Informe de experto independiente sobre la protección contra la violencia y la discriminación basadas en la os y la ig
Solicitud de contribuciones
La jerarquización del tema de diversidad sexual y en particular, el desarrollo de políticas de inclusión social de las personas LGBTI ha sido una línea de trabajo ininterrumpida para el Estado uruguayo desde al año 2010. Los esfuerzos por generar conocimiento, dar visibilidad y mejorar la calidad de vida de las personas LGBTI han sido varios.
Una iniciativa a destacar, y que es respuesta de varias de las preguntas que aquí se plantean, es la aprobación de la ley nº 19.684 conocida como Ley Integral para Personas Trans. Dicha ley establece medidas para revertir los mecanismos de discriminación y avanzar en la garantía de derechos para esta población como el acceso al trabajo, educación e intervenciones quirúrgicas. En cada respuesta se hará referencia a ella con el artículo correspondiente.
Áreas  clave en las que las personas (en su país, en la región o en todo el mundo) sufren exclusión sociocultural y económica como resultado de la violencia y la discriminación por motivos de orientación sexual y/o identidad de género, en particular:
1a) ¿Qué conocimientos, incluyendo la información y los datos, existen en las bases de planificación del Estado en relación a la exclusión sociocultural y económica basada en la orientación sexual y la identidad de género, incluidos los niveles de pobreza, la falta de vivienda, la educación, el empleo, la salud, la participación política y cualquier otro indicador social pertinente?
Ministerio de Desarrollo Social (MIDES)
(2012) Convenio con el Instituto de Ciencia Política de la Universidad de la República. Este tiene dos componentes, uno de sensibilización y formación, y otro de investigación. En este marco se han realizado una serie de estudios que permitieron un acercamiento a  temas centrales que abonaron a la política pública. Estás han sido: La identidad de género en las políticas sociales. Informe de monitoreo  de las políticas de inclusión para población trans (2013). Análisis de la heteronormatividad en la vida de las personas y las instituciones (2013). De silencio y otras violencias: Políticas públicas, regulaciones discriminatorias  y diversidad sexual (2014). Las políticas de inclusión social para personas LGBT  del Ministerio de Desarrollo Social 2010-2014 (2014). Corporalidades trans y abordaje integral: El caso de la Unidad Docente Saint Bois (2016). Personas trans e inclusión laboral en Uruguay: Un análisis de la aplicación de cuotas en programas públicos de inserción laboral (2017).
(2016) Censo de Personas Trans en Uruguay: La iniciativa de implementar el primer Censo Nacional de Personas Trans surge de la necesidad de prever escenarios de política pública específicas. Esta idea toma impulso en el entendido de que para continuar avanzando en el desarrollo de políticas públicas a la población trans es necesario conocer su situación para así dar cuenta del perfil y de la magnitud de la urgencia de su situación. El formulario implementado relevó: datos personales y de los miembros del hogar, vivienda, salud, educación, trabajo/trabajo sexual, discriminación, integridad física, sexualidad y modelos identitarios, y capital cultural, social y afiliación.  
Los resultados del Censo están en línea con  las investigaciones cualitativas previas; a saber: relación entre familia y expulsión, inserción en comercio sexual, capital social y cultural, problema de inserción laboral, prevalencia de violencia, barreras de acceso a derechos, problemas de salud, entre otros. Esto muestra que la estrategia impulsada de combinar información cualitativa y cuantitativa ha sido acertada y debe continuarse en esta línea.
(2016) Historia detrás de los números: estudio cualitativo a partir del Primer Censo Nacional de Personas Trans en Uruguay: El objetivo fue triangular con los  resultados obtenidos del censo. Por lo que se realizaron una serie de entrevistas en profundidad que permitió conocer la situación de las personas trans de modo integral y de esa forma tener mejores elementos para el diseño de políticas públicas, y de políticas de acción afirmativa en particular.
Sobre los resultados alcanzados de ambas iniciativas, se generaron datos de calidad y rigurosos, en áreas clave de la vida de las personas trans. En este sentido, existe en Uruguay, una buena estimación sobre perfil socioeconómico básico de la población trans, así como de las condiciones y trayectorias de vida. Esto permitió visibilizar la situación de la población trans, sus problemáticas y falencias a través de estadísticas veraces, de calidad y de alcance nacional. Así también, se contribuye a “(...)romper el círculo de invisibilidad de identidades no heteronormativas” (DNPSC, 2016:3). Los datos del Censo, fueron centrales para delinear y argumentar sobre la pertinencia de la Ley Integral para personas Trans.
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA (MSP)
En una encuesta dirigida a jóvenes LGBT un 7% de los varones gays y bisexuales, 8% de las mujeres lesbianas y bisexuales y 33% de las personas trans refirieron haber sido agredidos/as por profesionales de la salud. Dentro de las agresiones posibles se encontraban las burlas, insultos, amenazas, y la agresión física. Cuando se les preguntó a quién le habían contado de la agresión, mayoritariamente lo habían contado a amigas/os, y en menos casos a su familia, pero casi nadie había utilizado los canales de denuncia apropiados.

Otra investigación más reciente obtuvo que un 92% de las personas reconoce que hay grupos o personas que reciben un trato desigual o injusto en base a sus características físicas, económicas, culturales u orientación sexual. A la vez entre un 30% y un 45% identificó que las personas que mantienen relaciones sexuales con otras de su mismo sexo y las personas trans son "tratadas de forma diferente", y entre un 13% a un 22% contestó que "no quisiera tener o le costaría integrar" a alguna de estas personas como integrante de su familia.

1b) ¿Cómo se ven afectados de manera diferente los individuos, grupos o comunidades en función de su orientación sexual y/o identidad de género?
MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL (MIDES)
Dos instrumentos que permiten un acercamiento a esto es el 1 Censo de Personas Trans (2016) en Uruguay que hay un fascículo temáticos sobre discriminación y la investigaciòn Historia detrás de los números que esto es transversal (2016)  Otro  lugar donde consultar  es la investigación “Población Trans en Uruguay” financiada por la CSIC (2011-2012) que determinó que el 66% del total de personas trans encuestadas experimentó al menos un episodio de violencia directa en el espacio público, el 50,3% denunció problemas de discriminación en los centros educativos y el 18,3% en los centros de salud.
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA (MSP)
Más allá de la información mencionada en el punto anterior, se destacan algunos resultados obtenidos en los relevamientos que realiza MSP (mencionados en el punto 1):
· Aún 
resta un amplio porcentaje de instituciones que no cuenta o desconoce si cuenta con personal con personal formado en diversidad 
sexual, aunque las instituciones con personal de salud formado pasaron de 17% en 2016 a 49% en 2018,

· Si bien 
22% de las instituciones identifican dentro de su población usuaria recién nacidos con dos madres, la orientación sexual no es registrada por los prestadores y a 2018 sólo 29% de los servicios son capaces de identificar dentro de su población a personas con 
pareja del mismo género y 27% a niñas y niños con dos madres o 
dos padres.
 

· El porcentaje de prestadores que identifica la identidad de género es menor: un 23%. Pero era 8,5% en 2016. A 2018, 33% de las instituciones reportan que dentro de su población usuaria hay personas trans y 29% permite que las mismas cambien su nombre social 
en la institución incluso sin tener realizado el cambio de nombre legal. La recomendación de asignar camas a personas trans respetando su identidad de género pasó de ser cumplida por 32% de los prestadores a 43%. Asimismo, el porcentaje de prestadores que brindan tratamientos hormonales pasó de 26% a 53%, y quirúrgicos 
de 8% a 15% en esos años, esto sin estar aún vigente la Ley Integral para Personas Trans aprobada en octubre de 2018.
 

· Sólo 22% de las instituciones llevan a cabo otras buenas prácticas para la inclusión de personas LGBT en sus instituciones que van desde la elaboración de protocolos, materiales y sistemas de registro propios, pasando por el trabajo sobre la temática en espacios institucionales como los equipos de género, comisiones de seguridad del paciente y de salud y seguridad laboral, hasta la organización y participación en actividades académicas y culturales sobre diversidad sexual.
 

· Aunque el porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones aún dista  mucho del esperado, el cumplimiento del 50% o más de las recomendaciones del MSP en diversidad sexual se duplicó en estos años, pasando de 15 a 30% en 2018, con un 57% de las instituciones que mostraron aumentos de puntaje y 10% que se mantuvo igual.
1c) ¿Cuáles son los principales obstáculos para garantizar la igualdad de acceso a la educación, la atención de la salud, el empleo y la ocupación, la vivienda y los otros sectores pertinentes?
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA
· A nivel 
general, la falta de cumplimiento de las recomendaciones del MSP en la materia sigue siendo el mayor obstáculo. En base a los resultados de los relevamientos en salud, persisten dificultades respecto al subregistro o no registro de las variables SOGI en el sistema de salud, en el reconocimiento a la identidad de género de personas trans (respeto al nombre social y ubicación en sectores de acuerdo a su género). También hay carencias en la formación de 
recursos humanos que brindan atención a población LGBT. Otras dificultades al momento del relevamiento, como el acceso a intervenciones de afirmación de género, están tendientes a ser subsanadas por la reciente aprobación y reglamentación de la Ley Integral para Personas Trans que incluye estas prestaciones en el 
sistema público y privado (que actualmente cubre a más del 98% de 
la población del país).
 

· En cuanto a identidad, pese a las leyes vigentes persisten dificultades para el reconocimiento de niñas y niños con dos madres cuando se trata de gestaciones mediante reproducción asistida en parejas que no están casadas.
 

