MEDIDAS GENERALES DE APLICACION
DE LA CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO

Documento preparado por el
DEPARTAMENTO DE DERECHOS HUMANOS
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1. En primer lugar, debe sefalarse que siguiendo el procedimiento previsto en €l
sistema constitucional de las que diéramos cuenta en el parrafo 43-45 del Informe, los
instrumentos internacionales suscritos por el pais, luego de ser aprobados por el Parla-
mento pasan a integrar el ordenamiento positivo del uruguayo con rango de Ley.

2. La Convencién sobre Derechos del Nifio, aprobada por el Cuerpo Legislativo,
el 26.9.90 por Ley N° 16.137 y ratificada por el Poder Ejecutivo se ha incorporado
automdticamente al derecho interno y en tal cardcter sus disposiciones y principios son
invocados y aplicados por las autoridades jurisdiccionales competentes.

3. El Estado uruguayo considera que sin perjuicio de ello, es necesario dictar
normas complementarias que adapten los procedimientos nacionales a los requerimien-
tos de la Convencidn.

4. Por ello, el Poder Ejecutivo que asumié el gobierno el 1.3.95 constituyé una
comisién de reforma del Cédigo del Nifio en vigor desde 1934.

5. La comisién de reforma al Cédigo del Nifio se ha integrado con destacadas
personalidades del 4mbito gubernamental (MEC, INAME y Suprema Corte de Justicia)
y profesional siendo presidida por la ex Presidente de la Suprema Corte de Justicia, Dra.
Jacinta Balbela de Delgue. De acuerdo con las estimaciones realizadas por la propia
comisidn, a fines del mes de octubre de 1996, se contard con el documento final del
Cédigo del Nifio y del Adolescente, para que pueda ser analizado por el Poder Ejecutivo.

6. Para la realizacién de su trabajo, la comision, que inicid sus funciones el 12.6.95,
ha tomado como antecedente los trabajos de una comisién creada en 1990 (pdrrafos 64-
68 del Informe). El proyecto presentado oportunamente por dicha comisién al Parla-
mento en 1994, no obtuvo el consenso necesario para su aprobacién y desde varios
sectores de opinién surgieron criticas a algunas de las disposiciones legislativas proyec-
tadas. '

7. La importancia que el Estado en su conjunto otorga al tema de la nifiez impulsé
esta nueva instancia de debate técnico que, si bien ha representado una dilacién en la
adopcién de un nuevo Cédigo, procura mejorar las soluciones normativas teniendo par-
ticularmente en cuenta los principios rectores de la Convencién sobre los Derechos del

Nifio.
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8. El andlisis de los esfuerzos institucionales en ejecucién para dar plena aplica-

cién a la Convencién de los Derechos del Nifio nos obliga a separar la consideracién del

tema en dos grandes dreas. Por un lado, los aspectos vinculados a los derechos econémi-
cos, sociales y culturales y por otro la realizacién de los derechos civiles y politicos.

2.1. Estrategias de monitoreo de la realizacién
de los derechos sociales, econémicos y culturales

9. Hacia comienzos de los afios 60, las politicas sociales en el Uruguay se caracte-
rizaron por la multiplicacién de programas, asf como su autonomfia y su falta de coordi-
nacién. En 1966 se incorporaron al esquema constitucional dos oficinas importantes
para posibilitar una accién coordinada de politicas sociales: la Oficina de Planeamiento
y Presupuesto y el Banco de Previsién Social.

10. A partir del retorno democrdtico en 1985, el Estado uruguayo otorgd particu-
lar acento a las politicas sociales que no sélo tendieran a dar respuestas coyunturales a
los efectos negativos del ajuste macro-econdémiico, sino también a establecer las condi-
ciones institucionales para un desarrollo autosostenido.

11. En este marco se crea el FISE (Fondo de Inversién Social de Emergencia),
concebido con el prop6sito de financiar proyectos sociales que remediaran situaciones
de pobreza emergentes.

