida independiente, los problemas de accesibilidad, la
necesidad de desarrollar politicas de empleo protegido, la necesidad de
desarrollar una supervision efectiva y el contralor necesario para la aplicacion
de la ley de empleo para las PCD en su fase activa de empleo, tanto a nivel
publico como privado, la importancia de diversificar los puestos de trabajo
para visualizar mejor las estrategias de inclusion laboral, la necesidad de
una aplicacion real de la ley de cuotas como politica focalizada sobre los
ingresos -no solo sobre las vacantes- y recursos técnicos suficientes para el
acompafiamiento en la insercion y mantenimiento del empleo para trabajar
la dimensidn personal en conjunto con los entornos laborales.

El area de la informacién se relaciona con el conocimiento de los derechos
de las personas con discapacidad, pero también, con su seguimiento y
difusion publica. También se mencionan la necesidad de mayor difusion
en relacion a las buenas practicas en la interaccion cotidiana con personas
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con distintos tipos de discapacidad, los requerimientos en materia de
investigacion y generacion de conocimiento y la cuantificacion del volumen
de personas con discapacidad y sus diferentes necesidades. También se
incluyen dentro del area de la informacion necesidad de concientizar a la
poblacion con respecto al reconocimiento y la no discriminacién de las
personas con discapacidad.

En cuanto a los derechos, las referencias se relacionan con la igualdad,
las brechas entre las normativas y su cumplimiento real, la necesidad de
una mayor regulacion, la falta de recursos, la ausencia de voluntad politica,
el desconocimiento de la poblacion, la necesidad de generar politicas de
estado para cumplir con los compromisos internacionales y la necesidad de
actualizar el lenguaje de las normativas.

Por otra parte, las menciones a las areas de movilidad y accesibilidad tienen
una perspectiva transversal y estratégica y se relacionan con el acceso,
las oportunidades y los logros en todas las dimensiones del bienestar
(educacion, trabajo, salud, cultura, participacioén, vida social, etc.). Aqui
se mencionan tanto los problemas de accesibilidad urbana (transporte,
veredas, plazas, etc.) como al interior de los edificios (rampas, ascensores,
sefalizacion, etc.). Las barreras para la movilidad son vividas como una
falta de libertad e incluyen tanto las barreras en la infraestructura como los
problemas derivados de la ausencia de una comunicacién accesible. En
el caso especifico de la accesibilidad se menciona también la necesidad
de cumplir con la normativa y de contar con una mayor disponibilidad de
intérpretes y materiales adaptados en todos los ambitos.

Por ultimo, las referencias a lo social combinan un conjunto muy variado de
respuestas, las cuales abarcan temas como la desigualdad, la insuficiencia
de las transferencias economicas y los problemas de acceso a recursos,
la necesidad de una mayor inclusién social y la participacion en la vida en
sociedad, los vinculos entre discapacidad y pobreza y la necesidad de mas
y mejores politicas sociales, los aspectos sociales de la discriminacién y la
percepcion social de las personas con discapacidad.
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Relatoria. Ciclo de formacion sobre el derecho Igualdad y no discriminacion de las personas con discapacidad

Principales demandas de las Personas con Discapacidad

La segunda pregunta realizada fue la siguiente: ¢ Cuales consideras tu que
son las principales demandas de las Personas Con Discapacidad?

A continuacion, se presentan y analizan las respuestas.

Grafico 2. Principales demandas de las Personas con Discapacidad
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Fuente: Informe de analisis situacional. Encuesta ciclo de formacién sobre igualdad y no
discriminacién PcD.

Las personas con discapacidad entrevistadas consideran que su principal
demanda es el trabajo. Mas de la mitad estd de acuerdo con esta idea
(51,9%) y la misma opinion, aunque con una proporcién menor (30%), se
puede encontrar en el resto de los participantes de la capacitacion.

En segundo lugar, la educacion se destaca como una de las demandas mas
importantes, tanto para las personas con discapacidad (33,3%) como para
el resto de los participantes de la capacitacion (20%).

Luego del trabajo y la educacién, las demandas de las personas con
discapacidad que le siguen tienen que ver con la salud (20,4%), la movilidad
(18,5%), la accesibilidad (16,7%), los derechos (16,7%), la informacién
(14,8%) y lo social (11,1%).




Un escalon mas abajo en las consideraciones, vienen las demandas con
respecto a la inclusion (7,4%), la vivienda (7,4%) y la participacion (5,6%). Y,
cierran la lista, los reclamos por una vida independiente (3,7 %), los cuidados
(3,7%) y la sexualidad (1,9%).

En términos relativos, las personas con discapacidad dan una importancia
mayor a las demandas vinculadas con el trabajo, la educacién, la
movilidad y la salud que el resto de los participantes. Mientras que estos
ultimos colocan el énfasis en las demandas vinculadas a la inclusién y la
recreacion.

La tercera pregunta realizada fue la siguiente: En tu opinién ¢ cuales son las
brechas mas importantes en la accesibilidad que persisten en la actualidad?

A continuacion, se presentan y analizan las respuestas.
Grafico 3. Principales brechas en accesibilidad
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Fuente: Informe de andlisis situacional. Encuesta ciclo de formacién sobre igualdad y no
discriminacién PcD.

Para las personas con discapacidad entrevistadas, en la actualidad, la
principal brecha de accesibilidad tiene que ver con la informacién (42,6%) y
esta opinion es compartida por el resto de los entrevistados (30%).
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En este caso, las referencias a la informacién tienen que ver con los
prejuicios, el estigma, la ignorancia, la discriminacién, la falta de empatia
y las barreras culturales y actitudinales en relacion en relacién al tema,
todas ellas, debidas a la falta de informacidn, conocimiento y comunicacion
adecuados con respecto a los derechos vy la situacién real de las personas
con discapacidad. Puntualmente, varios entrevistados consideran que la
brecha mayor se da en las distintas concepciones en relacién al tema de la
discapacidad, entre quienes mantienen una vision centrada en las carencias
y la carga que suponen para el resto de la sociedad, y quienes pueden
apreciar el potencial desarrollo de una sociedad accesible y sin barreras.

El empleo (11,1%), la accesibilidad en general (11,1%), los recursos (9,3%)
y las politicas (9,3%), también tienen una consideracién importante entre
las personas con discapacidad entrevistadas, mientras que el resto de las
respuestas fueron mencionadas por menos del 5%.

Lareferencia alos recursos tiene que ver con la opinion de que no es suficiente
el presupuesto publico que se destina a las medidas de accesibilidad, asi
como con la idea de que los recursos humanos y materiales disponibles no
alcanzan para cerrar las brechas existentes. Y, también, con la opinién de
que la condicién socioecondmica en que se encuentran las personas con
discapacidad genera que los apoyos econdémicos que actualmente reciben
sean insuficientes para revertir las brechas mencionadas.

Por otra parte, las referencias a la politica se originan en la percepcién
de que para cerrar las brechas existentes en materia de accesibilidad, se
requiere una voluntad politica mucho mayor a la actual, al mismo tiempo
que existe la idea de que se habla mucho pero se hace poco y de que no
existen verdaderas politicas de Estado en la materia.

