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PROLOGO

La salud de los varones uruguayos:

Malestares v vicisitudes desde un andalisis de género

Uruguay, agosto 2009

Esta tarea de investigacién fue uno de los objetivos que el Programa Nacional Salud de la
Mujer y Género tuvo durante este periodo.

Si bien, el propio Programa centra sus objetivos en llegar a la equidad en salud para las
mujeres de manera de garantizar la vigencia plena de sus derechos, la incorporacién de la
mirada de género, incluye a cada persona, por ello a los varones y a la diversidad.

Estos datos resultantes del trabajo de investigacion, pasan a ser imprescindibles a fin de
comprender las diferentes situaciones que se dan dentro de un sistema social, histérico
y cultural ala hora de proponernos abarcar integralmente los derechos de la ciudadania.
Por otra parte, la REFORMA DE LA SALUD vy el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS),
que jerarquiza el papel del primer nivel de atencién, tendran a través de este informe muchos
elementos para incorporar a la hora de atender integralmente a la mitad de la poblacion del
pais.

fEs por ello que, las cifras de muertes violentas protagonizadas por varones (accidentes,
suicidios, homicidios) y la escasa prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles en
varones jovenes y en la mitad de su vida, despertaron una serie de interrogantes, que
condujeron a construir una hip-tesis y buscar su col
i La construcci-n soci al de | a masculinidad condi ci
los varones, sus vinculos, las modalidades de enfermar,de cui dar su salud y de mor
Con esta investigacion hecha por aire.uy, no solamente se confirma la hipotesis mencionada,
sino que se aporta a la profundizacibn en diversas lineas que, seguramente seran
imprescindibles para elaborar politicas publicas que atiendan a los varones uruguayos en su
dimension integral, afiadiendo al andlisis epidemiol6gico, el analisis de los condicionantes
psico i socioculturales. Y que hacen a las consecuencias negativas en el escaso auto cuidado,
en la negacién de los trastornos y enfermedades o que causen dafos a otros/as.

Agradeciendo la tarea de Investigadores, informantes calificados y a las direcciones
institucionales y personas representantes que acompararon los procesos de consulta, se pone
a disposicion los resultados de este trabajo que, sin dudas, sera de mucha utilidad a quienes
definen Politicas Publicas Nacionales y Locales en las areas de Salud, Vivienda, Movilidad
Urbana, Juventud, Educacion, entre otras, asi como a quienes trabajan con varones en
promocion de salud en los distintos niveles de prevencién y atencion, tanto a nivel publico
como privado.

Por ultimo, se agradece al Fondo de Poblacién de Naciones Unidas (UNFPA) su apoyo para la
realizacion de la presente investigacion y su publicacion.

Dr. Jorge Basso Garrido
Director General de Salud
MSP - URUGUAY

Por el Programa Nacional de Salud de la Mujer y Género, DIGESA, MSP:

Dra. Cristina Grela Dr. Carlos Guida
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Justificacién y fundamentos

ANo se trata de una batalla de sexo0sSsexos por que

se esta influenciando en la salud del otro sexo. Profundamente entrelazadas en muchos
casos, la salud de hombres y mujeres necesita ser abordada como un todo, pero para hacerlo
se necesita reconocer las diferentes necesidades de varones y mujeres a partir de las cuales
implementar serviciosm8 s sensi bles a | a perspectiva de

The EuropeanMenés Heal t h F
of Mendés health across 1

Desde hace décadas, los estudios de la mujer y los estudios de género vienen generando
conocimientos que dan cuenta de la consolidacion de las iniquidades entre mujeres y varones
en lo referente a la salud, a través de mdltiples ejes de problematicidad, como los son el
estudio de los programas sanitarios, las caracteristicas del vinculo en la consulta clinica, el
andlisis de la calidad de atencién, la accesibilidad a los servicios y la produccién de
conocimientos en los procesos salud 1 enfermedad i atencién. Al decir de Dora Cardaci:
fiDi versas investigaciones que incorporan el
manifiesto como esta presente esta categoria en los riesgos y protecciones que se toman
frente a diversas enfermedades, la percepcién de los sintomas, la organizacién y desarrollo de
la atencion en salud , la prioridad para el otorgamiento de apoyos financieros, las preguntas
que se hacen los investigadores, las investigadoras y los clinicos, el diagnostico de un
padeci mi ento y | as deci si (Cardasi,200d)s pect o a s