12. Este Programa instrumental es sustituido luego por el PRIS (Programa de
Inversién Social), que implica la detinicién de un espacio institucional capaz de conec-
tar fluidamente a las mds altas jerarquias del Estado con las necesidades prioritarias de

la poblacién.

13. El Programa de Inversién Social creé la instancia politica del “gabinete so-
cial”. Este gabinete, coordina desde el Poder Ejecutivo, las acciones de los Ministerios
de Trabajo y Seguridad Social (MTSS); Educacién y Cultura (MEC), bajo cuya 6rbita
se encuentra el Instituto Nacional del Menor (INAME), el Instituto Nacional de la Ju-
ventud (INJU) y el Instituto Nacional de la Familia y la Mujer; Salud Piblica (MSP);
Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente.

14. La Oficina de Planeamiento y Presupuesto (OPP) funciona, a través de su
Director, como Secretaria y nexo coordinador del gabinete. A su vez, el Programa de
Fortalecimiento del Area Social (FAS) de la OPP asume el rol de Secretarfa Técnica.

15. Los instrumentos de medicién y un sistema de informacién social coordinada,
seglin el esquema adjunto que se remite en Anexo ('), permite el desarrollo de estrate-

(1) Anexo 1,
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gias que focalicen la atencidn hacia los sectores que se revelan como mayoritariamente
carenciados.

16. El Sector Infancia figura entre las dreas consideradas por el Sistema de Infor-
macién Social Nacional, y se nutre de dos fuentes bdsicas de informacién: Encuesta
Continua de Hogares y Estadisticas Sectoriales.

17. Los datos estadisticos han sido utilizados para el disefio de programas sociales
que atienden preferentemente los derechos a la educacién y a la salud. En particular,
cabe mencionar la utilizacién de indicadores de pobreza y acceso a la Educacién Inicial
para definir la propuesta de universalizacién de la misma en los niveles de 4 y 5 afios,
priorizando a los grupos de poblacién més carenciados. Se busca cubrir a los nifios
residentes en el pafs urbano que pertenecen a hogares con NBI, de forma de poder
efectivamente extender la Educacién Bdsica a 11 afios (2 de Inicial, 6 en Primariay 3 en
Educacién Media).

18. Esta oficina ha desarrollado instrumentos de medicién empirica (como el INBI)
que permiten cuantificar el ingreso familiar requerido para poder satisfacer los requeri-
mientos minimos de desarrollo psico-fisico y de integracién social de los integrantes del
hogar.

19. Estos instrumentos permiten realizar un seguimiento de los pardmetros de
cumplimiento y satisfaccién de los nifios en el marco de la realizacién de los derechos
prioritarios en salud, educacién, vivienda, etc.

Arreglos institucionales para mejorar la situacion de los nifios

20. Durante 1988, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, vot6 el Fon-
do Especial de Ajuste para América Latina, concomitantemente el Uruguay aprob6 un
Plan Nacional de Atencién al Menor, la Mujer y la Familia que serfa financiado con
fondos propios y con los de UNICEEF. El Plan aprobado supuso la ejecucion de 6 progra-

mas especificos:

a) Centros de Atencién Integral a la Familia (CAIF)

b) Atencién primaria de la salud

¢) Programa de atencién alimentaria y seguimiento nutricional de la poblacion
materno-infantil

d) Programa de Consultorfa Social Familiar

e) Programa de Indicadores ae Ingreso Social

f) Programa de Centros de Informacién y Asesoramiento de la Mujer

21. Los centros CAIF se emplazaron en zonas con concentracion de hogares con
necesidades bdsicas insatisfechas y con presencia en ellos de nifios de 1 a 5 afios. A
fines de 1990, los CAIF alcanzaron el niimero de 44 centros, distribuidos en todo el pais
con una poblacién atendida de 10.500 nifios.
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22. Esta estrategia compensatoria permitié mantener a los nifios en su entorno
familiar pero subsidiando las necesidades bdsicas de los nifios en cuanto a salud, ali-
mentacidn, educacién, etc.

23. La participacién de las comunidades organizadas ha sido un factor decisivo en
la gesti6n del plan. Las politicas sociales impulsadas dentro de este plan nacional deja-
ron de ser responsabilidad exclusiva del Estado para convertirse en una actividad en que
interactdan instituciones publicas y organizaciones comunitarias privadas.