Finalmente, en relacion a las brechas en materia de accesibilidad, en
términos relativos las personas con discapacidad dan mas importancia a
las dimensiones de informacion y politica, mientras que el resto prefieren
enfatizar la inclusién, el empleo y los servicios.
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La cuarta pregunta realizada fue la siguiente: ¢Qué tipos de servicios de
apoyo para personas con discapacidad faltan y para quién?

A continuacion, se presentan y analizan las respuestas.

Grafico 4. Principales necesidades en materia de
servicios de apoyo para PcD
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Fuente: Informe de andlisis situacional. Encuesta ciclo de formacién sobre igualdad y no
discriminacién PcD.

Las personas con discapacidad entrevistadas opinan que los servicios de
apoyo que permiten la accesibilidad son, en la actualidad, los que mayor
falta hacen (24,1%). Seguidos muy de cerca por la movilidad (22,2%), la
educacioén (20,4%), el empleo (20,4%) y el acompafiamiento (18,5%).

Las referencias al acompafiamiento son de contenido variado y van desde el
reclamo genérico por dispositivos de acompafnamiento y habilitacion para la
vida cotidiana, hasta acompafantes pedagdgicos para instituciones educativas
y otros ambitos. En particular, asistentes personales y acompanantes
terapéuticos son las dos figuras que se reclaman con mayor frecuencia.

La ampliacion y mejora continua de las ayudas técnicas (7,4%) y los servicios
de habilitacion y rehabilitacion (5,6%), también aparecen como una demanda
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relevante de parte de las personas con discapacidad, tanto por su potencial
transformador en la vida de las personas que acceden, como por la evolucién
permanente a partir de la investigacion, la innovacion y el cambio tecnolégico.

En términos relativos, las personas con discapacidad dan mas importancia
a los servicios de apoyo vinculados a la movilidad y el empleo, mientras
que el resto de los participantes de la capacitacion se enfocan més en los
servicios de cuidados, apoyo para acceso a la vivienda y participacion.

La quinta pregunta realizada fue la siguiente: ;Qué deberia hacerse para
mejorar la participacion de las Personas Con Discapacidad en la toma de
decisiones sobre las politicas y programas que les incumben?

A continuacion, se presentan y analizan las respuestas.

Grafico 5. Acciones para mejorar la participacion de las PcD
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Fuente: Informe de analisis situacional. Encuesta ciclo de formacion sobre
igualdad y no discriminacién PcD.

Las personas con discapacidad entrevistadas piensan que la voluntad
politica (42,6%) es el principal factor a mejorar para lograr una mayor
participacion en las decisiones y programas que les incumben. Mientras que
la informacion (22,2%) se coloca en segundo lugar pero, con una diferencia
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importante en cuanto al nimero de menciones. La voluntad politica y la
informacién son también las dos dimensiones mas mencionadas por el
resto de los entrevistados.

La idea de que lo que se necesita mayor voluntad politica para mejorar
participacion de las personas con discapacidad, se evidencia de manera
contundente en el largo listado de verbos que acompafnan las opiniones
de las personas entrevistadas al respecto. Siempre hablando de lo que
el sistema politico deberia hacer, los verbos que se repiten son: decidir,
trabajar, habilitar, escuchar, dar seguimiento, convocar, involucrar, dar lugar,
dialogar, negociar, integrar, dar participacion, incluir, permitir, hacer parte,
dar voz, pensar, hablar, construir, dar oportunidades, vincular, tener en
cuenta, contemplar, motivar y empoderar.

En el plano de la informacion, las referencias tienen que ver con dar mayor
difusion de la convencion y las distintas normas, con dar mas visibilidad
a las personas con discapacidad, con generar mayor conciencia en la
poblacion acerca de las causas y las distintas situaciones, con mejorar el
conocimiento y los canales de comunicacién y con generar mayor empatia,
con brindar mas informacion y formacién acerca de los beneficios de la
participacion, con conocer y difundir mas acerca de sus necesidades y
finalmente, con dar mas informacién acerca de las posibilidades actuales
de participacion.

Luego de la informacion, con un 9,3% de las menciones, aparece el
reconocimiento, y los argumentos son similares en cuanto la necesidad
de generar mas conocimiento y dar mayor difusion a la informacién,
pero con la diferencia de que, en lugar de apelar a la sensibilidad del
resto de los ciudadanos o la visualizacion de la tematica, lo que se
reclama es un reconocimiento de la existencia de las personas con
discapacidad, los derechos que tienen y el lugar que merecen en la
sociedad.

Aunque tienen el mismo porcentaje de menciones (9,3%), la apelacion
al reconocimiento como factor clave para mejorar la participacion
de las personas con discapacidad, se diferencia notoriamente del
acompafamiento, en donde la iniciativa, la accién y la voluntad se colocan
del lado de las personas que acompafan. Los ejemplos de esta vision
remiten a expresiones como motivarlos, trabajar con esas personas,
hacerlos participar, darle oportunidades, nuclearlas, invitarlas, incentivarlas
o trabajar en ellas.
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A su vez, la idea de apelar a la institucionalidad y las cuotas (9,3%) tiene el
mismo nivel de menciones que las dos anteriores, y combina un conjunto de
opiniones que ponen el énfasis en la asignacion de espacios de participacion
mediante el cumplimiento o la ampliacion de la normativa actual.

Por otra parte, la accesibilidad, la inclusién y la movilizacién también fueron
mencionadas por varias de las personas con discapacidad entrevistadas
(7,4%). En el caso de las dos primeras, en tanto factores transversales
y previos a la participacién, que, en caso de lograr avances, resultan
habilitantes para la libertad de participar de las personas con discapacidad,
en los temas y de la manera que elijan.

En el caso de la movilizacién, con la perspectiva de la necesidad de tener
una participacion mas activa, ser protagonistas, que su voz suene mas
fuerte o mostrarse unidos y movilizados, lograr una representacion real y
hacer efectivo el lema de “nada de nosotros sin nosotros”. Este conjunto
de opiniones no excluye la posibilidad o la necesidad de recibir apoyo
externo (financiero, técnico o politico), pero si pone el énfasis en la propia
organizacion y el incremento de la capacidad de movilizacién como factores
clave para obtener mejoras mas profundas y duraderas.

Finalmente, la mayor diferencia entre la opinion de las personas con
discapacidad y el resto de los participantes de la capacitacion, esta en la
importancia que dan a la voluntad politica como factor clave para mejorar
la participacién (mayor entre las PcD) y los aspectos normativos, como la
institucionalidad y las cuotas (mayor para el resto).

La dltima pregunta realizada fue la siguiente: ¢Cudles son para Ud. los
grupos de Personas Con Discapacidad mas marginados o con mayores
problemas de inclusion en Uruguay?

A continuacion, se presentan y analizan las respuestas.
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Grafico 6. Grupos de personas con discapacidad mas marginados
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Fuente: Informe de analisis situacional. Encuesta ciclo de formacién sobre igualdad
y no discriminacién PcD.

En la opinién de los propios protagonistas, en el Uruguay, las personas
con discapacidad de tipo psicosocial son las que se encuentran mas
marginadas o con mayores problemas de inclusion. Entre las personas
con discapacidad, esta percepcién la comparten el 38,9% de los/as
entrevistados/as y, también es la respuesta mas frecuente entre el resto de
los/as participantes de la capacitacion.