Elsa Gémez (GAmez, 2002), plantea que:

u

g®ner oo

orum. A Report o
7 European count

g®nero
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iLa equidad de g®nero en el 8§ nsh,i entoncesy eomd @ s al ud
eliminacién de aquellas disparidades innecesarias, evitables e injustas entre mujeres y

hombres que se asocian con desventajas sistematicas en el contexto socioeconémico:

A En el estado de sal ud, | a eporpartd dednujeres y lgoMiresr o encau
de niveles comparables de bienestar fisico, psicoldgico y social.

A En 1 a at en c-iqueres unade losamushaslfactdres determinantes del estado de

salud - la equidad de género implica que: a) los recursos se asignen de acuerdo con las

necesidades especificas de hombres y mujeres; b) los servicios se reciban segun las

necesidades particulares de cada sexo; y c) el financiamiento y pago de los servicios se

ajusten a la capacidad econdmica y no a los riesgos propios de cada sexo 0 a sus

necesidades.

AL En |l a participaci-n para | a producci-n de la sa
distribuyan con equilibrio y justicia entre los sexos las responsabilidades de trabajo, los

beneficios del desarrolloy elpoderde deci si - no.

El estudio de la salud de los varones ha comenzado a tener una mayor visibilidad en los Ultimos
afios, a partir de las teorias de género aplicadas al campo de la salud. Si bien el hombre ha
sido el paradigma que ha orientado, como modelo de lo humano, a la investigacion, los
diagnésticos y los tratamientos. A través de los estudios en epidemiologia clinica y en
detrimento de las mujeres, dichos estudios han menospreciado el papel de la construccion
social de las masculinidades como uno de los factores més importantes para comprender las
causas Y las consecuencias de los procesos de salud i enfermedad- atencion.

El estudio que se presenta, deberia ser el puntapié inicial de la conformacion de un
conocimiento a nivel nacional, que pueda en un futuro ser comparado con otros a nivel
regional.

Programa Nacional de Salud de la Mujer y Género 6
Uruguay 2009



Investigar la salud de los hombres: un desafio reciente a nivel internacional y nacional

Durante un extenso periodo del desarrollo de los estudios cientificos en el campo de la salud,
los varones han sido el modelo, a partir del cual se generaban respuestas para los
tratamientos, para observar | a evoluci-n de
modelo.

Las sociedades patriarcales han reducido histéricamente las mujeres a un lugar secundario en
practicamente todas las areas del desarrollo humano y especificamente en el campo de la
salud, se ha restringido la mirada a los procesos reproductivos. Ademas de ello, los dispositivos
de salud, fundamentalmente desde la biomedicina, han producido un severo disciplinamiento
de las practicas societales de las mujeres, a través de las practicas sobre un cuerpo sin
derechos.

Tal como se ha sefialado en un reciente estudio (Glida, 2008, p. 82):

il nclusive en | os @refaréandasen ld rmaciors de Pragnadoaen chedicina,
como lo es el tratado de Medicina Interna Harrison - publicacion de referencia de amplia
circulacién internacional - se cita en ocasiones a las mujeres, refiriéndose a las mismas en
tanto fied. pRciiehasetrati vo el siguiente p8rr
cancer en si con poca frecuencia constituye una base clara para interrumpir un embarazo en
marcha, aunque cada estrategia de tratamiento en esta circunstancia debe ajustarse a las
necesidades individuales del paciented. (Harrison On Line en Espafiol, The McGraw-Hill
Companies 2006 - parte 5, pagina 171, 2006). Probablemente la traduccion al espafiol juegue
un papel importante en asignar el sexo masculino a la paciente. Algunas rupturas en este
paradigma de los procesos de salud i enfermedad i atencién, aparecen asociados a la
evidencia médica cientifica, que muestra que los procesos etiopatogénicos han respondido a
modelos centrados en la salud masculina, cuando en realidad existen diferencias entre mujeres
y varones y ello esta condicionado por los factores socioeconémicos y de género. Sefialamos
del mismo texto:

AENn el pasado muchos estudios epidemiol - -gi
varones. En fecha reciente, han incluido nimeros representativos de mujeres, y algunos, como
la Women's Health Initiative, se han ocupado especificamente de aspectos de salud de ellas.
Se han identificado diferencias notables por sexo en enfermedades que afectan a varones y
mujeres. Los datos de estudios aun en fase de realizacién habran de ampliar los conocimientos
sobre los mecanismos de las diferencias sexuales en la evolucién y el pronéstico de algunas
enf er me dHadigos On. Line en Espafiol, parte 1, pagina 11The McGraw-Hill Companies,
2006).

En esa misma publicacién se cita un articulo de la periodista Makya Sanchez en el Pais de
Madr i d, que sefTala que iTodo empez- en 19
médica The New England Journal of Medicine evidencié que a igualdad de problemas de salud,
se lleva a cabo un mayor esfuerzo diagnéstico y terapéutico en los varones. El estudio,
desarrollado por un equipo de la Universidad de Harvard y otro de la Universidad de Maryland
(EE UU) sobre una poblacién de méas de 80.000 pacientes de ambos sexos, reveld que ante un
episodio de infarto de miocardio, por ejemplo, se practicaban muchas mas coronariografias
(procedimiento diagndstico y terapéutico) a los hombres que a las mujeres.

Los resultados de este trabajo, considerados politicamente incorrectos y corroborados después
en otras investigaciones aparecidas en el Journal American Medical Association (JAMA), el
Journal American Medical Women Association (JAMWA) y Circulation, levantaron una gran
polémica en EE UU, y desde 1993 la Food Drug and Administration (FDA) presiona para que
en todos los ensayos clinicos (salvo en los de patologia exclusivamente masculina) exista una
muestra de mujeresao
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Los estudios de género y mas recientemente los estudios sobre masculinidades, han
promovido una lectura de los procesos de salud i enfermedad, de la calidad de vida, de los
riesgos a la salud personal y colectiva a partir del modelo hegemoénico de masculinidad y de
las consecuencias en la vida de las mujeres y de los propios varones.

En nuestro pais, se han producido algunos avances en materia de estudios de las
consecuencias del lugar de los varones en la salud de las mujeres (Gomensoro et. al, 1995;
Glida et al, 2006; Amorin et. al, 2008), fundamentalmente en el campo de la salud sexual y
reproductiva y en violencia doméstica

El presente estudio sobre ASalud de | os Hombres des
un punto de inflexion, dado que los varones dejan de constituirse en el modelo de lo que
constituye efillaasmecdoisdaas od vy superan el enfoque centre

la salud de las mujeres, para constituirse en sujetos susceptibles de ser estudiados
colectivamente, desde la perspectiva de género.

A nivel internacional, existen diferentes estudios que abordan, desde enfoques disimiles en lo
metodolégico, los procesos de salud, morbilidad y mortalidad de los varones.

Un antecedente a ser destacado ha sido | a invest
mends health acrosgdriés&ufwpeae, cdy Cash, K., 20
informes mas completes sobre salud de los varones. A la vez, el propio estudio reconoce las

carencias en las bases de datos sobre morbilidad masculina, aspecto compartido con la

realidad de los paises del mundo menos desarrollado, incluyendo a Uruguay.

Mas recientemente, The Coalition on men & boys (The Coalition on men and boys, 2009),

publicé un exhaustivo Informe sobre las condiciones y necesidades de los varones de Inglaterra

y Gales,enelcualaf i r ma, entre sus principales conclusiones,
relacionados con la salud, infancia y prestaciones sociales estan largamente orientados hacia

|l as mujeres, apoy8ndol as, pero tambi ®n rMaf or zando
adel ant e, se concluye que, en | os pa2ses citados Al
nifios tienden siempre a ser reactivas, lo que resulta a menudo en acciones paralelas que no

logran enfocar suficientemente las relaciones entre varones y mujeres, o entre los diferentes

grupos de hombresbo

A nivel de la Regién, los avances en la investigacion sobre la salud de los varones tiene un
claro referente en Brasil (Laurenti et al, 2005; Schraiber, L. et. al., 2005; Gomes, R. et. al,
2007 ,etc.).