· En cuanto al acceso a técnicas de reproducción asistida, se han recibido denuncias de parte de mujeres lesbianas de problemas en el acceso a estas prestaciones, en general consecuencia del desconocimiento de la población usuaria acerca de las hojas de ruta 
para el acceso a estas técnicas dentro del sistema de salud.
2) ¿Cuáles son las causas fundamentales y factores estructurales responsables de la marginación y la exclusión sociocultural y económica, como las leyes, las políticas públicas, las prácticas institucionales, los comportamientos organizativos y las ideologías, valores y creencias predominantes?  
3) Esfuerzos del Estado para abordar la exclusión sociocultural y económica a través de la legislación, las políticas, la recopilación de datos y otros medios, por ejemplo;
MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL
En el lapso de unos pocos años la República Oriental del Uruguay se han promulgado importantes normas vinculadas a los derechos de las personas LGBT:  La Ley 18.246 (2007) de Unión Concubinaria, que reconoce a las parejas del mismo sexo; la modificación de disposiciones referidas a la adopción, protegiendo e igualando los derechos de los hijos e hijas de familias LGBT al permitir la adopción conjunta por parte de parejas en unión concubinaria a través de la Ley 18.590 (2009) Código de la Niñez y la Adolescencia;  La Ley 18.620 (2009) de Derecho a la Identidad de Género y al Cambio de Nombre y Sexo en Documentos Identificatorios, que permite a la personas trans obtener un documento acorde con su identidad de género; La Ley 19.076 (2013) de Matrimonio Igualitario, que reconoce el derecho de las parejas del mismo sexo a contraer matrimonio en igualdad de condiciones que las parejas heterosexuales.  La Ley Nº19.167 de Reproducción Humana Asistida.que permite el acceso de métodos alternativos de concepción a mujeres solas y parejas de mujeres.
El nuevo escenario legislativo significó cambios profundos en la vida de las personas cuyos derechos garantizaron, al tiempo que instauró un terreno fértil para la profundización de la agenda en el Estado, convirtiéndose en una condición facilitante del avance de las políticas. Es en este marco que desde el estado, en acuerdo con la sociedad civil organizada y la academia, se determinó la necesidad de tomar como prioridad la generación de políticas públicas para la población trans teniendo en cuenta su situación de extrema vulnerabilidad.
Por lo que  se establecieron una serie de acciones, que tuvieron como consecuencia una serie de políticas públicas que dieron cuenta los mandatos de ese marco legal. Cómo parte de ese proceso de acumulación tanto de acciones como de producción de información
, en donde en el Estado de instaurar el tema en el 2011 y en la  actualidad se encuentra en discusión en la Cámara de Senadores la  Ley Integral para Personas Trans que que establece, en primer término la vulneración que ha sido objeto la población tran, y por otro lado propone una serie de políticas públicas, y acciones afirmativas destinadas a remediar las consecuencias de la desigualdad de trato recibidas.
3a) Destitución y pobreza:
(2012) Otorgamiento de la Tarjeta Uruguay Social para personas trans (TUS Trans): El Programa Tarjeta Uruguay Social funciona desde mayo de 2006 y se encuentra bajo la órbita de la División de Transferencias de la Dirección Nacional de Protección Integral en Situaciones de Vulneración del MIDES. Consiste en una transferencia monetaria que se otorga a aquellos hogares en situación de extrema vulnerabilidad socioeconómica. Su principal objetivo es asistir a los hogares que tienen mayores dificultades para acceder a un nivel de consumo básico de alimentos y artículos de primera necesidad. Esta transferencia funciona a través de una tarjeta magnética con formato de prepago, la cual es previamente cargada con un determinado monto de dinero y es utilizable en la Red de Comercios Solidarios de todo el país. En la actualidad hay 1100 personas tarns conbrabndo la prestación.
En setiembre del 2012 se crea la TUS TRANS, y es la primer acción afirmativa que crea el estado para las personas trans. Como reconocimiento a la situación de vulnerabilidad social de las personas trans (transexuales, travestis y transgénero), sin excepción.
El objetivo general fue: Reconocer la situación de vulnerabilidad social del colectivo trans (transexuales, travestis, transgénero) contribuyendo a la visibilización y reconocimiento de dicha población y buscando ser una puerta de entrada a la red de protección social, para poder construir trayectorias socioeducativas y laborales de inclusión así como el acceso a bienes y servicios públicos como la salud y la vivienda.
Dentro de los objetivos específicos: Reconocer desde el Estado uruguayo como sujetos de derechos a las personas trans en el ejercicio de su ciudadanía. Reconocer desde el Estado uruguayo la situación de vulnerabilidad y exclusión social producto de la discriminación sistemática. Contribuir a mejorar las condiciones de vida de las personas trans a través de un ingreso monetario.  Vincular a la población trans al sistema de prestaciones y protecciones social. Propiciar su reafiliación institucional generando un vínculo inicial con el MIDES.  Incrementar el conocimiento, generando una base de datos específicas, a través del relevamiento de información de los/las beneficiarios/as., que permita tener mayores elementos para la implementación de futuras políticas específicas-.
(2018) Ley Integral para Personas Trans, nº 19.684: En la ley se establece un régimen reparatorio para las personas trans, nacidas antes del 31 de diciembre de 1975, que por causas relacionadas a su identidad de género fueron víctimas de violencia institucional o hayan sido privadas de su libertad como consecuencia del accionar de las fuerzas de seguridad. También se establece un sistema de cupos para todos los organismos que den  estudiantiles para personas trans. (Artículos 10 y 17)
Ley de Empleo Juvenil
 El objeto es “promover el trabajo decente de las personas jóvenes, vinculando el empleo, la educación y la formación profesional desde la perspectiva de los derechos fundamentales” (Artículo 1)   Se encuentran pautadas una serie de cuestiones que enmarcan su funcionamiento afín a los objetivos expresados en la Ley Dentro de esas especificaciones se establecen cuotas de contratación en el Estado o Personas Públicas No Estatales (artículo 23), que configuran acciones afirmativas para determinados colectivos de personas jóvenes. Esto implica que en la medida de que “existiera un número suficiente de postulantes presentados en los llamados”, el criterio de contratación debería ceñirse a 
que fueran: 50% mujeres, 8% persona afrodescendientes, 4% personas con discapacidad, 2% personas trans.
Importa señalar que un año y medio después de sancionada la Ley, se emite el Decreto Reglamentario (DR) que da creación a una Comisión interinstitucional (Artículo 1, DR) integrada por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS), el MIDES a través del Instituto Nacional de la Juventud (INJU), el Instituto del Niño y el Adolescente (INAU), la Administración Nacional de 
Educación Pública (ANEP), el Banco de Previsión Social (BPS), el Ministerio de Educación y Cultura (MEC) y el Instituto Nacional 
de Empleo y Formación Profesional (INEFOP). Dentro de esta Comisión, asimismo, se crean subcomisiones para dar atención a diferentes aspectos de la ley. Una de esas subcomisiones es la PEL Estado referida a la primera experiencia laboral en el sector público específicamente. Dentro de esta subcomisión se trabaja, entre otras cosas, para que los distintos organismos se ajusten a las disposiciones de esta nueva ley.
(2013) Uruguay Trabaja y las acciones afirmativas para personas trans
 El Programa es una política sociolaboral desarrollada por la Dirección Nacional de Economía Social e Integración Laboral (DINESIL) del MIDES. Los objetivos del Programa UT son promover mayores oportunidades de inclusión social mediante el trabajo, facilitando 
procesos de integración a través de estrategias socioeducativas para desocupados/as de larga duración que integren hogares en situación de vulnerabilidad socioeconómica. La forma es mediante un programa de trabajo transitorio en organismos públicos que incluye formas de capacitación en informática, derechos sociales y laborales, así como la conexión con los 
servicios públicos de atención integral en las áreas de salud y programas educativos (de alfabetización y vinculación con  educación primaria y secundaria).
En el año 2013, vía Rendición de Cuentas, se modificó el artículo 4 de la Ley 18.240, estableciéndose la posibilidad de incluir cupos, en forma previa a la convocatoria, con el propósito de tener en cuenta a grupos que enfrentan discriminación por género, etnia-raza, o que lidian con situaciones de vulnerabilidad extrema por razones de violencia, consumo problemático de sustancias psicoactivas u otros factores. De esta manera, el programa introdujo legalmente la posibilidad de aplicar acciones afirmativas, quedando la decisión última sobre qué grupos serán los beneficiados en manos del MIDES.  Es a partir de la edición 2014 se 
resolvió generar cupos para personas afrodescendientes (8%), personas con discapacidad (4%) y personas trans (2%).

         Cuadro. Cantidad de personas trans inscriptas en el programa UT por género.
	  