En orden de frecuencia las menciones que le siguen son la discapacidad
de tipo intelectual (22,2%), sensorial (20,4%) vy fisica (18,5%). Orden que
también se repite para el resto de las personas entrevistadas.

Mas alla de los tipos de discapacidad, la condicién de pobreza (11,1%) es
la caracteristica social mas mencionada por las personas con discapacidad
(y también por el resto), para identificar a quienes se encuentran mas
marginados o con mayores problemas de inclusién en el Uruguay actual. La
presencia de mas de un tipo de discapacidad (o discapacidad multiple), es
la siguiente opcidn que se mencion6é con mas frecuencia (5,6%), al mismo
nivel que la condicién de persona mayor. El resto de los grupos no superan
el 5% de las menciones (entre las personas con discapacidad) e incluyen
a las personas dependientes (3,7%), los afrodescendientes (3,7%), los
ninos y nifas (1,9%), los y las adolescentes (1,9%), las mujeres (1,9%) y las
personas migrantes (1,9%).
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En términos relativos, las diferencias mas grandes entre las respuestas
de las personas con discapacidad y los restantes participantes de la
capacitacién, se encuentran en el énfasis de las primeras en la marginacion
de las personas con discapacidad de tipo psicosocial y las discapacidades
multiples, y en la mayor consideracién de las segundas con relacién a los
nifos y nifas, las mujeres y los adolescentes.

Anexo Il - Analisis de datos del Sistema Integrado de Informacion
del Area Social sobre las personas con discapacidad en Uruguay?®

El presente informe busca describir y documentar los resultados obtenidos
del andlisis de toda la informacion disponible en el Sistema Integrado de
Informacion del Area Social (SIIAS) sobre las personas con discapacidad en el
Uruguay.

La solicitud de informacién fue realizada en conjunto entre la oficina del
UNFPA en Uruguay y la Direccion Discapacidad del Ministerio de Desarrollo
Social, en el marco del proyecto “Derecho a la igualdad y no discriminacion
de las personas con discapacidad - 2024”.

La finalidad de dicha solicitud es elaborar un primer analisis situacional
de los derechos de las personas con discapacidad en Uruguay y generar
insumos para su evaluacion periddica.

Para este analisis se partido del Mapeo de fuentes de informacién sobre
discapacidad realizado por Mariana Cabrera en el afio 2019, en el marco del
mismo proyecto. En funcién de este informe se solicitaron todos los registros
administrativos provenientes de prestaciones destinadas a personas con
discapacidad, o que tuvieran beneficios especificos para esta poblacién,
que estuvieran integrados en el SIIAS.

Una vez identificada la poblacion se solicitaron datos personales basicos (sexo
y edad) y se consultd para diciembre de 2023 matriculacion en los distintos
subsistemas publicos (inicial y primaria, secundaria, y técnico-profesional),
proxy de actividad laboral formal, y registros de cobertura de salud.

29 | Andlisis de datos e informe realizado por el Soc. Francisco Terra.
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A los efectos de dar contexto al analisis también se solicitaron los mismos
indicadores para el resto de la poblacién incluida en el sistema. En cada una
de las dimensiones, la comparacién de resultados entre personas con y sin
discapacidad se realiza s6lo a efectos de identificar brechas en el acceso a
bienestar, y poder asi generar insumos para desarrollar politicas que logren
eliminarlas.

El documento inicia describiendo los datos obtenidos y los criterios utilizados
para la identificacion de las personas con discapacidad, y continda con
una breve descripcion de las prestaciones consideradas y los alcances y
limitaciones de esta informacion para cumplir con los objetivos planteados.
En particular, al final de la primera seccién se comparan el volumen de
casos identificados, y su perfil segun edad y sexo, con los antecedentes de
fuentes secundarias que han intentado identificar y describir a la poblacion
en situacion de discapacidad del Uruguay.

La segunda seccién incluye una caracterizacion de la poblacion segun
edad, sexo y prestacion a la que acceden, junto con diferentes indicadores
de acceso a bienestar en las dimensiones de educacion, empleo y salud.

El documento cierra con una breve sintesis de los resultados, incluyendo
diversas consideraciones acerca del derecho a la igualdad y no
discriminacion de las personas con discapacidad en Uruguay, asi como
acerca de las posibilidades y sugerencias para incluir los datos del SIIAS en
una estrategia para su evaluacion periodica.

Para este trabajo se utilizan datos solicitados al Sistema de Informacién
Integrada del Area Social (SIIAS), cuya presidencia y gestion esta bajo la
orbita del MIDES. La informacién contenida en el SIIAS proviene de registros
administrativos de los organismos que integran y aportan datos al Sistema?®°.

Siguiendo el trabajo de UNFPA (2019), se identificaron todas las prestaciones
que producen informacion sobre las personas con discapacidad y aportan
registros para su integracion en el marco del SIIAS.

30 | Por mas informacién acerca del SIIAS, visitar: https://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-social/siias
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Las prestaciones consideradas son:
Pension por Invalidez (BPS)
Asignaciones Familiares del Plan de Equidad (BPS/MIDES)
Discapacidad de Tiempo Parcial (INAU)
Discapacidad de Tiempo Completo (INAU)
Jubilacién por Incapacidad Permanente (BPS)
Asignaciones Familiares Ley N° 15.084 (BPS)
Asistentes Personales (MIDES/BPS)

Para todas ellas se consideran la totalidad de los usuarios salvo por el caso
de Asignaciones Familiares (Plan de Equidad y Ley N° 15.084), en donde el
universo se restringe al monto adicional destinado a personas en situacion
de discapacidad.

En funcion del conjunto de las prestaciones se delimitan dos universos:

El primero definido como toda aquella persona que accedioé a
alguna vez a cualquiera de las prestaciones listadas, esta viva a la
fecha de corte de la informacién®', pero no necesariamente contintia
como usuaria

El segundo universo se compone de aquellas personas que habiendo
accedido a alguna de las prestaciones mencionadas contintian siendo
usuarias a la fecha de corte

A su vez, cuando los datos lo permiten y resulte pertinente o Util para el
andlisis, se comparan resultados con informacién para el conjunto de la
poblacion, proveniente tanto de los registros del SIIAS como de las distintas
fuentes secundarias que componen el Sistema Estadistico Nacional. En el
caso del SIIAS, si bien los datos de poblacién total sirven como referencia
para las comparaciones, los mismos surgen de la integracion y acumulacion
de registros en el tiempo vy, por tanto, estiman un nivel mayor de casos
que la poblacion de Uruguay en un momento dado y no fueron construidos
como una muestra representativa.

El periodo considerado para la estimacion del universo de estudio incluye
registros administrativos que van de enero de 2010 a diciembre de 2023
segun sea el caso de cada prestacion.

31 | Fecha de corte de la informacion: 31 de diciembre de 2023
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Finalmente, sobre la poblacién y universos que surgen de estos registros,
se tomaron datos personales basicos (sexo y edad) y se consulté para
diciembre de 2023 matriculacion en los distintos subsistemas publicos
(inicial y primaria, secundaria, y técnico-profesional), proxy de actividad
laboral formal, y registros de cobertura de salud.