Reci ent ement e, en ese pa?s se ha elaborado el docur
I ntegral " Sa¥%de do Homem. (princ2pios e diretrizes
Departamento de Acciones Programéticas Estratégicas, del Ministerio de Salud, el cual ilustra

la trascendencia otorgada:

fi Apolitica traduz um longo anseio da sociedade ao reconhecer que os agravos do sexo
masculino constituem verdadeiros problemas de salde publica. Um de seus principais objetivos
€ promover acbes de saude que contribuam significativamente para a compreensdo da
realidade singular masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-econdmicos
e que, respeitando os diferentes niveis de desenvolvimento e organizagao dos sistemas locais
de saude e tipos de gestdo, possibilitem o aumento da expectativa de vida e a redugao dos
indices de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis nessa populagéo.

Para isso, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem esta alinhada com a
Politica Nacional de Atencdo Basica i porta de entrada do Sistema Unico de Salde - e com as
estratégias de humanizacdo em saude, e em consondncia com os principios do SUS,
fortalecendo acdes e servicos em redes e cuidados da salde. O Ministério da Saude vem
cumprir seu papel ao formular a Politica que deve nortear as acdes de atencéo integral a saude
do homem, visando estimular o auto-cuidado e, sobretudo, o reconhecimento que a saulde é
um direito soci al b8sico e de cidadania de todos o0s
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Algunos estudios en Uruguay develan aspectos de la salud de los varones, alin cuando no
cuenten con un enfoque de género en su disefio ni en su analisis.

Un ejemplo de ello lo constituye la encuesta sobre morbi-mortalidad de los médicos (Otero et.
al, 2008). Alli, se da cuenta de que los médicos uruguayos mueren antes que la poblacién
general de acuerdo a dos estudios basados en certificados de defuncion. Esta mortalidad
precoz es notoria en las mujeres médicas, para quienes se evidencié una mediana de vida de
60afos. Se afirma que oen relaci-n con | a
uruguayos del resto de la poblacién: primera causa cardiovascular, segunda causa neoplasica.
Pero en las mujeres médicas la tercera causa es el suicidio. La primera conclusion que
sacamos de estos dos estudios es que los médicos uruguayos no se benefician de sus
conoci mientos para prevenir enfermedades o

Este y otros estudios nacionales han sido muy Utiles para la presente investigacion. Sin
embargo se observa la dispersién de informacién muy valiosa en este sentido y el equipo de
investigacién considera que su recuperacion y sistematizacion, constituyen de por si, un
avance para comprender y actuar en torno a la salud de varones y mujeres.

Frecuentemente, autoridades nacionales y departamentales aluden al consumo de sustancias
psicoactivas en Uruguay, las que, en términos generales y exceptuando a los tranquilizantes y
antidepresivos, es mayor en varones cuyas edades estan comprendidas entre 19 y 34 afios.

También se hace referencia al incremento de la sifilis en recién nacidos de mujeres que han
controlado su embarazo e inclusive han recibido tratamiento sobre esta grave patologia, al
aumento de las cifras de VIH en mujeres, a la accidentabilidad en varones jovenes, a la
violencia doméstica protagonizada por parejas y ex parejas de mujeres victimas. Asimismo, a la
consulta tardia de los varones por su propia salud, a las dificultades en el acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva, a la inadecuacion o escasez e ofertas en los paquetes
sanitarios para varones adultos.

Estos ejemplos son parte de un complejo entramado social y cultural, que tiene en los varones
a sujetos que producen salud y también problemas sanitarios, que padecen las patologias
condicionadas por las relaciones de género y que, desde enfoques innovadores en lo cultural,
lo educativo, lo sanitario, pueden ser parte de la solucidon a los trastornos y promotores de una
mejor calidad de vida de todas y todos.