	 Mujeres trans
	 Varones trans
	 Totales

	2014
	107
	33
	140

	2015
	59
	36
	95

	2016
	46
	56
	102

	 TOTAL
	212
	125
	337


(2013) Llamado para personas trans en el MIDES Las líneas de trabajo que el ministerio venía desarrollando con relación a la políticas públicas de diversidad sexual sientan las bases para el escenario que habilita el lanzamiento del llamado a concurso laboral en 2013 para personas trans y su ingreso al MIDES.
El promedio de edad de las personas que ingresaron en el llamado y continúan trabajando es de 36 años, se trata de cinco mujeres trans y un varón trans. De estas personas, cinco modificaron el lugar de trabajo respecto del lugar asignado al momento de ingreso al ministerio. Uno de los cambios fue producto de un concurso para un cargo técnico, otro refirió a una 
solicitud de modificación por parte de la persona, y los tres restantes respondieron a una reasignación de la tarea de acuerdo 
al perfil de las/os trabajadoras/es.
Al momento del relevo de la información
las trabajadoras y el trabajador se distribuían en los siguiente lugares: 
Centro de Asistencia a Situaciones Críticas –CENASC– (Dirección Nacional de Gestión Territorial), Programa Redes y 
Comercialización (Dirección Nacional de Economía Social e Integración Laboral), Departamento Financiero Contable (Dirección General de Secretaría), División Logística (Dirección General de Secretaría), División Informática, Secretaría (Dirección Nacional 
de Promoción Sociocultural)
Programa Primera Experiencia Laboral del MIDES (PEL MIDES)
 El Programa Primera Experiencia Laboral (PEL) del MIDES corresponde al Área Puentes de la Dirección Nacional de conomía Social e Integración Laboral (DINESIL). El desarrollo de este programa implica: a) la recepción de derivaciones de 
jóvenes de entre 18 y 24 años de edad que buscan empleo y no cuentan con aportes jubilatorios mayores a los noventa días corridos; b) la recepción de solicitudes de los organismos públicos que tienen vacantes para destinar a puestos  de primera 
experiencia laboral; y c) la articulación de estas dos cuestiones de manera de coordinar los perfiles demandados con los disponibles.
En función de los aspectos contemplados en la Ley de Empleo Juvenil que regula al programa, se encuentran pautadas una serie  de cuestiones que enmarcan su funcionamiento afín a los objetivos expresados en la Ley. Dentro de esas especificaciones se establecen cuotas de contratación en el Estado o Personas Públicas No Estatales (artículo 23), que configuran acciones afirmativas para determinados colectivos de personas jóvenes. Esto implica que en la medida de que “existiera un número  suficiente de postulantes presentados en los llamados”, el criterio de contratación debería ceñirse a que fueran: 50% mujeres,  8% personas afrodescendientes, 4% personas con discapacidad, 2% personas trans.
(2012) Programa Yo Estudio y Trabajo se creó en abril de 2012 como una iniciativa interinstitucional (MTSS, MEC, MIDES-INJU, INEFOP, INAU y ANEP), es coordinado por la DINAE y ejecutado a través del Departamento de Empleo Juvenil. Este programa tiene como objetivo el ofrecer una primera experiencia laboral formal a jóvenes estudiantes de educación formal y no formal de entre 16 y 20 años, que no cuenten previamente con experiencia laboral formal superior a 90 días corridos.  
Se pretende que esta experiencia les permita desempeñarse en el mercado de trabajo asegurando la continuidad en el estudio, y desarrollando competencias transversales (compromiso, trabajo en equipo y adaptación al cambio/flexibilidad). Para ello, el programa concibe un acompañamiento de las/los jóvenes durante el período laboral, un seguimiento educativo y la realización de al menos dos instancias de evaluación de competencias laborales.
Desde 2012 y hasta su última edición en 2016, habían pasado por este programa alrededor de 3.500 jóvenes, ya que cada año se inscriben entre 20.000 y 30.000 personas para unos 650 cupos anuales en promedio.  “Yo estudio y trabajo” se difunde principalmente por vía institucional, especialmente a través de las instituciones educativas (ya 
que todos/as los/ as que participan del programa deben estar estudiando), realizándose anualmente una convocatoria para interesados/as en participar.
El mecanismo de acceso es a través de sorteo ante escribano público, en base a los cupos ofrecidos en cada localidad. 
Posteriormente, a todos y todas las jóvenes que ingresan se les brinda un taller de orientación educativo-laboral (a cargo de INEFOP e INAU) donde se trabaja sobre el funcionamiento del programa, qué se espera de las y los jóvenes en el ámbito laboral, cuáles son los derechos y obligaciones laborales que se adquieren por formar parte del programa, y cuáles son las competencias laborales a desarrollar, entre otros temas.
Las condiciones en las que trabajan las y los jóvenes implican una dedicación a tiempo parcial (20 ó 30 horas semanales, sin posibilidad de desarrollar horas extra), los puestos de trabajo tienen una duración máxima de 12 meses y mínima de 9, y la  remuneración nominal mensual es de 4 BPC
 sobre una base de 30 horas semanales.
Experiencia de la Intendencia de Montevideo. El gobierno departamental ha llevado adelante una serie de acciones afirmativas destinadas a atender la desigualdad por identidad de género en el marco de los convenios educativo-laborales que promueve la Secretaría de Empleabilidad para la 
Inclusión Social de la Intendencia de Montevideo (IM). Esta surge por la resolución 6160 de la IM en diciembre de 2015, y a partir de su creación define una priorización de ciertos colectivos desde su accionar, uno de los cuales se vincula a la diversidad  sexual.
Dicha Secretaría, dependiente de la División de Políticas Sociales de la Intendencia, tiene entre sus cometidos el promover programas y convenios educativo-laborales que busquen mejorar las condiciones de empleabilidad de las poblaciones más vulnerables de Montevideo, bajo el entendido de que transitar por este tipo de prácticas impacta positivamente en el desarrollo de capacidades y expansión de oportunidades, así como en el esfuerzo por disminuir las manifestaciones de la exclusión social.
Desde esta Secretaría, se definen distintas acciones afirmativas según grupos poblacionales en los convenios educativo-
laborales: 8% de personas afrodescendientes (como lo establece la Ley Nº 19.122), 4% de personas con discapacidad, 2% para migrantes, 4% para jóvenes vinculados a la clasificación de residuos urbanos, 2% para jóvenes privados de libertad y liberados y un 2% que se destina a personas lesbianas, gays, bisexuales, trans e intersex (LGTBI).
Los programas que nuclea la Secretaría e incluye cuotas para la población trans son:
· Barrido Inclusivo
 (ex Barrido Otoñal): un programa que se lleva adelante desde el año 2002 con el objetivo de mejorar  las condiciones de empleabilidad de mujeres que se considera tienen dificultades 
estructurales para el ingreso al mercado formal de trabajo.
· Espacio Ganado
: un programa de empleo juvenil y acondicionamiento de espacios públicos que se lleva adelante desde el año 
pasado, con el objetivo de favorecer el proceso de socialización de jóvenes en situación de riesgo social y de recuperar espacios públicos, particularmente aquellos afectados por el manejo inadecuado de residuos.  
· Convenio de limpieza
 de locales descentralizados del Departamento de Desarrollo Social, que promueve la realización de una 
experiencia socioeducativo-laboral de carácter transitorio, dirigida a personas de más de 29 años que tengan dificultades  estructurales de acceso al mercado formal de trabajo
3b) Esfuerzos actuales de los estados para abordar el acoso y la exclusión de las personas LGBT de la educación, incluida la formación de profesores en los planes de estudio y cualquier medida para promover la educación continua o la reinserción en el entorno educativo y la formación profesional:
(2008) Ley General de Educación, nº 18.437: En la misma se declara de interés general la promoción y el efectivo ejercicio del derecho a la educación, como un derecho humano fundamental, a lo largo de toda la vida de los habitantes del Estado, facilitando la continuidad educativa. Reconoce el goce y el ejercicio del derecho a la educación, como un bien público y social de todas las personas sin discriminación.
En su artículo 1 declara “ (...) de interés general la promoción del goce y el efectivo ejercicio del derecho a la educación, como un derecho humano fundamental. El Estado garantizará y promoverá una educación de calidad para todos sus habitantes, a lo largo de toda la vida, facilitando la continuidad educativa”

Esta definición general es acentuada dentro de la declaración de los principios de la educación establecidos dentro de la misma ley, ya que en en su artículo 8 se señala que el “Estado asegurará los derechos de aquellos colectivos minoritarios o en especial situación de vulnerabilidad, con el fin de asegurar la igualdad de oportunidades en el pleno ejercicio del derecho a la educación y  su efectiva inclusión social”
 A su vez,  en los principios de la educación estatal que establecen la igualdad de oportunidades se establece que el “Estado brindará los apoyos específicos necesarios a aquellas personas y sectores en especial situación de vulnerabilidad, y actuará de forma de incluir a las personas y sectores discriminados cultural, económica o socialmente, a los efectos de que alcancen una real igualdad de oportunidades para el acceso, la permanencia y el logro de los aprendizajes” otorgándole también al sistema educativo la tarea de estimular “la transformación de los estereotipos discriminatorios por motivos de edad, género, raza, etnia u orientación sexual”
.
Esta norma también establece la necesidad de que el Sistema Nacional de Educación en todas sus modalidades debe tener  entre sus líneas transversales la educación en Derechos Humanos y la Educación Sexual. Entendiendo a la primera de ellas como indispensable para que los estudiantes desarrollen e incorporen los principios referidos a los derechos humanos y conozcan los cuerpos normativos.. En el caso de la educación sexual la ley de educación establece que además de proporcionar los elementos adecuados que permitan el disfrute de una sexualidad responsable también se debe promover la reflexión crítica de las relaciones y estereotipos de género.