Pension por Invalidez (BPS)
https://www.bps.gub.uy/11431/pension-por-invalidez.html

Es una prestacion no contributiva que se abona mensualmente a personas
con discapacidad - segun dictamen médico del sector Evaluacién de
Incapacidad - y en situacién de carencia de recursos (no es requisito para
los casos de discapacidad severa). A su vez esta sujeta a ciertos requisitos
de residencia y puede tener un plazo de caducidad.

Asignaciones Familiares del Plan de Equidad (MIDES y BPS)
https://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-social/node/9763

Las Asignaciones Familiares (AFAM-PE) son una transferencia monetaria
no contributiva dirigida a mujeres embarazadas (prenatal), nifios/as y
adolescentes menores de 18 afios o personas en situacion de discapacidad,
que integren hogares en situacién de vulnerabilidad socioeconémica o
estén en atencion de tiempo completo en establecimientos del INAU,
o0 eninstituciones en convenio con dicho Instituto. Por otra parte, la
transferencia tiene como requisitos la inscripcién y concurrencia asidua del
beneficiario a institutos de ensefianza autorizados por el 6rgano competente,
excepto en los casos de beneficiarios en situacion dediscapacidad en que
se acredite que aquello no es posible, y la periodicidad de controles de
asistencia médica brindada a través del sistema publico o privado.

La prestacion consiste en una transferencia de dinero que se otorga de forma
mensual, la cual se actualiza conforme a la variacién del Indice de Precios
al Consumo (IPC) y en las mismas oportunidades en que se ajustan las
remuneraciones de los funcionarios publicos de la Administracién Central.
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Discapacidad de tiempo parcial (INAU)
https://www.inau.gub.uy/content page/item/3338

Los Proyectos de atencidon de tiempo parcial brindan atencion integral
parcial a nifios/as, adolescentes y sus familias de acuerdo a los perfiles de
atencion aprobados por Directorio.

Todos los perfiles pueden integrar en un porcentaje maximo del 10 % de la
poblacién, a nifos, nifias y adolescentes con problemas bio-psico-sociales
por discapacidad leve.

Los centros donde se atiende esta poblacién ofrecen actividades de
asesoramiento, socializacién, estimulacion y rehabilitacion sensorial y
psicomotriz.

Discapacidad de tiempo completo (INAU)
https://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-social/node/8940

Este dispositivo busca contribuir al desarrollo integral de los nifos/
as y adolescentes que presenten discapacidad, brindando espacios
de socializacion, implementando acciones tendientes a la integracion
educativa, social y laboral, promoviendo y garantizando sus derechos. Los
centros trabajan realizando distintas actividades de rehabilitacién sensorial
y psicomotriz.

Jubilacion por incapacidad total
https://www.bps.gub.uy/3501/jubilacion-por-incapacidad-total.html

Estas jubilaciones estan definidas en el marco de la Ley 20.130, y
reglamentadas en el Decreto 230/2023. Se adquiere la jubilaciéon cuando
un trabajador (afiliado) presenta una incapacidad absoluta y permanente
para todo tipo de trabajo. Para acceder a este derecho deben reunir un
conjunto de condiciones, y entre los que se explicita el contar con un
dictamen médico con incapacidad total expedido por BPS. Esta jubilacién
es incompatible con cualquier actividad.
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Asignaciones Familiares de la Ley 15.084 (BPS)
https://www.bps.gub.uy/bps/file/3570/2/ley15084 asignaciones
familiares. prestaciones beneficiarios.pdf

Es una prestacion econdmica bimestral que se brinda a los hijos 0 menores
a cargo de los trabajadores. Se otorga desde el momento de comprobado
el embarazo, y varia segun los ingresos del hogar. Delimita a la poblacion
segun si tiene incapacidad siquica o fisica tal que impida su incorporacion
a todo tipo de tarea remunerada, y también se condiciona a la existencia o
no de otra prestacién de la seguridad social.

Asistentes Personales (BPS y MIDES)
https://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-social/comunicacion/
publicaciones/programas-discapacidad-cuidados

Las personas en situacion de dependencia severa que tienen entre 0 y 29
afos de edad o mas de 80, se encuentran comprendidas en la poblacion
objetivo de este programa, que forma parte del Sistema Nacional Integrado
de Cuidados (SNIC). A través del mismo se otorga un subsidio (parcial o
total) que permita el acompafamiento de un cuidador para asistir en las
actividades de la vida diaria.

Al igual que sucede con otros fendmenos sociales, la utilizaciéon de lo
Registros Administrativos para la identificacion, caracterizacion y andlisis
de las personas en situacion de discapacidad tiene ventajas y limitaciones
que es preciso considerar.

En cuanto a las ventajas, se trata de una fuente de generacion de informacién
permanente, que se produce de manera sistematica y en el marco del
funcionamiento de una o mas prestaciones (es decir, que no requiere de
una inversion especifica o adicional), que aplica un baremo estandarizado
y/0 requiere un proceso de certificacion y, en general, lo hace con personal
calificado especificamente, que aborda un universo especifico y no una
muestra. Ademas, al tener los casos identificados, es pasible de ser integrado
con otros registros de informacién y permite generar acciones especificas
para ampliar la cobertura o modificar los contenidos de las prestaciones.
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Con relacion a sus limitaciones, los Registros Administrativos estan
asociados con el acceso a una prestacion o beneficio especifico, por lo cual,
se encuentran restringidos a los objetivos, las definiciones conceptuales,
las reglas de acceso, los sesgos, el presupuesto y los niveles de cobertura
de cada prestacién en particular.

Tomando en cuenta lo anterior, es preciso sefalar que las prestaciones
consideradas en este trabajo poseen diferencias en la definicion del
concepto de discapacidad y que sin duda que no captan a todo el universo
de personas en con esa condicion.

Sin embargo, dado que reune e integra informacion sobre las prestaciones
de mayor cobertura y, contempla datos sobre resultados en materia de
educacién, empleo y salud, si nos permite hacer distintos analisis que son
de enrome relevancia para el ejercicio de los derechos de las personas en
situacion de discapacidad, entre los que se destacan:

Conocer los vacios de la matriz de prestaciones en su conjunto,
tanto en materia de informacion como de cobertura;

Generar insumos para el andlisis de la discriminacién y las brechas
en el acceso a bienestar segun cada dimension; y

Proponer lineas de trabajo futuras para potenciar la utilizaciéon de
esta informacién.

Una forma de iniciar un analisis critico de la informacion disponible resulta
de comparar el universo identificado con las estimaciones previas de
personas en situacion de discapacidad y su distribucién segun tramos de
edad y sexo.

Segun UNFPA (2019), las principales fuentes estadisticas para estimar y
conocer a la poblacion en situacion de discapacidad del Uruguay son:

La Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad del Ministerio
de Salud Publica (END-MSP 2004).

El Censo Nacional de Viviendas, Hogares y Personas del INE (Censo
INE 2011).

La Encuesta Longitudinal de Proteccién Social del Banco de
Prevision Social (ELPS-BPS 2013).

La Encuesta Nacional de Salud del Ministerio de Salud Publica
(ENS-MSP).
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En el Grafico 1 se presenta la estimacion total de personas con discapacidad
segun cada una de las fuentes mencionadas y se incluye la estimacion del
SIIAS para el afio 2023. Como se puede observar, a excepciéon del Censo
2011, la estimacion que surge del universo SIIAS resulta apenas inferior y
similar al resto de las fuentes.