Las inequidades de género que aun persisten en nuestro pais, implican un claro
posicionamiento del equipo investigador en torno a la importancia de la promocién de politicas
publicas- y entre ellas politicas sanitarias- que incorporen y sean transversalizadas por la
perspectiva de género. En este sentido, la presente investigacion es una contribucién a los
estudios de género y de las masculinidades y un aporte a la elaboracién de politicas orientadas
a la igualdad de oportunidades y derechos.

Objetivos de la consultoria

El llamado del Programa Nacional Salud de la Mujer y Género ha planteado como Objetivo de
|l a Consultor2za ASistematizar y difundir | os
los hombres a nivel nacional vy, a partir de dicha informacion analizada desde una perspectiva
de género, formular recomendaciones claves para la elaboracion de Politicas Publicas.
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Objeto de analisis

El objeto de andlisis han sido los varones mayores de 14 afios de edad, es decir que abarca un
tramo de la adolescencia y las etapas de juventud, adultos y adultos mayores.

La eleccion se basa en la consideracién de la escasez de estudios que aborden a los varones
adultos, a la vez que considera etapas donde las masculinidades se ponen en juego, las
practicas de riesgo son habituales en la vida masculina y se expresan en aspectos
epidemiolégicos y socioldgicos como el elevado consumo de sustancias psicoactivas, los
accidentes y la violencia - tanto en el ambito publico como privado , la salud sexual y
reproductiva, incluyendo las infecciones de transmision sexual y el VIH - SIDA.

El Programa Salud de la Mujer y Género ya cuenta con un Informe sobre la Salud de las
Mujeres en Uruguay, elaborado por un equipo técnico (Aguirre et. al.,, 2006) y con dos
investigaciones sobre masculinidades, vinculadas al acompafiamiento en el parto (Glida, C. et
al, 2005) y a los varones profesionales de la salud y su actitud ante la atencién a la violencia
doméstica (Amorin et. al, 2008).

El presente, constituye el primer estudio nacional sobre salud de los varones, el cual abre
nuevos campos de investigacion, dados los resultados y las conclusiones del mismo.
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Metodologia del Estudio

El estudio se llevo a cabo de octubre a mayo del 2009, bajo la responsabilidad del equipo
técnico multidisciplinario conformado por la Soc. Teresa Herrera, coordinadora del estudio, el
médico Dr. Carlos Guida y el Soc. Juan José Meré.

El equipo disefié una investigacién que integra metodologia cuantitativa y cualitativa.

Para ello se ha planteado una estrategia de investigacion centrada en:

A Analisis de fuentes de datos secundarios sobre mortalidad y morbilidad de los
hombres uruguayos en diferentes etapas de la vida, e interpretarlo desde la
perspectiva de género. La principal fuente de informacion han sido las dependencias
de la DIGESA.

A Entrevistas con informantes clave, con trayectoria reconocida en el campo de la
Salud Pdublica, Epidemiologia, Administracién de Servicios de Salud. Fueron
seleccionadas 9 personas.

A El inicio de un proceso de investigacion de datos sobre participacion y uso de los
servicios de salud de parte de los varones uruguayos de todas las edades, a través
de analisis y sistematizacion de datos secundarios; ha sido uno de las dificultades
mayores del equipo de investigacion. Ello se debe fundamentalmente a que el
principal prestador de servicios de salud a la poblacién uruguaya, ASSE, aln no cuenta
con registros sobre mortalidad y morbilidad de sus usuarios y las modalidades de uso
de sus servicios son incipientes.

A Entrevistas en profundidad a varones mayores de 18 afios, usuarios del sistema
de salud, indagando en tdpicos especificos de morbi T mortalidad, masculinidad,
riesgos, calidad de vida, actitudes y valores.

A Revision bibliografica y documental sobre diferentes aspectos de los procesos
de salud 7 enfermedad iatencién de los varones uruguayos, considerando
asimismo literatura regional y e internacional.

A Analisis de la informacion sobre promocién de salud y prevencion elaborada por

el MSP, en los ultimos 3 afios.