Luego de la aprobación de la normativa se generó  la necesidad de establecer una serie de estrategias, políticas y resoluciones que reafirmaron o construyeran las acciones pertinentes para hacer efectivos los enunciados legales.  Entre ellos se puede 
destacar: la generación de espacios institucionales, materiales didácticos, la inclusión de la variable de la identidad de género en registros administrativos, planes que integran la perspectiva de género y la diversidad sexual y los primeros procesos de políticas de acción afirmativa dirigidos a esta población. A continuación se presentan algunas de estas experiencias.
(2005) Programa de Educación Sexual. Desde el año 2005, en Uruguay la educación sexual representa una dimensión de la educación integral de nuestros niños, niñas adolescentes y jóvenes y constituye una estrategia fundamental en la formación de ciudadanos activos y responsables. Esta dimensión ha ido impregnando el sistema educativo de modo tal que actualmente es transversal a los ciclos y niveles de la educación obligatoria en tanto componente fundamental en la construcción de la identidad y el establecimiento de vínculos saludables.
Los diez años del Programa de Educación Sexual lo encuentran en un momento histórico de implementación de 
políticas educativas nacionales que ratifican sus principios fundacionales y se sustentan en el respeto y el cumplimiento de los derechos humanos, entre los que consideramos como fundamental el derecho a la educación. Es así que en el marco de las políticas vigentes de la Administración Nacional de Educación Pública (ANEP) se han acordado lineamientos y objetivos estratégicos que velan por brindar una educación de calidad, en un marco de derechos, para todos y todas. Estas políticas están pensadas desde la convicción de la importancia de reafirmar la centralidad en el estudiante, de proteger y dar garantías para el éxito de sus trayectorias educativas, de promover y de generar espacios para la creatividad y la innovación y garantizar y profundizar líneas de investigación y evaluación educativas.
En el segundo semestre del 2015 y el primero de 2016 se desarrolló la evaluación delprograma
, consultando 
la opinión de los docentes referentes de educación sexual, de maestras y maestros, docentes de educación media y formación docente y de los estudiantes de los diversos subsistemas de la educación.
De la evaluación surge que:Cerca de la mitad de maestras y maestros encuestados han recibido formación u orientaciones específicas sobre la temática. De estos, la mayoría recibió dichas orientaciones por parte del PES. Esta formación es evaluada positivamente por quienes la recibieron y constituye una fortaleza para proyectar la formación a conjuntos más amplios de maestras y maestros.
En general los contenidos más abordados en educación primaria son los aspectos relativos a vínculos afectivos, cuestiones de género y aspectos biológicos. La falta de formación, los juicios de valor sobre la temática y su adecuación a las edades de las y los estudiantes son las principales razones esgrimidas por los maestro/as para justificar que estos contenidos queden relegados. Sin embargo, los docentes con formación específica en la materia comienzan a incluir en el menú de contenidos algunos aspectos relativos a la diversidad sexual, la salud sexual y reproductiva y, en menor medida, la violencia doméstica e intrafamiliar.
En el caso de la enseñanza media las y los docentes consideran que la especialización y la formación permanente son fundamentales para la adecuada implementación del programa. Sin embargo, perciben que la oferta pública de formación y especialización es aún limitada, por lo que muchas veces deben recurrir a la formación en el ámbito privado.
El programa de educación sexual muestra una amplia cobertura en enseñanza media: casi la totalidad de los estudiantes manifiesta haber recibido contenidos en la materia durante el año anterior a la aplicación de la encuesta. En decir que las y los estudiantes del CETP han estado más expuestos que sus pares del CES a instancias de formación en educación sexual. Siete de cada diez estudiantes del CETP han tenido en el año más de diez clases, en tanto sólo uno de cada diez de los estudiantes del CES se encuentra en esta situación.
Los estudiantes se muestran en general muy interesados por las diversas temáticas relativas a la educación sexual. Los contenidos que recogen más afinidad son las infecciones de transmisión sexual, la salud sexual y reproductiva, la violencia doméstica e intrafamiliar y la violencia sexual. Aunque los estudiantes de CETP y de Montevideo manifiestan un interés algo mayor que los de CES y los del interior, el orden relativo de las preferencias en estos grupos es semejante, y coincide con las percepciones de los docentes, entre las que se reportan los fenómenos de violencia en el noviazgo y bullying como problemáticas emergentes que reclaman atención especia
En torno a las actitudes hacia la orientación sexual, a pesar de la extensión de la educación sexual, cerca del 43% de los estudiantes considera que la homosexualidad está determinada genéticamente, mientras que casi un tercio acuerda con que la homosexualidad es una enfermedad o declara no saber. Estas creencias son algo más frecuentes en el CETP y en el interior y mucho más frecuentes entre los varones que entre las mujeres.
(2017 )Propuesta didáctica para el abordaje de la educación sexual en Educación Inicial y Primaria (2017)
 Esta propuesta presentada por el Consejo de Educación Inicial y Primaria en el 2017  es la continuidad de la incorporación de la Educación Sexual en el sistema educativo formal uruguayo iniciado en el 2006. Esta se encuadra en un marco jurídico determinado por al menos tres normas: El Código de la Niñez y la Adolescencia que considera de interés superior de niños y niñas su reconocimiento como sujetos de derecho, el reconocimiento de sus derechos sexuales, y el derecho a recibir información, a ser oídos y a formarse su propia opinión;  la Ley General de Educación N°18.437; y la Ley de Defensa del Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva Nº18.426.
El Programa de Educación Inicial y Primaria del 2008
 incorpora la Educación Sexual  como un eje transversal, desde nivel inicial 3 años a sexto año. De esta manera existen contenidos de enseñanza explícitos, en el 
Área de Conocimiento Social, en el Área de Conocimiento de la Naturaleza, en el Área de Conocimiento Corporal y en el Área de Conocimiento Artístico En esta propuesta se trabaja sobre los conceptos de : diversidad sexual:  “Alude a las diferentes formas de vivir, sentir, ejercer y expresar la sexualidad. Incluye las diversas formas de orientar el deseo erótico afectivo (hacia personas del mismo sexo, del otro o de ambos), así como las diferentes maneras de sentirse e identificarse  respecto al cuerpo, género y sexualidad”
 orientación sexual:  La orientación sexual “(...) está referida a la preferencia de cada persona para establecer vínculos erótico-genitales”. No es una opción de carácter personal que se realice de  forma racional ni consciente, sino que es producto de la historia de cada sujeto, de procesos  psico-sexuales y afectivos por los que haya transitado. Supone un proceso dinámico que puede modificarse y variar con el tiempo”
 identidad de género: “Consiste en la autopercepción como “niño”/“varón” o “niña”/“mujer”. Dicha autoidentificación desde el punto de vista psicológico aparece a los 18 meses de vida,  presentando una tendencia a fijarse hacia los 5 años de edad”

Esta propuesta didáctica toma en cuenta el nuevo marco legal que protege los derechos de las personas LGBTI y marca el necesario respeto y la oportunidad de reconocimiento por parte  del Estado de nuevas formas de familias al señalar que: “Cambios legislativos: La ley de unión civil concubinaria. Ley 18.246 La reforma de la ley de adopción – Ley 18. 590 Ley  de cambio de identidad registral Ley 18. 620 (cambio de nombre en la documentación para las personas trans). Ley de Matrimonio Igualitario. Ley Nº 19.076 Ley de Reproducción Humana Asistida. Ley Nº19.167 . Las leyes  mencionadas posibilitan un marco jurídico para la conformación de nuevas  configuraciones y arreglos familiares los que se verán  reflejados en los centros educativos (ej. dos mamás, dos papás, una mamá trans, un papá trans, un papá solo, una  mamá sola, etc.). En este nuevo escenario la escuela tendrá el desafío y la oportunidad de reconocer la diversidad de familias promoviendo su integración a las propuestas del centro en un marco de igualdad y respeto.”
(2014) Instituto de Formación en Servicio de Primaria. Se crea en el 2014 y dentro de él, el Área de Educación Sexual, con el cometido de impactar en el mejoramiento de las prácticas de enseñanza desarrolladas por las y los docentes, en el ejercicio específico de sus cargos, contribuyendo al logro de mejores aprendizajes por parte de niños y niñas.
(2016) Estrategia Centros Promotores de Derechos. Es una propuesta de la Dirección Nacional de Promoción Sociocultural del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) que busca complementar acciones con la Dirección de Derechos Humanos del Consejo Directivo Central (CODICEN) y los organismos centrales de la ANEP el  objetivo es contribuir al desarrollo de mayores y nuevas prácticas en derechos humanos en los centros educativos de educación básica. Busca contribuir al desarrollo de nuevas prácticas en la promoción de los derechos humanos en los centros educativos poniendo énfasis en la protección de los derechos económicos, sociales, culturales, civiles y políticos para garantizar la permanencia y continuidad educativa de los estudiantes. También se propone consolidar comunidades educativas de aprendizaje que trasciendan los límites del centro, a través de los distintos agentes formativos de la zona (familia, servicios de salud, educación no formal, medios de comunicación, entre otros). Por lo que se favorece la participación en los centros y en su entorno, contribuyendo a ampliar los espacios de discusión y construcción de ciudadanía.
Se busca que se trabajen forma integral 8 ejes temáticos: Género; diversidad sexual; étnico-racial; salud adolescente; discapacidad; pertenencias; convivencia; itinerarios y acompañamiento socioeducativo.
Para incluir la estrategia en los centros educativos de los Centros Promotores de Derechos se realiza una presentación, una sensibilización y una autoevaluación en torno a derechos humanos.Se realiza  un cuestionario sobre los distintos ejes temáticos que la estrategia plantea desarrollar durante su implementación.  Se identificaron que las temáticas menos abordadas en los centros educativos, según orden de frecuencia son: étnico racial, discapacidad y diversidad sexual, mientras que los temas de derechos que las comunidades educativas identifican como más trabajados son: género, itinerarios socioeducativos y salud.
El piloto de esta estrategia se desarrolló en 2016 y 2017. En 2016, la cobertura implicó un trabajo con 1.800 estudiantes en forma directa y con 4.500 estudiantes en forma indirecta a partir del desarrollo de campañas e intervenciones 
en los distintos espacios educativos donde CPD estuvo presente. A su vez, se realizó un trabajo con todos los equipos de
dirección y los colectivos docentes. Fruto de esto surgió la necesidad para de realizar una instancia de formación desde una perspectiva socioeducativa para docentes que integran los equipos impulsores de los centros educativos donde se implementa la estrategia. El objetivo de la formación es desarrollar un espacio de reflexión en relación a los distintos componentes que viene trabajando el proyecto.   En agosto de 2018 se presentaró la plataforma web
 dirigida a docentes y estudiantes, cunta con una caja de herramientas compuesta por materiales audiovisuales (tutoriales para docentes, documentales del proceso de la estrategia en diferentes centros, cómics para estudiantes, películas, documentales), materiales pedagógicos nacionales y regionales, y un juego de trivia interactivo para los estudiantes.  En el 2019 la estretegia tiene presencia nacional.
(2016) Acciones Afirmativas para la población Trans en enseñanza media. Los resultados del primer Censo Nacional de Personas Trans llevado adelante por el Ministerio de Desarrollo Social (2016) confirmaron las investigaciones cuantitativas anteriormente realizadas que señalaban el alto nivel de desvinculación de las personas trans del sistema educativo. Por lo que a partir de los datos se pueden concretar una serie de acciones afirmativas destinadas a corregir estas situaciones. A continuación se nombran algunas de las que se están llevando adelante:
(2018) Piloto de culminación de media básica para personas trans desvinculadas del sistema educativo. La Dirección Nacional de Promoción presentó a la Dirección Sectorial de Enseñanza de Jóvenes y Adultos la propuesta de generar un piloto de culminación del ciclo básico para personas trans. Este se viene desarrollando desde el segundo semestre del 2017 y finaliza en el primer semestre del 2018. Es llevada adelante por la  la Dirección Sectorial de Educación de Jóvenes y Adultos  (DSEJA) y el Consejo de Educación Técnico Profesional y cuenta con el seguimiento y acompañamiento de la DNPSC-MIDES.  El piloto tiene algunas características: buscó que no fuera  un grupo exclusivo de personas trans. El objetivo era incluirlas en lo universal y no crear espacios específicos para ellas para  evitar una segregación involuntaria y/o que esa conformación continuará la tradición de evasión dentro los centros educativos. Otra de las características fue que para que pudieran sostener el proceso se aseguraron los materiales de estudios y boletos de transporte para todas las personas inscriptas.  El curso culminó en julio del 2018 y permitió la certificación del ciclo básico de enseñanza media en un solo año, la evaluación del piloto permitirá la planificación de propuestas como esta en distinto puntos del país.
(2017) Resolución 3066 del CETP sobre acciones afirmativas para estudiantes afros y trans
 El proceso de trabajo conjunto entre la Dirección de Promoción Sociocultural del MIDES y el Consejo de Educación de Enseñanza Técnico Profesional, la implementación del Sistema de Protección de Trayectorias, de la estrategia de Centros Promotores de Derechos y el piloto de culminación de ciclos para las personas trans, fueron generando un escenario favorable para proponer una serie de acciones afirmativas.
El 28 de noviembre del 2017 el Consejo Directivo del CETP en resolución 3066/2017 establece la “(...) necesidad de implementar acciones institucionales respecto a generar las condiciones necesarias para favorecer la participación, 
desarrollo académico y profesional fortaleciendo las trayectorias educativas de las poblaciones de estudiantes, comprendidas en la afrodescendencia y diversidad sexual” 
 La propuesta aprobada marca como objetivo general: “Reconocer la desigualdad histórica que ha vivido la población  afrodescendiente, así como las desigualdades con origen en la diversidad sexual, específicamente en lo relativo al acceso y permanencia en el sistema educativo y a las oportunidades de desarrollo personal y laboral”
 Y sus objetivos  específicos son:
· Tomar iniciativas concretas dentro del CETP, que busquen reducir las brechas que genera esa desigualdad histórica.
· Dar visibilidad a la agenda de derechos y comenzar a generar movimientos institucionales que contribuyan al avance de la misma en el CETP.
· Acompañar las estrategias del organismo coordinador de las políticas públicas (MIDES) en torno a los temas referidos, profundizando el componente de formación.
En lo que respecta específicamente a las personas trans se resolvió:
· Incorporar la variable de Identidad de Género en los formularios de inscripción y reinscripción.
· Se reserva un porcentaje de las becas otorgadas por la Unidad de Prestación Social tanto en los cursos de Formación Profesional Básica y Rumbo, como en las becas de alimentación, transporte, CEC y Biotecnología)
· Se evaluará la situación socioeducativa de los estudiantes.
· Se establece la necesidad de realizar estrategias de acompañamiento, trabajar en cada centro para generar un estado de situación de la temática y elaborar los abordajes.
Esta resolución se encuentra en proceso de implementación, la variable identidad de género fue registrada en un 55% de los formularios de inscripción. La Dirección Nacional de Promoción Sociocultural presentó al Consejo de Educación Técnico Profesional una Propuesta de Acompañamiento a personas afros y trans Esta se iniciaría con la formación de todos los funcionarios docentes, de inspección y de gestión del CETP, el objetivo es culminar la formación en 2018 para el norte del país y una de las áreas  de la zona metropolitana, y para el julio de 2019 cubierto para todo el funcionariado.
Sistema de Protección de Trayectorias.  El proceso de implementación de las estrategias, pilotos y resoluciones  antes mencionadas también impactaron en el proceso de desarrollo del Sistema de Protección de Trayectorias llevado adelante por la ANEP, co ejecutado por la Dirección de Promoción Sociocultural del MIDES.
La posibilidad de hacer efectivo el derecho a la educación, establecido en la Ley General de Educación N° 18.437 y reafirmado por la Ley de Presupuesto 2015-2019 de la ANEP, se enfrenta a problemáticas complejas de orden diverso y que se manifiestan en el sistema escolar en fenómenos claramente adversos a la continuidad y completitud y por tanto, a la formación integral de los sujetos. Es en el trayecto de la educación media en el que se concentran estos fenómenos, en particular de desvinculación y de rezago educativo, al tiempo que se identifican casos de interrupción una vez finalizado el nivel primario con la no matriculación en el primer ciclo de la educación media.
Es por esto que en diciembre de 2015 el Consejo Directivo Central resuelve la creación de un Sistema de Protección de Trayectorias Educativas (Resolución N° 80 Acta N°95) entendiendo “Que este sistema hará posible el seguimiento de los eventos educativos de los estudiantes, la detección en forma oportuna de situaciones de vulnerabilidad educativa y la intervención temprana tanto durante un mismo año escolar como en la trayectoria educativa de mediano y largo plazo, sobre 
todo en aquellos casos con inminente riesgo de abandono escolar.”