Grafico 1. Estimacion de poblacion total en situacion de discapacidad
segun fuentes
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del SIIAS, END-MSP 2004, Censo INE 2011,
ELPS-BPS 2013, ENS-MSP.

Si se observa la composicion segun sexo de las personas identificadas por
estas estimaciones, es posible apreciar que la identificacién realizada a
través del SIIAS tiene un sesgo hacia una menor captacion de las mujeres
en situacion de discapacidad (Grafico 2). Este resultado admite dos
reflexiones importantes. Por un lado, dado que la identificacion de casos
a través del SIIAS depende de la cobertura de las distintas prestaciones
publicas destinadas a las personas con discapacidad, el resultado es un
indicador de una posible desigualdad en el acceso de las mujeres a dichos
servicios y prestaciones. Y por otro, a la hora de analizar la desigualdad de
resultados en educacion, empleo y salud a partir de los datos del SIIAS, es
preciso tener presente que el mencionado sesgo en el acceso supone una
subestimacion de las brechas entre hombres y mujeres.
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Relatoria. Ciclo de formacion sobre el derecho Igualdad y no discriminacion de las personas con discapacidad

Grafico 2. Estimacion del total de personas con discapacidad
segun sexo y fuente
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del SIIAS, END-MSP 2004, Censo INE 2011,
ELPS-BPS 2013, ENS-MSP.

De forma complementaria, si se comparan las distribuciones por edad de
cada una de las estimaciones de personas en situacion de discapacidad
(Gréfico 3), se puede observar que los datos del SIIAS alcanzan una
representacion adecuada en todos los tramos, salvo por el de personas
con 65 afos y mas. En particular, los datos del SIIAS alcanzan a cubrir a
una cantidad mayor de personas con menos de 30 afios en situacion de
discapacidad que el resto de las fuentes. Este tramo es importante porque
se trata de un momento clave en la definicion de los resultados educativos
que obtienen las personas, asi como también de sus logros en materia de
ingreso al mercado laboral, y del acceso a los servicios de salud y salud
sexual y reproductiva, tres de los temas que se abordaran mas adelante.




Relatoria. Ciclo de formacion sobre el derecho Igualdad y no discriminacion de las personas con discapacidad

Grafico 3. Estimacion de poblacion en situacion de discapacidad
segun edad y fuente
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos del SIIAS, END-MSP 2004, Censo INE 2011,
ELPS-BPS 2013, ENS-MSP.

Personas con discapacidad y acceso a prestaciones

Como ya se sefalo, las personas con discapacidad identificadas en los
registros del SIIAS, entre enero de 2010 y diciembre de 2023, ascienden
a un total de 174.993. El grueso de ese universo estad concentrado en 3
prestaciones: Pension por Invalidez (BPS), AFAM -PE (BPS-MIDES),
Jubilaciones por Incapacidad Permanente (BPS).
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Relatoria. Ciclo de formacion sobre el derecho Igualdad y no discriminacion de las personas con discapacidad

Prestaciones Universo Usuarias
Pension por Invalidez 84.264 64.305
Asignaciones Familiares-Plan de Equidad 37.546 19.658
Tiempo Parcial (INAU) 6.767 3.176
Tiempo Completo (INAU) 2.364 1.425
Jubilacién por Incapacidad Permanente 67.182 64.494
Asignaciones Familiares Ley 15.084 5.310 2.945
Asistentes Personales 8.314 7.167
Total (sin duplicados) 174.933 135.759

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del SIIAS.

Cuando se mira en particular la parte del universo que a diciembre de 2023
figura en algun registro como usuaria, suman 135.759 y se destacan las
mismas tres prestaciones, con mas del 90% de los casos, aunque con un
incremento relativo de las Jubilaciones por Incapacidad Permanente.

Las personas que acceden a una prestacion pueden eventualmente ser
usuarias de alguna otra, sin embargo 83% de la poblacién identificada en el
universo accede solamente a una, y si se suman las que acceden hasta dos
prestaciones el porcentaje alcanza el 96% de las personas. En el siguiente
cuadro se resumen los pesos relativos de los universos considerados seguin
la cantidad de prestaciones a las que acceden.

Prestaciones 1 2 3
universo 82,9% 13,7% 3,0%
usuarias 84,3% 11,8% 3,3%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del SIIAS.
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Composicion por edad y sexo

El universo de estudio (es decir, observando ahora las prestaciones en su
conjunto) segun tramos de edad relevantes y sexo, estd compuesto por
un 16% de personas menores de edad, 52% personas entre 18 y 65 afnos,
y 32% son personas mayores de 65, y en partes iguales por varones y
mujeres (49,85% y 50,15% respectivamente).

universo usuarias
N % N %
Total 174.933 100,0% 135.759 100,0%
Varones 87.204 49,8% 65.901 48,5%
Mujeres 87.729 50,2% 69.858 51,5%
<18 26.580 15,2% 18.673 13,8%
18-65 91.745 52,4% 66.059 48,7%
66+ 56.608 32,4% 51.027 37,6%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del SIIAS.

Se puede ver a partir de las piramides de poblacion, que la misma es
mayormente masculina a edades mas jévenes, y mayormente femenina a
edades mas altas.
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Relatoria. Ciclo de formacion sobre el derecho Igualdad y no discriminacion de las personas con discapacidad

Grafico 4. Piramide de poblacion para el universo de personas con
discapacidad identificadas como a diciembre de 2023, por tramos de
edad quinquenales
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del SIIAS.

Grafico 5. Piramide de poblacion para las personas usuarias a
diciembre de 2023, por tramos de edad quinquenales (en proporciones)
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del SIIAS.

Lo mismo sucede con la distribucién por edad y sexo de las personas que
son usuarias a diciembre de 2023, en términos relativos con un poco mas de
mujeres, mas personas mayores de 65 afios y menos menores de 18 afios.



Mas en detalle, estas distribuciones a la interna de cada prestacion muestran
cierta masculinizacion de la poblacion usuaria, siendo las Jubilaciones por
Incapacidad Permanente la Unica con poblacién mayormente femenina y
que, dada la magnitud relativa frente a las restantes prestaciones, alcanza
para equiparar la distribucién global por sexo.

Grafica 6. Piramides de poblacion para la poblacion dentro
de las prestaciones consideradas a diciembre de 2023,
por edades simples (en proporciones)
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del SIIAS.

La caracterizacién de las fuentes segun edades simples (Grafico 6) muestra
consistencia con la poblacién objetivo de cada prestacién. Al observar
la distribucién de las edades dentro de cada una, las Pensiones y las

32 | Referencias: 1. Pension por invalidez; 2. AFAM-PE; 3. Tiempo Parcial (INAU); 4. Tiempo com-
pleto (INAU); 5. Jubilacién por Incapacidad permanente; 6. AFAM 15.084; 7. Asistentes Personales.
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Jubilaciones son las que tienen una distribucion etaria orientada mas hacia
las poblaciones mayores, en tanto las otras prestaciones muestran que
las personas usuarias tienen edades medias por debajo de los 25 anos (y
por lo general el 50% de la distribucion se acumula en 10 afios entorno a
esas medias), con excepcion de Asistentes Personales que tiene una media
mayor, pero que conviene relativizar en tanto se aprecia en la distribucién por
edades simples que hay dos poblaciones bien diferenciadas (una mas bien
joven, con medias entorno a los 9 afos, y una poblacion mayor con edades
medias entorno de los 89 afos), lo cual esta dado por las caracteristicas de
la intervencién y el despliegue actual de la prestacion.