La integracion metodologica de las diferentes técnicas aplicadas ha sido puesta en juego
en los dltimos 4 meses del proyecto, es decir, una vez culminada cada una de las
estrategias sefialadas.

Finalmente, se realiz6 una mesa de presentacion interna y con caracter consultivo,
En el mes de junio de 2009, cuyos aportes son recogidos en este informe final.

Criterios Eticos

Los varones usuarios entrevistados han dado su consentimiento escrito para la entrevista y su
identificacién es anénima.

Los informantes calificados, en condicién de personas publicas, son identificados en un listado
final, pero no son identificados sus aportes y opiniones personales especificos.
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Caracteristicas socio-demograficas de los varones en Uruguay

Los varones en Uruguay constituyen el 48% de la poblacion.

A continuacién los principales indicadores de contexto, vinculados con el objeto de la
investigacion.

Para el afio 2008, el INE ha proyectado un total de 1.610.356 varones frente a 1.723.696
mujeres, lo que muestra un indice de masculinidad de 93,4. Este indice alcanza su menor
guarismo en Montevideo (87,5) y el mayor en Rio Negro (104,4).

CUADRO N°1

Poblacién, por sexo, segin Departamento. 2008

Poblacién
indice de
Departamento Total Hombres Mujeres Masculinidad
Total 3.334.052 1.610.356 1.723.696 934
Artigas 79.297 39.805 39492 1008
Canelones 514.616 251.783 262.833 95,8
Cerro Largo 89.871 44150 45721 96,6
Colonia 120.842 59.365 61477 96 6
Durazno 61.321 30.686 30635 1002
Flores 25.648 12.607 13.041 96,7
Florida 70.235 36.145 35.090 100,2
Lavalleja 61.910 30.739 31171 936
Maldonado 149.071 73.048 76.023 96,1
Montevideo 1.340.272 G25.456 714.817 875
Paysand 115.854 57.674 58.180 991
Rio Negro 55.934 28.574 27.360 104 4
Rivera 110.180 54 143 56.037 96,6
Rocha 70.515 34948 35567 98,3
Salto 127.345 62.562 64.783 96,6
San José 108.649 54.235 54414 997
Soriano 87.508 43419 44.089 98,5
Tacuarembé 95.313 47817 47.696 99,8
Treintay Tres 49.670 24.400 25.270 96,6

La esperanza al nacer de los varones resulta inferior a la de las mujeres. Para el afio 2009,
la misma alcanza los 72.6 afios para varones y 79.8 para las mujeres. A lo largo de los 13
ultimos afos, la esperanza de vida de los varones aumento en 2.7 afios, mientras que para
las mujeres el incremento ha sido menor: 1.9 afios. Para el afio 2015, segun la proyeccion
del INE, los varones tendran una esperanza de vida al nacimiento de 73.7 afios, frente a
80.7 de las mujeres.

La poblacion masculina, segin el Censo 2004, fase 1 (INE) habia alcanzado los
1.565.533, mientras que las mujeres era de 1.675.470. La poblacion de varones en el
area urbana es practicamente 10 veces superior que en el medio rural, 1501.171. El indice
de masculinidad sigue una tendencia descendente desde 1996 (94,2) para virar hacia una
tendencia ascendente a partir de este bienio, esperandose para 2015 un indice de
masculinidad de 93,7.
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CUADRO N° 2

3.235.549
3256182 pgs539 1781 932 74729 70,43 78,31 94,1

3273777 p4sg 1653 974 739 7012 77,98 94,1
3288819 aps 1640 895 7397 70,11 78,04 94,0
3300847 qgop7 1600 823 T4ET 70,96 78,01 93,9
3308356 pgoos 1573 943 7488 71,16 78,77 93,3
3308527 _gq51 1575 967 7482 71,00 78,77 93,7
3303540 _gpss 1537 988 7489 71,15 78,79 93,6
3301732 gq1 1514 839 7525 TIE7 78,94 93,5
3305723 qgops 1486 930  75E0 71,98 79,42 93,5
3314466 ogg 1476 830 7572 7212 7952 934
3323906 305 1467 939 7585 72,26 79,63 93,4