Se establecen en la resolución lineamientos para el diseño e implementación del Sistema: por un lado se valora “(...) la generación de sistemas informáticos de seguimiento, alerta y protección de las trayectorias estudiantiles” (Considerando IV), y por otro, “(...) la conformación de equipos educativos en cada centro de enseñanza, con el objetivo de desarrollar el acompañamiento necesario  a aquellos estudiantes que presenten dificultades para lograr la inclusión permanencia y completitud de sus trayectorias.”
 (Considerando VI). Respecto al sistema informático, se toma como punto de partida el proceso de construcción del Sistema  Nacional de Seguimiento de Alumnos (SENDA) en el que la ANEP se encuentra encaminada, a través del sistema Gurí en CEIP, y los correspondientes avances en el mismo sentido que han realizado el CETP y el CES .  El proceso de implementación ha demostrado la necesidad de que el es sistema incorpore la perspectiva de la diversidad sexual, 
ya que en el caso de algunos alumna/os que son objeto de acoso escolar pueden ver dañadas sus trayectorias educativas incluso llegando a desvincularse de los centros educativos.
Plan Nacional de Educación en Derechos Humanos
 Todo lo antes mencionado están enmarcadas en los objetivos del Plan Nacional de Educación en Derechos Humanos. El Sistema Nacional de Educación Pública (SNEP) tiene entre sus prioridades el desarrollo de una cultura en derechos humanos, concibiendo a la educación como un derecho fundamental y como el camino para la apropiación de los derechos humanos por parte de todas las personas. Esta definición política está claramente institucionalizada en la Ley General de Educación, N.º 18.437 que crea al SNEP, conformado por la Administración Nacional de Educación Pública; el Ministerio de Educación y Cultura; la Universidad de la República y la Universidad Tecnológica.
El Plan Nacional de Educación en Derechos Humanos fue el resultado de un proceso de que contó con una activa participación de diversos actores. Entre ellos corresponde destacar el papel de la Comisión Nacional para la Educación en Derechos Humanos y el de las Comisiones Departamentales de Educación. En tanto SNEP, a partir del proceso de consultas, asumió una mirada estratégica y un conjunto de orientaciones programáticas en las que se enmarcan, y enmarcará en los próximos años, los diversos esfuerzos que desde sus diferentes ámbitos se realicen en materia de educación en Derechos Humanos.
El Objetivo específico 1.3. establece la necesidad de  “Contribuir al reconocimiento de las diferencias y el respeto de la diversidad favoreciendo la comprensión, la tolerancia y la convivencia pacífica entre todas las personas y los colectivos humanos”. Para lograr este objetivo señala que es necesario problematizar los modelos normalizados que expresan relaciones de dominación  o sostienen prácticas discriminatorias e incorporar la mirada crítica y el posicionamiento de condena a las actividades discriminatorias en los contenidos curriculares y en las prácticas educativas y sociales.
El objetivo específico 2.2 es el de pensar y rediseñar los centros educativos para que habiliten, incluyan y protejan a  los diversos grupos que padecen situaciones de discriminación, exclusión o vulneración de su dignidad. Las acciones que se plantean para cumplirlo son: garantizar el derecho a la educación de todas las personas a lo largo de toda la vida teniendo como principios base la igualdad y la no discriminación. Destacar el tratamiento y las prácticas inclusivas que permitan educar para la diversidad y garanticen el respeto y defensa de los derechos de las minorías, condenando los modelos normalizadores que expresan relaciones de dominación o sostienen prácticas discriminatorias. Promover la eliminación de las prácticas   discriminatorias arraigadas culturalmente. Eliminar las prácticas institucionales contrarias al principio de igualdad y no  discriminación. Conformar equipos multidisciplinarios que promuevan la eliminación de prácticas institucionales discriminatorias. Garantizar el derecho de todas las personas a asumir y hacer visible su identidad de género y su orientación sexual
El objetivo estratégico 3 del plan es el de sensibilizar, capacitar y comprometer para el desarrollo de procesos de educación en Derechos Humanos a actores que resultan estratégicos por su capacidad de multiplicación o por el carácter particularmente pertinente de su especificidad.  Para eso se promoverán instancias de formación para la actualización de docentes, educadores y educadoras y personal técnico en temas relacionados a afrodescendencia, diversidad sexual, migrantes, personas con  discapacidad y otros colectivos sociales utilizando los recursos existentes a tales fines y generando espacios de diálogo con los grupos correspondientes. Y se destacar el tratamiento y las prácticas inclusivas que permitan educar para la diversidad y garanticen el respeto y defensa de los derechos de las minorías, condenando los modelos normalizadores que expresan  relaciones de dominación o sostienen prácticas discriminatorias.
(2018) Plan Nacional de Diversidad Sexual. Fue elaborado por  el Consejo Nacional de la Diversidad Sexual 
 Este plan fue elaborado entre octubre de 2017 y junio de 2018, en su diseño participaron las instituciones nacionales, departamentales y los representes de la sociedad civil que forman parte de ese consejo. A su vez se realizaron asambleas territoriales en los 19 departamentos del país y una Asamblea Nacional para avalar los aportes generados por los distintos territorios. Uno de los ejes centrales del trabajo del Plan Nacional se centra en el sistema educativo.
(2018) Ley Integral para Personas Trans, Nº 19.684: En lo que respecta al sistema educativo, la ley establece, en el Artículo 15 lo siguiente: “(...)los órganos y organismos responsables de las políticas educativas de todos los niveles, en el ámbito de sus competencias, asegurará la inclusión de las personas trans a lo largo de su vida educativa”. Además, como ya se nombró, en el Artículo 17 de la misma se establece un cupo del 2% para personas trans en todos los órganos, organismos e instituciones que asignen becas y apoyos estudiantiles a nivel nacional y departamental. En particular se establece que el fondo Carlos Quijano (MEC) otorgará un mínimo de un 8% (ocho por ciento) del fondo a personas trans, que asegure en todo caso al menos un cupo.
(2019) Encuesta convivencia y discriminación en Educación Media en Uruguay: Se realizará una investigación sobre convivencia y discriminación en centros de enseñanza media en todo el país. Este estudio es una iniciativa del  Ministerio de Desarrollo Social y  el Banco Interamericano de Desarrollo, en coordinación con la Administración Nacional de Educación Pública.  El objetivo es analizar las vivencias y efectos de la discriminación y violencia en centros educativos con foco en las poblaciones LGBTI, afrodescendientes e inmigrantes. La población a la que se dirige son  estudiantes entre 1º y 6º año de instituciones públicas como privadas de Uruguay.
(2019) Sensibilizaciones  nacionales en temas de diversidad y afrodescendencia en educación: Desde la Dirección de Promoción Sociocultural (Mides) se están llevandi una serie de sensibilizaciones  a nivel nacional a los y las trabajadores de centros de educación media en temas de diversidad y afrodescendencia con el apoyo de Anep.    
3c) La falta de vivienda entre las personas LGBT, en particular los jóvenes y la inclusión de las personas en programas de refugio:
(2018) Ley Integral para Personas Trans, nº 19.684: En cuestiones de vivienda, la Ley considera de interés general la incorporación de la perspectiva de la identidad de género e identidades trans, en los programas y políticas que garantizan el acceso a soluciones habitacionale. Por otro lado se prohíbe “toda forma de discriminación de las personas trans que anule o menoscabe el pleno goce de sus derechos a soluciones habitacionales.) (Artículo 22)
3d) La cobertura de la seguridad y las prestaciones, así como de los seguros de salud públicos y privados (teniendo en cuenta las pensiones de supervivencia para las parejas del mismo sexo, la cobertura de los seguros de atención a la afirmación del género, la vivienda social para los jóvenes y las personas mayores LGBT, etc):
(2007) Sistema Nacional Integrado de Salud, Ley nº 18.211: Dicha ley reglamenta el derecho a la protección de la salud que tienen todos los habitantes residentes en el país y establece las modalidades para su acceso a servicios integrales de salud. Sus disposiciones son de orden público e interés social.  El Sistema Nacional Integrado de Salud da acceso universal a todos los residentes en Uruguay. Ello significa que todas las personas tienen derecho a una prestación integral (PIP) de calidad homogénea y en las condiciones que defina la reglamentación de la propia ley. Desde el nacimiento a la muerte y con todos los componentes desde la promoción, prevención, atención y rehabilitación. Los usuarios tendrán derecho a la libre elección, a la información asistencial y económico financiera de resultados de todas las instituciones prestadoras de salud, a la participación en la gestión de las instituciones públicas y privadas, a la participación en los organismos de dirección de la reforma y a la libre elección entre los prestadores integrales de salud.
(2014) Centro de Referencia Amigable - CRAM: Este es un acuerdo entre la Dirección Nacional de Políticas Sociales (Mides) y Facultad de Psicología. Docentes de la Facultad asumen la orientación y atención a personas LGBTI (lesbianas, gais, bisexuales, transexuales e intersexuales) tanto individualmente como a parejas, familias e instituciones en lo que respecta a problemas asociados a la discriminación por orientación sexual y de género. Además de la atención psicológica, se hacen investigaciones, acciones en el medio y formación de estudiantes.
(2018) Ley Integral para Personas Trans, nº 19.684: En su artículo 19 se define el derecho a la salud de las personas trans de la siguiente forma: “Prohíbese toda forma de discriminación de las personas trans que anule o menoscabe el derecho al acceso a los servicios de salud conforme a la Ley N° 18.211, de 5 de diciembre de 2007 (Sistema Nacional Integrado de Salud) y a los brindados por los demás prestadores habilitados por ley.” Además en el artículo 21 de la misma se establece que toda persona trans tiene derecho a una atención integral para adecuar su cuerpo a su identidad de género.
(2019) Talleres para familiares de personas trans y encuentros trans en familia:  Piloto Mides llevado a cabo por referente de diversidad sexual. Pretende ofrecer un ciclo de talleres motivacionales para encarar el conflicto establecido por la diversidad trans en la familia y una ruta grupal para transitar hacia el cambio.
3e) La igualdad de acceso a la salud (incluso mediante la formación y la sensibilización del personal de atención de la salud) independientemente de la orientación sexual, la identidad o la expresión de género):
Uruguay ha ratificado las convenciones internacionales de derechos humanos, incluso el Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales y en el ámbito  americano- el Protocolo de San Salvador. La Constitución de la República reconoce los derechos y garantías inherentes a la personalidad humana (art. 72), los que son aplicables, aún sin normativa expresa que los regule, recurriendo a los fundamentos de las leyes análogas, a los principios generales del derecho y a las doctrinas generalmente admitidas (art. 332). El art. 44 de la Constitución, con una perspectiva claramente tutelar, refiere al derecho a la salud como un “deber “de todos los habitantes, imponiendo al Estado proporcionar gratuitamente los medios de prevención y asistencia “a los indigentes o carentes de recursos suficientes.”
(2007) Sistema Nacional Integrado de Salud por Ley Nº 18.211, para garantizar el derecho a la protección de la salud para todos los habitantes del país. La cobertura universal, la accesibilidad y la sustentabilidad de los servicios de salud, la calidad integral de la atención, el respeto de los principios de bioética y los DDHH de los usuarios/as y la participación social de trabajadores/as y usuarios/as, se encuentran entre los principios rectores del Sistema.  El Sistema Nacional Integrado de Salud se organiza en redes por niveles de atención según las necesidades de los usuarios y la complejidad de las prestaciones, priorizando el primer nivel de atención que tiene como competencia la atención primaria en salud.  La Ley Nº. 18.335. “Pacientes y Usuarios de los Servicios de Salud”, de agosto 2008 (y modificativas), prevé  expresamente que todos/as las personas pacientes o usuarias de salud tienen derecho a un trato igualitario y sin discriminación, explicitando, entre otras categorías discriminatorias: el sexo y la “opción u orientación sexual”, no así la identidad de género.
El principio de confidencialidad en la relación médico/a-paciente no está claramente establecida en esa ley, salvo en cuanto a la reserva de la historia clínica o ante la negativa expresa del paciente de informar a los familiares la situación de salud. En el mismo mes se aprueba la Ley de Habeas Data, Ley No. 18.331, en la que se califica como dato sensible, esto es, especialmente protegido y reservado, la información sobre la salud o la vida sexual. Ninguna persona puede ser obligada a proporcionar estos datos que solo pueden ser objeto de tratamiento con el consentimiento expreso y escrito del titular, cuando medien razones de interés general autorizadas por ley o cuando el organismo solicitante tenga mandato legal para hacerlo. Se autoriza expresamente a los establecimientos sanitarios públicos o privados y los profesionales vinculados a las ciencias de la salud a recolectar y tratar los datos personales relativos a la salud física o mental de las/los pacientes que acudan a los mismos o que estén o hubieren estado bajo tratamiento de aquéllos, respetando los principios del secreto profesional, la normativa específica y lo establecido en esta ley.
(2008) Se aprueba la Ley de Salud Sexual y Reproductiva Ley Nº 18.426, que establece que el Estado es  responsable de garantizar las condiciones para el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos de toda la población, debiendo promover para ello políticas nacionales de salud sexual y reproductiva, diseñar programas y organizar los servicios para desarrollarlos.
Establece los objetivos generales y específicos de estas políticas de salud sexual y reproductiva. Entre los primeros se 
destacan: el deber de universalizar, en el nivel primario de atención, la cobertura de salud sexual y reproductiva, fortaleciendo  la integralidad, calidad y oportunidad de las prestaciones con suficiente infraestructura, capacidad y compromiso de los 
recursos humanos y sistemas de información adecuados; asegurar la calidad, confidencialidad y privacidad de las prestaciones; la formación adecuada de los recursos humanos de la salud tanto en aspectos técnicos y de información como en habilidades para la comunicación y trato; la incorporación de la perspectiva de género en todas las acciones, asegurando las condiciones para la adopción de decisiones libres por parte de los usuarios y las usuarias. 