En una mirada conjunta a la cobertura de las politicas dirigidas a las personas
con discapacidad se puede observar una concentracion de las prestaciones
en la etapa de infancia y adolescencia, un vacio relativo en las etapas de
adultez y juventud, y una cobertura nuevamente mas amplia para las personas
mayores.

Grafica 7. Distribucion de la poblacion dentro de grupos
de prestaciones consideradas a diciembre de 2023,
por edades simples (en proporciones)3
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del SIIAS.

33 | Referencias: 1. Pensién por invalidez; 2. AFAM (PE y 15.084); 3. INAU (Tiempo Parcial y
Tiempo completo); 10. Jubilacién por Incapacidad permanente; 12. Asistentes Personales.
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Cuadro 4. Estadisticas descriptivas de la variable
edad segun prestacion

Prestaciones 1stQu. Median Mean 3rd Qu.
Pensién por Invalidez 22,0 42,0 41,3 60,0
Asignaciones Familiares-

Plan de Equidad 12,0 17,0 17,2 23,0
Tiempo Parcial (INAU) 14,0 19,0 18,6 23,0
Tiempo Completo (INAU) 18,0 22,0 24,5 28,0
Jubilacién por Incapacidad

Permanente 62,0 67,0 67,6 73,0
Asignaciones Familiares Ley 15.084 15,0 20,0 20,1 25,0
Asistentes Personales 11,0 19,0 37,3 84,0

Fuente: Elaboracién propia con base en datos del SIIAS.

Los datos permiten observar la matriculacién de la poblacién a diciembre
de 2023, en cualquiera de los sub-sistemas de educacion publica, esto
es: educacion inicial y primaria, educacién secundaria, educacién técnico
profesional (UTU). Si bien esto alcanza a la mayor parte de la poblacion,
lamentablemente la educacion privada no aporta informacion al SIIAS, con
lo cual se pierde la posibilidad de tener una mirada completa acerca del
acceso Y los logros educativos de las personas con discapacidad.

La proporcién de personas con discapacidad matriculadas en la educacién
publica (Grafico 8), aumenta de manera brusca entre los 3 y los 5 afos
de edad, tiene un pico a los 12 afios (90%) y luego presenta dos caidas
importantes, coincidiendo con los cambios de ciclo, alos 13 y a los 18 afios
de edad.
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Grafica 8. Distribucion de la matricula por universos considerados,
con datos a diciembre de 2023, por edades simples (en porcentaje)
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos del SIIAS.

La evolucién de la matriculacidon en educacion publica entre las personas con
discapacidad es similar a la del resto de la poblacion, salvo por diferencias
importantes: presenta niveles mayores entre los 6 y los 15 afios y niveles
inferiores entre los 16 y los 18 afos.

Con relacién al primer fendmeno, parece razonable asignarlo a una mayor
proporcién de nifos y adolescentes con discapacidad que asisten a la
educacion publica. Esta hipdtesis se sustenta en la cobertura practicamente
universal de la educacién basica* y los distintos perfiles socioecondémicos
de los hogares en donde residen en mayor proporcion las personas con
discapacidad.

Por otra parte, la menor proporcion de asistentes entre los 16 y 18 afios,
se puede atribuir tanto al incremento de la cobertura publica para el resto
de la poblacién en ese tramo, como a algo mas importante en términos del
ejercicio de derechos de las personas con discapacidad: su caida en la
matriculacién, las posibles barreras al acceso y los efectos de la acumulacion
de afos de rezago o matriculaciéon con extra-edad.

A su vez, es importante considerar que la brecha de matriculacion publica
entre jévenes cony sin discapacidad no es homogénea a lo largo del territorio
nacional (ver Grafico 9). En este sentido, mientras hay departamentos

34 | Segun el Observatorio de la ANEP, la matricula publica cubre el 83% de la poblacién
en edad escolar en tanto la privada un 17%.
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como Lavalleja y Cerro Largo con una brecha inferior al 5% (1% y 4%,
respectivamente), hay otros que superan el 15% (16% en Soriano, 18% en
Rochay 19% en Paysandu).

Grafico 9. Brecha de matriculacion publica entre jovenes
pertenecientes al universo y el resto de la poblacion de 16 a 18 anos,
por departamento
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del SIIAS.

Con relaciéon a la extra-edad, en el Grafico 10 se presentan estimaciones
considerando los niveles de primaria y secundaria. Cuando se observa la
extra-edad por grado en los que estan inscriptos los individuos, los niveles
no superan el 30% para el caso de las personas matriculadas en Primaria
Publica (no Especial) de 1° a 6°. Sin embargo, la extra-edad en el caso de
las personas con discapacidad es entre 2 veces y 2 veces y media la extra-
edad del resto de la poblacion, llegando a niveles de 74% de nifios y nifas
con discapacidad en situacion de extra-edad en 6° grado.
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Relatoria. Ciclo de formacion sobre el derecho Igualdad y no discriminacion de las personas con discapacidad

Grafica 10. Extra-edad por universos considerados, con datos a
diciembre de 2023, seguin grado escolar (de 1° a 6°, en porcentaje)

80 %

60 %

5%
e 62%
55%
49%

41%

40 %
26% 25% 26% 28 %
2%

20% -
0% v T T T .

1 2 3 4 5 6

Sin discapacidad [ Con discapacidad

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del SIIAS.

En el caso de la educacion media basica, esto es, considerando los grados
que van de 1° a 3° de liceo en secundaria publica, 7° a 9° de escuelas rurales
y niveles 1 y 2 de educacion técnico profesional, la extra-edad aumenta
en todos los universos considerados, incluso tomando la poblacién en su
conjunto inscripta en secundaria.

Grafico 11. Extra-edad por universos considerados, con datos a
diciembre de 2023, segun grado en educacion media basica
(de 1° a 3°, en porcentaje)
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del SIIAS.




De nuevo aqui la extra-edad es mayor en los grupos de personas con
discapacidad, siendo superior al 60% de los inscriptos en 1°, del 80% de
los inscriptos en 2° y del 90% de los inscriptos en 3° grado. Por su parte si
se toma el resto de la poblacion inscripta en cualquiera de los subsistemas
publicos a nivel de educacién media basica, la proporcién es menor en
cada uno de los grados y el promedio es cercano al 50%.

Mirado por edades simples (grafica siguiente), se puede observar que entre
los 7 y 14 anos las situaciones de extra-edad no superan el 30% si se
considera el total de inscriptos en los subsistemas de educacién publica,
pero al observar este porcentaje en la poblacién con discapacidad el
porcentaje de extra-edad aumenta de manera constante, por lo cual, a los
14 afos, cerca de 7 de cada 10 personas con discapacidad estan inscriptas
en un grado mas bajo al que corresponderia segun su edad.