3334.052 (325 1458 940 7597 72,41 79,73 93,4
3344938 g3 1450 939 7610 72,56 79,84 93,4
3356.584 0,357 1442 939 7623 72T 79,94 93,5

3368595 354 1436 936 76,40 72,90 80,10 83,5
3.380.544  p350 1430 934 76,58 73,10 80,25 93,5
3392407 0347 1423 931 76,76 73,3 80,40 93,6

3404189 p342 1416 929 76,94 73,51 80,55 93,6
3.415.866
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GRAFICA N° 1

VRUGUAY: PDBLACION POR SEMOY GRUPOS
QUIMRUENALES DE EDADES (al J0/6/2005)

160000 100,000 i} o ED.000 00000 160000

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Proyecciones de poblacion, revision 2005.

CUADRO N° 3

3241003 1565533 1675470 2974714 1415362 1559352 266.288 150171 116.118
242582 123.874 118708 222367 113444 108.923 20215 10.430 9.785
268.951 137.462 131488 246848 126063 120785 22103 11.3988 10.704
264.073 134.877 129196 243250 123882 119.368 20823 10.9%5 9.828
257 9585 131.184 126761 238203 120171 118.032 19752 11.023 8.729
242297 121521 120776 222421 108882 112529 19.876  11.629 §.247
241654 118,608 122045 221449 107920 113529 20205 11.683 8.516
217.801 107.634 110167 199.028 96796 102232 18773  10.838 7.935
201.825 98.388 103437 184292 83394  55.898 17.533 9.994 7.539
211.880 103.387 108503 194071 93037 101.034 17818  10.350 7.469
191.731 93.147 96584 1756617 83724 91893 16.114 9.423 6.691
176.031 54.314 9717 160.179 75021 85.158 15.852 9.293 5.559
149.775 70.952 78823 135748  B2581 73.167 14.027 8.371 5.656
141.457 65.586 75871 128678 57858  70.820 12.779 7728 5.0581
122.377 54.233 65.144 111.849 48010  B3.839 10.528 6.223 4.305
118.627 49.919 66.708 110.069 44941 65.128 8.558 4.978 3.580

87.845 34.928 52920 82247 31827 50420 5.601 310 2.500
58.867 21.269 37618 55.484 19522 35962 3.403 1.747 1.656
29133 9.112 20021 27570 5.428 19.142 1.563 654 879
12689 3.331 9358 12090 3.107 5.983 589 224 375

3420 796 2624 3254 744 2510 166 52 114
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En cuanto a las tasas especificas de desempleo, por sexo y edad y relacion con la jefatura del
hogar, de acuerdo a los datos de INE para 2009, en el primer trimestre, muestra una diferencia
en menores de 25 afios que practicamente duplica a las mujeres (27,1) frente a los varones
(15,4).

Si bien el desempleo en relacion a la jefatura del hogar disminuye cuantitativamente en

25 afios y mas de edad, la diferencia entre mujeres (7,1) y varones (3,0) se acentua.

Segun el reciente informe de UNFPA i Uruguay, con motivo del Dia Mundial de la Poblacion
(2009):

AEn Uruguay, l a brecha entre mujeres y varo
las Ultimas dos décadas. Por cada varén desempleado hay dos mujeres sin empleo.

Esta situacién, que se ha acentuado sostenidamente en los Ultimos cinco afios, determina que,
en el primer trimestre de 2009, el desempleo femenino en Uruguay ascienda al 10,2%, mientras
que el masculino solo alcance un 5, 2%. 0

En Uruguay, asi como en muchos otros paises, e x i st e el mito de ¢
econ- mi camente el hogar y el ingreso de | a
hogares uruguayos, si bien 24 son mantenidos exclusivamente por varones, 28 cuentan con
hasta un 40% de ingreso femenino; 23 son mantenidos exclusivamente por mujeres; 15 son
hogares de co  provisién econémica y 10 cuentan con mayor aporte femenino (60% y mas del
tot al de i ngresos) . Otro mito consi ste en
remuneraci-n por su trabajoo. Al comparar |
trabajo se constata que ésta es, en promedio, 10 puntos porcentuales por debajo de la de los
varones. Entre mujeres y varones que han alcanzado estudios universitarios, la brecha se
incrementa hasta 30 puntos porcentuales.