Entre los objetivos específicos, cabe resaltar, para los efectos de este trabajo, el deber de brindar atención integral de calidad y derivación oportuna a las personas de cualquier edad que sufran violencia física, sicológica o sexual así como la protocolización de estas intervenciones y su registro en las historias clínicas. No se hace ninguna mención a los derechos sexuales y reproductivos de las personas LGTBI ni a la atención de sus necesidades específicas en salud, salvo la referencia a la incorporación de la perspectiva de género en las intervenciones y a la promoción de “decisiones libres por parte de usuarios y usuarias”, en los objetivos generales.
El decreto reglamentario de esta ley, Decreto No. 293/2010 exige para todas las prestadoras de servicios de salud del sistema integrado, contar con servicios de salud sexual y reproductiva, de acceso universal, amigable, inclusivo, igualitario, 
integral, ético, multidisciplinario, calificado y confidencial. Este decreto hace importantes avances en relación a la población  LGTBI, haciendo referencia expresa a la diversidad sexual, mencionando: a las personas trans (al desarrollar el concepto de inclusión),la identidad de género y la orientación sexual como categorías especialmente protegidas ante la discriminación, el deber de tener en cuenta las necesidades y expectativas de la población usuaria, incluyendo las derivadas de la orientación sexual e identidad “sexual”. 

(2013) La Ley Nº 19.167, de Reproducción Humana Asistida, de noviembre de 2013 habilita el acceso a estas prestaciones a las personas homosexuales y trans, aunque con ciertas limitaciones. Pueden aplicarse estas técnicas a toda persona como principal metodología terapéutica de la infertilidad, en la medida que se trate del procedimiento médico idóneo para concebir “en el caso de parejas biológicamente impedidas para hacerlo”, así como en el caso de “mujeres con independencia de su estado civil”. Define la infertilidad como “la incapacidad de haber logrado un embarazo por vía natural después de doce meses o más de relaciones sexuales”. Si bien no menciona expresamente a las personas o parejas homosexuales, puede interpretarse que a las mismas acceden todas las mujeres y los varones si son integrantes de parejas “biológicamente impedidas para la procreación”. Se admite también el procedimiento de gestación subrogada por excepción, en la situación de la mujer “cuyo útero no pueda gestar su embarazo”, por lo que excluye la posibilidad de la subrogación de la gestación por parte de una pareja de varones o de una  persona trans femenina.
(2010) Centros de Salud Libres de Homofobia
 En el año 2010, se inicia el proyecto “Centros de Salud Libres de Homofobia”, como un desafío que emerge del encuentro de necesidades e intereses desde diferentes actores.Participaron de esta iniciativa distintos actores institucionales:

a. Ministerio de Salud Pública – Como órgano rector de las políticas de salud, participó a través del Departamento de Salud Sexual y Reproductiva, en el que también funciona el Programa Nacional ITS, 
VIH/Sida. La ley que crea el Sistema Nacional Integrado de Salud dio lugar a la  aprobación del Plan Integral de Atención de Salud en Uruguay (PIAS), en el que se determinan los programas nacionales de salud, las metas asistenciales y el catálogo de prestaciones exigibles (de baja y mediana complejidad y de baja incidencia y alto costo)

 b. Administración de Servicios de Salud del Estado (ASSE) - Red de Atención de Primer Nivel. Esta Red es la unidad ejecutora de ASSE que desde marzo de 2005 organiza y gestiona el primer nivel de atención en la ciudad de Montevideo. En su misión se  plantea brindar atención integral en el primer nivel de atención, con enfoque preventivo y énfasis en la promoción de salud. En este marco, se ubican los centros asistenciales de “Ciudad Vieja” (Región Sur, RAP Metropolitana) y la policlínica de 
“Barros Blancos” (Departamento de Canelones).

c. Universidad de la República (Udelar). Participó a través de dos Facultades: Medicina y Psicología. Fue fundamental la participación del Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria,  creado en el año 2007 en el marco de revisión y mejora de la formación de pregrado y grado, que se propone la enseñanza, asistencia, extensión e investigación en el primer nivel de atención del individuo, la familia y la 
comunidad. Apunta a incluir y fortalecer a través de sus acciones, una perspectiva holística, integral y contextuada en la realidad social y comunitaria, que permita además, incluirse en procesos de intervención interdisciplinarios e intersectoriales. 