Grafico 12. Extra-edad por universos considerados, con datos
a diciembre de 2023, seguin edades simples (de 5 a 17 aios, en
porcentaje sobre total de inscriptos de cada universo)
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del SIIAS.

Una vez mas, el fendmeno de las brechas en materia de extra-edad tampoco
es ajeno a las diferencias entre departamentos. Segun se puede observar en
el Grafico 13, con brechas superiores a 50 puntos porcentuales se destacan
negativamente los departamentos de Tacuarembé (51%), Rio Negro (54%)
y Flores (54%), mientras que en el otro extremo encontramos a Durazno y
Treinta y Tres con brechas de que alcanzan los 32 puntos porcentuales.
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Vale la pena destacar que, entre los 13 y los 15 afios, en todos los
departamentos del pais, la proporcion de extra-edad entre los adolescentes
con discapacidad es mas de 30 puntos porcentuales superior a la del resto
de los adolescentes.

Grafico 13. Brecha de extra-edad entre adolescentes pertenecientes
al universo y el resto de la poblacion de 13 a 15 aiios, por
departamento
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos del SIIAS.

Finalmente, buscando generar insumos para el analisis con enfoque de
género, en el Gréafico 14 se reproducen los indicadores analizados separando
los resultados entre varones y mujeres. Como se puede observar, las mujeres
obtienen mejores resultados para los dos indicadores (mayor Matriculacion
y menor Extra-edad), tanto en el universo de poblacidon con discapacidad
como en resto de la poblacion.
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Grafico 14. Matriculacion publica entre jovenes pertenecientes al
universo y el resto de la poblacion de 16 a 18 afos y Extra-edad entre
13 y 15 anos, segun sexo
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del SIIAS.

Entre las variables que se pueden obtener del SIIAS se encuentra un Proxy
de Actividad Laboral Formal, que indica la existencia de un registro en las
prestaciones de salud tal que permite deducir la condicidon de ocupacién
formal de la persona. Esta variable se crea en el SIIAS para sustituir
la ausencia de registros de ocupacion formal y condicién de actividad
economica (provenientes del BPS, por ejemplo). Sin embargo, se ha
utilizado en diversos estudios y con buenos resultados, demostrando ser
una aproximacion mas que adecuada a la insercién laboral formal de las
personas.

En base a esta fuente es posible afirmar que, en promedio, apenas un 7%
del universo de personas con discapacidad entre 15y 69 afios se encuentra
formalmente inserto en el mercado de trabajo, y que los resultados son
peores si nos restringimos al grupo que eran usuarios a diciembre de 2023
(2%). A modo de referencia, la insercion laboral formal medida con el mismo
indicador y para el mismo tramo de edad alcanza al 48% en el resto de la
poblacion, y las diferencias son aun mayores si nos concentramos en la
etapa de mayor insercion laboral (entre los 25 y los 59 afos). En efecto, las
proporciones en ese tramo son 9%, 4% y 56%, respectivamente.
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A su vez, la insercién laboral formal de las personas con discapacidad
alcanza su maximo porcentaje entre los 25 y los 29 afos de edad (23% para
el universo y 11% para los usuarios), para luego descender rapidamente en
los siguientes tramos, a diferencia del resto de la poblacion, que crece de
manera sostenida hasta los 35 afios y se mantiene en su maximo hasta los
59 afos (ver Grafico 15).

Grafico 15. Proxy de Actividad Laboral Formal (SIIAS) segun universos
considerados, por tramos de edad quinquenales (con datos a
diciembre de 2023, en porcentaje)
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del SIIAS.

Méas alla de observar las diferencias con el resto de la poblacién, también
es importante prestar atenciéon a las brechas al interior del universo de
personas con discapacidad, en donde las mujeres se ven afectadas por
una discriminacioén interseccional. En este caso, el promedio de un 7% de
insercion laboral formal para el conjunto de personas con discapacidad
oculta una brecha significativa entre los varones (9%) y las mujeres (4%).

El siguiente grafico permite observar que la brecha entre varones y mujeres
esta presente a lo largo de toda la trayectoria vital y se torna especialmente
importante en la etapa de mayor insercion (entre los 20 y los 29 afos).
La gravedad de la discriminacion interseccional que afecta a las mujeres
con discapacidad en el mercado de trabajo requiere una consideracion
especial, sobre todo si se toman en cuenta los vinculos entre educacion y
trabajo y el mejor desempefio de las mujeres en el sistema educativo (mayor
matriculacién y menor rezago).
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Grafico 16. Proxy de Actividad Laboral Formal (SIIAS): universo de
personas con discapacidad, tramos de edad quinquenales y sexo
(diciembre 2023, en porcentaje)
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del SIIAS.

Los datos del SIIAS también nos permiten observar las diferencias en la

insercion laboral formal entre departamentos y al interior del universo de

personas con discapacidad identificadas. En el Grafico 17 se presenta

el porcentaje de personas con discapacidad entre 20 y 39 afios que se

encuentran insertos en el mercado de trabajo segun el Proxy de Actividad
Laboral Formal. Como se puede observar, Montevideo y Canelones son
los departamentos con mayor insercion, mientras que Cerro Largo y Rocha
presentan los niveles mas bajos. Como sintesis, en el tramo de edad de
mayor insercion, en ninguno de los departamentos la insercion laboral
formal de las personas con discapacidad supera el 25%.
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Grafico 17. Proxy de Actividad Laboral Formal (SIIAS): universo de
personas con discapacidad entre 20 y 39 afos, por departamento
(diciembre de 2023, en porcentaje)
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del SIIAS.

Como ya se sefiald, el trabajar con registros administrativos impone
condiciones al analisis de los datos que es preciso considerar. En este caso,
dado que algunas de las prestaciones utilizadas paraidentificar ala poblacion
con discapacidad tienen como fundamento la incapacidad para participar en
el mercado de empleo®, una parte de la brecha entre las poblaciones puede
deberse a la incompatibilidad formal entre esa prestacion y la contribucion
a la seguridad social mediante un empleo formal. Sin embargo, dado que
desde el enfoque que propone la convencion, los tipos de prestaciones vy,
en particular, la capacidad o no para participar en el mercado formal de
empleo, es un tema en debate, en este trabajo se optd por mantener un
andlisis considerando a todas las personas identificadas vy, realizar otro,
complementario, con un grupo menor, excluyendo esas prestaciones.

Para este subconjunto del total de personas con discapacidad la mayoria
de los hallazgos en cuanto a su insercidon laboral formal, asi como las
diferencias segun sexo y departamento de residencia se mantienen, aunque
las brechas se reducen levemente (Grafico 18).

35 | Pension por invalidez severa y Jubilacion por incapacidad permanente.
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En este subconjunto del universo de personas con discapacidad, en
promedio, entre 15 y 69 afos, un 11% se encuentra formalmente inserto
en el mercado de trabajo, y los resultados también son peores si nos
restringimos al grupo que eran usuarios a diciembre de 2023 (6%). Para
estos grupos, los maximos también se alcanzan entre los 25 y 29 afios de
edad (29% y 19%, respectivamente).

Grafico 18. Proxy de Actividad Laboral Formal (SIIAS) segun universos
considerados y prestaciones, por tramos de edad quinquenales
(diciembre de 2023, en porcentaje)
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos del SIIAS.