Si bien las mujeres alcanzan mayores niveles educativos que los varones y su integracién
laboral se han incrementado sostenidamente en las Ultimas décadas, se mantiene una
importante segregacion horizontal y vertical en el mercado de trabajo que perjudica a las

nes d

ue fi e
muj er

deci

ese

| Y
e S

r

a remune

trabajadoras uruguayas. EI51,2% de | as muj eres ocupadas se concentr
comunales y personalesodo segw¥%wn datos de | a Encuest a
integra todas |l as tareas socialmente asociadas fa
etc.). El 14% de las mujeres ocupadas trabaja en el servicio doméstico mientras que los

varones representan tan s-1lo el 0. 2%0

En cuanto al nivel de instruccién, si se toma la informacién proveniente de la Encuesta
Continua de Hogares, de poblacién de 25 afios y méas, las mujeres comienzan a generar una
diferencia sobre 13 afios y mas de estudio.

En 2005, alcanza el 20,2 de las mujeres y el 16,7 de los varones. La diferencia, con diferentes
guarismos, esta presente, al menos desde 1999, segln la misma fuente.

La tasa de analfabetismo, es algo superior en varones, de acuerdo al censo de 1996.

De acuerdo los resultados del Estudio Uso del Tiempo y Trabajo no Remunerado en Uruguay,
basado en la Encuesta Continua de Hogares 2007, del INE (UNIFEM,INE, UDELAR, 2008), es
posible observar la diferencia entre mujeres y varones.

Se destaca la falta de involucramiento de los varones en estas tareas, no presenta diferencias
significativas por el nivel de instruccion alcanzado, el nivel socioeconémico y la situacion
conyugal i parental. Lo cual refuerza que el origen de esa conducta, se debe a las pautas de
crianza, en la consolidacién de estereotipos, en la calidad y en el estilo de vida y sin dudas, en
Su consecuencia para la salud de varones y mujeres.
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CUADRO N° 4

- .. 1 Tasa de participacion y tiempo dedicado al trabajo no remunerado por sexo,

segin estructura del hogar

. Tasa de participacion y tiempo dedicado al trabajo no remunerado por sexo

segun ciclo de vida familiar

Mujeres Varones Diferencia mujeres/varones
Estructura del hogar
Tasade Tiempo Tasade Tiempo Tasa de Tiempo

participacion | promedio | participacion | promedio | participacion | promedio
Unipersonal %5 268 98,6 206 31 6.2
Biparental sin hijos 98,1 35,3 875 153 106 200
Biparental con hijos de
ambos %9 17 849 150 10 o7
Biparental con al menas un
hijo de uno %59 441 823 15,2 136 289
Monoparental femenina 971 335 812 112 159 159
Monoparental masculina ' ' 916 27 ' '
Extensa y compuesta 942 35,7 79,1 15,1 15,1 15,1

CUADRO N° 5

Uruguay 2009

Mujeres Varones Diferencia mujeres/varones
Ciclo de vida
Tasade Tiempo Tasade Tiempo Tasade Tiempo
participacion promedio participacion promedio participacion promedio
Pareja joven sin hijos 96,3 291 90,5 12,7 H8 1604
Familia en etapa
inicial 99,1 o7 2 96,6 223 25 349
Familia en etapa
expansion 97,0 458 86,8 15,3 10,2 305
Familia en etapa
consolidacion /salida 948 310 80,1 13,1 147 179
Pareja mayor sin hijos 96,7 370 843 16,3 124 207
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CUADRO N° 6

GRAFICA N° 2

Los varones no aumentan su participacion en el hogar, ni siquiera considerando al duracién de
la jornada laboral. Estos aspectos muestran las profundas diferencias de género en nuestra
sociedad y la carga laboral de las mujeres, la denominada doble jornada.
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