También se sumó la Cátedra de Enfermedades Infecciosas, a través de dos de sus integrantes,

d. UNFPA. El Fondo de Población de las Naciones Unidas en Uruguay trabaja sobre diferentes líneas estratégicas: género, salud sexual y reproductiva, población y desarrollo. En este marco brinda asistencia técnica y financiera a instituciones gubernamentales, organizaciones sociales y de la academia para diferentes propuestas e iniciativas, como el Proyecto “Centros 
de Salud Libres de Homofobia”, apuntando de esta forma a fomentar la promoción y el ejercicio pleno y responsable de la 
sexualidad en nuestro contexto.

 e. Colectivo Ovejas Negras. Es una organización no gubernamental, fundada en diciembre de 2004, defensora de los derechos de lesbianas, gays, trans y bisexuales de Uruguay. Entre sus objetivos está luchar contra la discriminación, el estigma, aportando hacia la construcción de una sociedad que logre integrar la diversidad sexual como un valor democrático.  Los objetivos específicos fueron: Capacitar a las trabajadoras/es de salud, a los actores comunitarios, y a las/os residentes de Medicina Familiar y sus docentes en un Centro de Salud del Primer Nivel.  Sensibilizar a la comunidad circundante en la necesidad de utilizar los servicios públicos desde una postura de respeto a la diversidad.
Estimular y facilitar el acceso a los  servicios de salud de la población LGBT. Sistematizar aciertos y errores de forma tal que la metodología empleada en la experiencia se torne replicable en otros servicios de atención en salud del país, tanto públicos como privados.
Varios fueron los impactos de este proyecto más allá de los objetivos detallados. El proyecto permitió aportar a la Universidad cómo trabajar e incorporar este tema.  La instalación del curso de “Salud y Educación”. La inclusión del tema como materia optativa en Facultad de Medicina a partir de 2014. Más allá de este proyecto, en el marco del nuevo Plan de Estudios en Facultad de Psicología se instalaron cursos obligatorios y optativos que abordan gran diversidad de temáticas asociadas a la agenda de género, sexualidad y diversidad sexual.
(2013) Curso para graduados: “Salud y Diversidad Sexual”
 Como fruto de la implementación del proyecto de Centros Libres de Homofobia y en el marco del llamado 2013 de la Comisión Sectorial de Enseñanza de la Udelar, para la financiación de propuestas de cursos para graduados, se presentó el curso “Salud y Diversidad Sexual”, inter-servicio entre las Facultades de Medicina y Psicología  con el apoyo y participación de Ovejas Negras y UNFPA. La convocatoria estuvo dirigida a profesionales con inserción en el Sistema Nacional Integrado de Salud y estudiantes de posgrados relacionados con el sector.
(2014) Unidad Docente Asistencial Saint Bois
 Esta Unidad funciona desde 2010 en el predio del Centro Hospitalario del Norte Gustavo Saint Bois, ubicado en la zona de Villa Colón del departamento de Montevideo. Las UDA son ámbitos donde de forma coordinada, los servicios docentes de la Facultad 
de Medicina se integran al funcionamiento de los Servicios de Salud de los prestadores públicos y privados, cumpliendo funciones de atención a la salud, enseñanza de grado y posgrado, extensión e investigación.
 En su dimensión asistencial, el centro concentra actividades de primer nivel de atención en medicina familiar y comunitaria, pediatría y ginecotocología, psicología, nutrición, salud mental, atención a alteraciones del desarrollo, fonoaudiología, atiende a usuarios/as en el horario de 8 a 17 horas.
En febrero de 2014, con la finalidad de mejorar el acceso a la población se implementó un turno vespertino o nocturno (desde las 16 horas en adelante, que funciona hasta las 20-22 horas), teniendo como objetivo disminuir las barreras de acceso al servicio para la población en general que no puede concurrir en horario diurno.  
La incorporación del horario tuvo un efecto casi inmediato: aumentó el número de usuarios/as atendidos/as que se identifican con una identidad trans. Además, el servicio coordina actividades de práctica docente-asistencial en cuatro policlínicas satélites de la zona.8 Es de destacar que este turno se planificó tomando en cuenta a Medicina Familiar y Comunitaria como la disciplina responsable en este turno. No se asignaron nuevos recursos para esto, se redistribuyen los mismos recursos existentes hasta el momento.
En su dimensión formativa, la uda recibe estudiantes de grado de las carreras de Dr. en Medicina, de la Lic. en Nutrición, de la Lic. en Fonoaudiología, estudiantes de posgrado y residentes de Pediatría, Medicina Familiar y Comunitaria Ginecotocología y estudiantes de Diplomatura en Servicios de Salud en Psicología. La rap, la uda y la propia disciplina de la mfyc que predomina en este caso tienen principios orientadores que generaron un  entorno habilitante para el surgimiento de la experiencia.
En primer lugar, se incentiva al trabajo conjunto entre profesionales de distintas disciplinas y entre especialidades de la 
medicina para lograr un abordaje integral (interdisciplinariedad/multidisciplinariedad). En segundo lugar, se trabaja a partir de una concepción longitudinal, a lo largo de todo el ciclo de la vida de las personas, y que contempla el nivel social en el cual están insertos los usuarios/as, las familias y la comunidad
En tercer lugar, se incentiva al diálogo y la articulación con otros prestadores de salud, otras instituciones gubernamentales y de la sociedad civil.
El vínculo con otros prestadores de salud y cátedras de la Facultad de Medicina se visualiza, entre otras articulaciones, en la transferencia de aprendizajes con el Espacio Diversidad que se creó en 2013 en la Policlínica de rap-asse Salto, el diálogo con Infectología para la realización de un Ateneo, y la coordinación para solucionar situaciones que requieren la participación de segundo o tercer nivel de atención, como ocurre en el caso de las intervenciones quirúrgicas que se realizan en una institución del tercer nivel (el Centro Hospitalario Pereira Rossell) con la Clínica A de Ginecotocología (proceso que será  detallado más adelante en este capítulo).
El nudo de acceso a las hormonas se resolvió en mayo de 2015, cuando en una actividad organizada  por el Mides en el marco del Día Internacional contra la Homolesbotransfobia, la presidenta de Asse, Susana Muñiz, anunció públicamente que las personas trans accederían a tratamientos de hormonoterapia en el primer nivel de atención. Afirmó entonces que se aprobaría un protocolo de atención específico para mejorar la calidad de atención a esta población y que se desarrollarían mecanismos de formación del personal sanitario para realizar intervenciones quirúrgicas de reasignación de sexo
(2016) Salud y Diversidad Sexual. Guía para profesionales de la Salud

En junio del 2016 el Ministerio de Salud presenta una guía para profesionales que surge de los contenidos trabajados en los Cursos sobre “Salud y Diversidad Sexual” dirigidos a estudiantes universitarios y profesionales del área de la salud citado más arriba. Es a partir de estos cursos que surge la idea de la elaboración, diseño e impresión de esta guía.
El material tiene el objetivo de acercar los conocimientos y experiencias en esta área temática tanto a estudiantes de grado de la Udelar como a profesionales y técnicos en todo el territorio nacional que se encuentran insertos dentro del SNIS, en todos sus servicios. Si bien está dirigido especialmente a equipos de salud que se desempeñan en el primer nivel de atención, los  aportes que aquí se encontrarán deben ser vistos desde una perspectiva integral y tomando en cuenta que las necesidades de salud de las personas LGBT lo largo de sus ciclos vitales requieren, en ocasiones, intervenciones en otros niveles.
Por tratarse de un material elaborado en base a un curso, en él se recogen también algunas de las estrategias y recursos usados para abordar los distintos temas, que pueden ser replicados por quienes participan de los cursos en los lugares donde se desempeñan y con las poblaciones destinatarias de sus servicios. Se espera que este trabajo contribuya a transversalizar la perspectiva de diversidad sexual en los servicios de salud, con un abordaje integral, que facilite el acceso de las personas LGBT a los servicios y les habilite el ejercicio pleno del derecho a la salud.
Protocolo de Hormonoterapia Cruzada
 La Administración de Servicios de Salud del Estado (ASSE) elaboró un protocolo de atención para la hormonización cruzada . Permite mediante la administración de agentes endocrinos, la atenuación de los caracteres sexuales secundarios propios y la inducción de los caracteres del sexo con el que se identifica.
Esta intervención es plausible de aplicar a personas con variabilidad de género independiente de la presencia de disconformidad con  el sexo biológico. Podrá prescribirse a la persona que lo solicite y cumpla los criterios de tratamiento, independientemente de si se somete o no a cirugía de reasignación de sexo. A su vez, en el momento de inicio al tratamiento se le informa a los pacientes sobre todos los efectos que se generan y se firma un consentimiento informado.
(2017) Guía Clínica para la Hormonización en personas trans
 La Guía clínica para la Hormonización en personas trans fue presentada por el Ministerio de Salud Pública en el 2017.  Surge ante la necesidad de mejorar la respuesta en salud que se brinda a una población que por años ha sido postergada. Los datos que al 2015 recoge la Comisión Interamericana de Derechos Humanos son contundentes: un 80% de la población trans en América Latina muere antes de los 35 años.
El material  incluye recomendaciones básicas para la atención de personas trans y sus familias dentro de los servicios de salud, y aspectos específicos de la atención en lo que refiere a los procesos de hormonización, es un paso más en esa dirección. Surge desde el mismo enfoque con el que se han venido desarrollando las políticas en salud y diversidad sexual en los últimos años: desde el diálogo intersectorial, y el trabajo directo con la población usuaria. Por estos motivos busca partiendo de un paradigma que despatologiza las identidades trans, aportar a que los equipos de salud sean capaces de brindar atención integral a mujeres y varones trans.