La cobertura en salud se puede observar a partir de los registros del
Registro Unico de Cobertura de Asistencia Formal (RUCAF), y también con
registros que surgen del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS). En el
caso de los segundos, se utilizaron para cotejar y componer datos con la
primera fuente, que son los que se utilizan para las cifras que se presentan
a continuacion.
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Cuadro 5. Cobertura en salud segun universos considerados por
fuente de financiamiento (diciembre de 2023, en porcentaje)

Usuarias Universo
Cobertura por FONASA 96,0% 84,1%
Cobertura No FONASA 3,3% 13,5%
Sin registro de cobertura 0,7% 2,4%

Fuente: Elaboracién propia con base en datos del SIIAS.

Para el caso de las personas con discapacidad usuarias a diciembre de 2023
la cobertura por FONASA (tanto sea activos, pasivos, menores o cényuges)
alcanza el 96%, mientras que si consideramos el universo de personas
con discapacidad es 84,1%. A su vez, existen registro de cobertura no por
FONASA (Afiliacion Integral Individual, Colectiva, Contributivas, entre otras)
para el 3,3% de las personas usuarias, y para el 13,5% del universo. En
tercer lugar, no existen registros de cobertura en salud para el 0,7% de las
personas con discapacidad usuarias a diciembre, y 2,4% del universo.

Sintesis y consideraciones finales

A pesar de las limitaciones sefialadas en el apartado correspondiente, y
también, de las posibles mejoras, los datos del SIIAS demostraron ser una
fuente de enorme relevancia para el analisis actual sobre el derecho a la
igualdad y no discriminacién de las personas con discapacidad.

En primer lugar, partiendo de antecedentes que identifican poco mas de 200
mil personas con discapacidad en Uruguay, con un universo que supera los
174 mil casos, los datos obtenidos suponen una cobertura muy significativa
del conjunto de personas con discapacidad en el pais.

A su vez, la comparacion con distintas fuentes, también permite apreciar el
sesgo que presenta el conjunto de politicas destinadas a las personas con
discapacidad, evidenciando una menor cobertura entre las mujeres y, en
especial, las mujeres de mayor edad.

Este resultado admite dos reflexiones importantes. Por un lado, dado que
identificacién de casos a través del SIIAS depende de la cobertura de los
distintos beneficios publicos destinados a las personas con discapacidad,
el resultado es un indicador de una posible desigualdad en el acceso de las
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mujeres a dichos servicios y prestaciones. Y por otro, a la hora de analizar
la desigualdad de resultados en educacién, empleo y salud a partir de los
datos del SIIAS, es preciso tener presente que el mencionado sesgo en el
acceso supone una subestimacion de las brechas entre hombres y mujeres.

Por otra parte, los datos del SIIAS alcanzan a cubrir a una cantidad mayor
de personas con menos de 30 afos en situacién de discapacidad que el
resto de las fuentes. La referencia a este tramo es importante porque se
trata de un momento clave en la definicién de los resultados educativos
que obtienen las personas, asi como también de sus logros en materia de
ingreso al mercado laboral.

En este sentido, en materia educativa, la informacion analizada permite
observar dos aspectos centrales en relacion a los logros de las personas
con discapacidad: por un lado, los niveles de extra-edad son muy elevados
en comparacion con el resto de la poblacién, y la brecha se incrementa
con el tiempo vy, por otro, la matriculacion en la educacion publica (mayor
en términos relativos que para el resto de la poblacion) cae de manera
significativa en la etapa de la adolescencia y, entre los 16 y los 18 afios, se
coloca claramente por debajo del resto de la poblacién.

En relacién al empleo, los datos del SIIAS no permiten observar que, en
promedio, apenas un 7% del universo de personas con discapacidad entre 15
y 69 anos se encuentra formalmente inserto en el mercado de trabajo, y que los
resultados son peores si nos restringimos al grupo que eran usuarios a diciembre
de 2023 (2%). A modo de referencia, la insercién laboral formal medida con el
mismo indicador, y para el mismo tramo de edad, alcanza al 48% en el resto
de la poblacion, y las diferencias son ain mayores si nos concentramos en
la etapa de mayor insercién laboral (entre los 25 y los 59 afios). En efecto, las
proporciones en ese tramo son 9%, 4% y 56%, respectivamente.

A su vez, la insercidn laboral formal de las personas con discapacidad alcanza
su maximo porcentaje entre los 25 y los 29 afios de edad (23% para el universo
y 11% para los usuarios), para luego descender rapidamente en los siguientes
tramos, a diferencia del resto de la poblacién, que crece de manera sostenida
hasta los 35 afios y se mantiene en su maximo hasta los 59 afios.

Mas alla de observar las diferencias con el resto de la poblacién, también
es importante prestar atenciéon a las brechas al interior del universo de
personas con discapacidad, en donde las mujeres se ven afectadas por
una doble discriminacion. En este caso, el promedio de un 7% de insercién
laboral formal para el conjunto de personas con discapacidad oculta una
brecha significativa entre varones (9%) y mujeres (4%).
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La brecha entre varones y mujeres esta presente a lo largo de toda la
trayectoria vital y se torna especialmente importante en la etapa de mayor
insercion (entre los 20 y los 29 afos). La gravedad de la doble discriminacion
que afecta a las mujeres con discapacidad en el mercado de trabajo requiere
una consideracién especial, sobre todo si se toman en cuenta los vinculos
entre educacion y trabajo y el mejor desempefio de las mujeres en el sistema
educativo (mayor matriculacion y menor rezago).

Finalmente, vale la pena sefalar que, a partir de los datos del SIIAS, existen
diversas formas de profundizar en el analisis actual y futuro sobre el derecho
a la igualdad y no discriminacion de las personas con discapacidad en
Uruguay.

Por un lado, incorporando nuevas fuentes de datos para ampliar el
universo de personas identificadas, corregir los sesgos y complementar las
dimensiones. Entre las mas importantes se encuentran la base de datos la
Comision Nacional Honoraria de la Discapacidad (CNHD) y los registros del
Sistema de Monitoreo, Administracion y Resolucién de Tramites (SMART)
del Mides.

Por otro, la incorporacién de preguntas sobre discapacidad en el ultimo
Censo de Poblacion del INE permite, no sélo actualizar las fuentes
secundarias para ver el sesgo y la cobertura de los datos obtenidos, sino
también generar un pegado de datos entre ambas fuentes, generando
valiosa informacién acerca de los problemas de identificacidon del censo
(y su forma de preguntar) y las limitaciones del conjunto de las politicas
de discapacidad para generar resultados en el ejercicio del derecho a la
igualdad en sus diferentes dimensiones.

En sintesis, si se contempla un proceso de actualizacion y mejora continua
de esta fuente de informacién y, sobre todo, si se realiza una mirada
critica desde las personas con discapacidad con respecto a sus alcances,
limitaciones y adecuaciones necesarias, es posible imaginar que los datos
del SIIAS sirvan de base para desarrollar una estrategia sostenida de
evaluacion permanente de la situacion de las personas con discapacidad
en el Uruguay y su ejercicio del derecho a la igualdad y no discriminacion.
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