El Objetivo general de la guía: Fortalecer a los equipos de salud en su capacidad de dar respuesta a cada usuaria/o trans que promueva una atención integral centrada en la persona, y respete la autonomía, desde el paradigma de la despatologización de 
las identidades trans.
Los Objetivos Específicos son: 1. Ofrecer herramientas a los equipos de salud con énfasis en el primer nivel de atención para el adecuado acompañamiento y seguimiento. 2. Prevenir afecciones provocadas por intervenciones o tratamientos realizados por fuera del sistema de salud. 3. Establecer un protocolo de indicación y seguimiento de la terapia hormonal cruzada en personas 
trans. 4. Sensibilizar a los equipos de salud con énfasis en el primer nivel de atención en la importancia de promover la salud mental, favorecer la inclusión y disminuir la discriminación. 5. Contribuir a la detección oportuna de situaciones de vulnerabilidad que requieran un abordaje específico.
(2018) Plan Nacional de Diversidad Sexual. El Plan Nacional de la Diversidad Sexual fue elaborado por el Consejo Nacional de la Diversidad Sexual  entre octubre de 2017 y junio de 2018. En su diseño participaron las instituciones nacionales, departamentales y los y las  representes de la sociedad civil que forman parte de ese consejo. A su vez se realizaron asambleas territoriales en los 19 departamentos del país y una Asamblea Nacional para avalar los aportes generados por los distintos territorios.
(2018) Ley Integral para Personas Trans 
segurando el acceso a la salud integral y terapias  de hormonización y/o reasignación de sexo anteriormente detalladas.
En lo que respecta a la formación del personal:
(2013) Curso de atención a la salud en diversidad sexual para graduados del área de la salud, impulsado por la Facultad de Medicina, la Facultad de Psicología, el Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA) y la or-ganización social de la diversidad Ovejas Negras. La experiencia se ha venido replicando anualmente desde entonces.
(2014) Ateneos académicos bajo el título “Atención a personas trans: otro desafío del Sistema Nacional Integrado de Salud”, organizado en conjunto entre la Cátedra de Medicina Familiar y Comunitaria y la Clínica Ginecotocológica.
(2014) Curso Educación sexual y derechos humanos promovida por el MIDES con el apoyo de especialistas del Centro Nacional de Educación Sexual (cenesex) de Cuba, en el marco de un convenio de cooperación sur-sur entre Cuba y Uruguay.
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA
· Guías de Salud Sexual y Salud Reproductiva, Capítulo Diversidad Sexual (2009) MSP.
 

· Guía para profesionales “Salud y Diversidad Sexual” (2015) MSP, Administración de los Servicios de Salud del Estado (ASSE), Universidad de la República (UDELAR), Colectivo Ovejas Negras y UNFPA.
 

· Cursos 
virtuales organizados por MSP y el Instituto Nacional de Empleo y 
Formación Profesional dirigidos a trabajadores y trabajadoras de la salud que incluyen sensibilización en diversidad sexual.
 

· Relevamientos periódicos (2016 y 2018) a instituciones de salud públicas y privadas sobre la inclusión de las recomendaciones del Ministerio de Salud en cuanto a la atención de salud a personas LGBT en la que se consulta, entre otros temas, si las instituciones tienen forma de identificar orientación sexual e identidad de género de su población a cargo.
 

· Carné de salud de adolescentes incluye la identidad de género y la posibilidad de registrar en el mismo nombre social independiente de que la persona haya realizado cambio de nombre registral.
 

· Ley Nº 
19684 de 2018 (Ley integral para personas trans) expresa en su artículo 5: "(Visibilidad) Incorpórese la variable ‘identidad de género’ en todos los sistemas oficiales de información estadística, incluidos los censos, las encuestas continuas de hogares, los informes de la Oficina Nacional del Servicio Civil y todas las mediciones públicas que releven la variable ‘sexo’." Su reglamentación (Decreto 104/019) incluye una descripción taxativa de las intervenciones de afirmación de género que pasan a estar cubiertas por los planes integrales de prestaciones: Tratamientos hormonales, mastectomía plástica, mastoplastia de aumento (incluye colocación y prótesis), orquiectectomÍa, histerectomía más anexectomía y terapéutica de voz. Asimismo, en servicios especializados que tengan coordinación con la institución que presta servicios a cada usuario o usuaria se incluye para usuarias trans - penectomía y orquiectomía, acortamiento uretral, vaginoplastia, vulvoplastia y clitoroplastia. Y para usuarios trans - Vaginectomía, vulvectomía, alargamiento uretral, faloplastia, escrotoplastia, inclusión de implantes testiculares y peneanos (faloplastia).
 

· Para el  2019 está prevista la aplicación de una encuesta de violencia basada en género a 4.000 mujeres uruguayas que incluye  las variables orientación sexual e identidad de género, y en la caracterización de las parejas de estas mujeres la variable género.
 

· Están previstas modificaciones al certificado de nacido vivo de forma que incluya la posibilidad de que figuren en el mismo dos madres. Al momento el registro se hace de esa manera cuando se trata de hijos/as nacidos en familias comaternales pero el nombre de la mujer no gestante se incluye bajo el campo "datos del padre".
 

· Fondo 
Nacional de Salud permite que parejas del mismo sexo ante  presentación de declaración jurada brinden cobertura de salud a cónyuge.
4) Mecanismos de denuncia disponibles y accesibles para las personas LGBT que sufren discriminación:
MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL (MIDES)
(2004) Comisión Honoraria contra el Racismo, la Xenofobia y toda otra forma de Discriminación (CHRXD): Integrada por representantes de ministerios, autoridades de la educación y organizaciones no gubernamentales. Sus competencias son analizar la realidad nacional en materia de discriminación; informar a la opinión pública; llevar un registro de conductas discriminatorias; brindar asesoramiento integral y gratuito a personas o grupos que se sientan discriminados; discernir un Premio Anual a favor de personas o instituciones que se hayan destacado en la lucha contra la discriminación, y promover estudios, concursos e investigaciones relacionados con su competencia.
(2008) Institución Nacional de Derechos Humanos y Defensoría del Pueblo (INDDHH): Órgano estatal autónomo que funciona en el ámbito del Poder Legislativo. Es un instrumento complementario de otros ya existentes, con el fin de otorgar mayores garantías a las personas en el goce de sus derechos humanos y para que las leyes, las prácticas administrativas y políticas públicas se desarrollen en consonancia con los mismos.
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA (MSP)
Para personas sufren situaciones de discriminación por parte del personal de salud dirigida a usuarias/os o funcionarios/as, en cada institución pública y privada existe una oficina de atención a la población usuaria en la que se pueden efectuar reclamos o si correspondiere denuncias por discriminación en contexto de instituciones prestadoras de salud. Esto mismo puede hacerse también en el Área de Atención al Usuario del Ministerio de Salud. Al momento esta área no tiene datos sistematizados de denuncias por este motivo.
5) Medidas para garantizar la inclusión sociocultural y económica basada en la orientación sexual y la identidad de género en las medidas adoptadas para garantizar la consecución de los objetivos de desarrollo sostenible en los planos nacional y regional:
(2015) Consejo Nacional de Diversidad Sexual. Es un espacio convocado por el Mides y creado por decreto del Poder Ejecutivo, en el que participan todos los ministerios, la Administración Nacional de Educación Pública, la Suprema Corte de Justicia (que hasta la fecha no ha enviado una persona para su participación), el Congreso de Intendentes, representantes de organizaciones sociales, la Universidad de la República, la central sindical y la Cámara de Comercio LGBT.
(2018) Ley Integral para Personas Trans, nº 19.684: La ley toda se funda en los objetivos del desarrollo sostenible y la protección de los derechos humanos. Establece medidas para revertir los mecanismos de discriminación y avanzar en la garantía de derechos para esta población como el acceso al trabajo, vivienda e intervenciones quirúrgicas, además de nuevas formas de registros administrativos y pensiones y becas de estudio.
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA (MSP)
Los Objetivos y Metas Sanitarias que ha definido el Ministerio de Salud para el período 2015–2020, centrados en las personas, la perspectiva de derechos y los determinantes sociales incluyen la atención libre de discriminación por orientación sexual e identidad de género dentro de las líneas de acción en buenas prácticas en su Objetivo Estratégico 4: Construir una cultura institucional de calidad y seguridad en atención de salud.
6) Medidas adoptadas para concienciar y sensibilizar a la opinión pública sobre cuestiones de orientación sexual e identidad de género, a fin de promover la inclusión sociocultural y económica significativa de las personas LGBT:
(2019) Campaña sobre discriminación y convivencia en centros educativos con foco en población LGBT, afrodescendientes y migr ación: Para mediados de 2019 se espera lanzar una campaña pública que buscará dar visibilidad de esta problemática. La campaña de comunicación será diseñada abarcando los principales elementos surgidos del Estudio sobre Convivencia y discriminación en Educación Media en Uruguay realizado por Mides, estudio ya nombrado en este cuestionario. La campaña podrá tener diferentes componentes: folletos, afiches, trípticos, productos audiovisuales, animaciones y uso de redes sociales.
7) Servicios prestados por la sociedad civil a personas LGBT excluidas y marginadas:
Talleres Ovejas Negras: Ovejas Negras realiza talleres a demanda dirigidos a diferentes públicos.  
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	La presente investigación es resultado de un convenio entre la Dirección Nacional de Promoción Sociocultural (Ministerio de Desarrollo Social) y el Departamento de Ciencia Política de la Facultad de Ciencias Sociales (Universidad de la República) para el estudio de la diversidad sexual.
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