24. El Proyecto en ejecucién con el aporte de recursos humanos técnicos vy
paratécnicos de distintas instituciones, la coordinacién interinstitucional entre el sector
publico y privado ha permitido generar respuestas para atender al nifio mds carenciado.

2.2. Estrategia de monitoreo de la realizacién de los derechos civiles

25. Los derechos civiles de los nifios son objeto de proteccién especial, de acuer-
do con la norma constitucional uruguaya, las disposiciones especiales del Cédigo del
Nifio y la Ley N° 16.137 ratificatoria de la Convencién sobre Derechos del Nifio.

26. Todo acto o hecho delictivo que constituya la violacién o limitacién arbitraria
de los derechos del nifio podrén ser denunciados ante las autoridades judiciales, quienes
estdn obligados a tomar las medidas provisionales y definitivas para proteger el interés
del nifio.

27. En aquellas hipétesis en que el acto, hecho u omisién, no constitutivo del
delito, restrinja, lesione o amenace cualquier derecho o libertad reconocida expresa o
implicitamente, es procedente la interposicién del recurso de amparo.

28. De acuerdo con las reformas introducidas al Cédigo Civil por falLey N° 16.719
del 11.10.95, la plena capacidad civil se adquiere a los 18 afios de edad. Por ende, los
menores de 18 afios no tienen legitimacién procesal activa para comparecer por sf solos
ante los estrados judiciales y dicha representacién la ejercen sus padres —en caso de
menores sometidos a patria potestad— los tutores —en caso de menores huérfanos, des-
amparados o sin padres conocidos— o los curadores ~en caso de menores incapaces—.

29. No existen adn en la estructura orgdnica del Estado, instituciones del tipo
“ombudsman”.

30. Durante el mes de junio de 1995, el Poder Ejecutivo remitié al Parlamento un
anteproyecto de ley que establece la creacién del Defensor del Pueblo. El proyecto
referido-alin no estd pendiente de consideracién en el pleno legislativo.

31. En su articulo 20, el citado proyecto contempla la posibilidad de presentar
quejas por parte de “cualquier persona fisica o juridica, incluido los titulares de intere-
ses difusos”.

32. En su exposicion de motivos, el Poder Ejecutivo especificé que esta redaccidn
tiene como propdsito facilitar el acceso al Defensor a todas aquellas personas que por
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alguna limitante especial no pueden comparecer a juicio; como por ejemplo, las perso-
nas privadas de.libertad o los nifios.
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33. El pais resurgié a la democracia en 1985, en un contexto econémico critico. El
objetivo prioritario fue entonces, reactivar la economia y mejorar los niveles salariales
aunque compatibilizdndolos con las limitaciones impuestas por el endeudamiento ex-
terno.
34. Los resultados logrados marcan un punto de inflexién en el detenimiento de la
cafda del producto bruto, de los salarios y de la ocupacién. El déficit fiscal logré ser
constrefiido pasdndose del 7% en 1989 al 2,5% en 1990.

35. La reorganizacién productiva impulsada en una mayor apertura externa a tra-
vés de la diversificacién de exportaciones y de integracién regional en el Mercosur. Sin
embargo, es imprescindible aclarar que hasta que el fenémeno de expansién productiva
no se consolide, los mecanismos de financiamiento de la politica social sélo pueden
basarse en una reorientacién del gasto pdblico y en la cooperacién financiera interna-
cional. ’

36. Eso fue precisamente la linea orientadora de la canalizacidn de recursos hacia
el gasto social. Alrededor de] 50% del gasto del Gobierno Central en Uruguay se desti-
na a educacién, salud y seguridad social.

37. El gasto en salud representa el 9% de! producto bruto, el gasto en educacién el
2,7% que agregado al gasto privado estimado en el orden del 0.9% representa un total
de 3.6%.

38. Enel perfodo que abarca desde 1985 hasta 1995, los gastos publicos orienta-
dos a maternidad e infancia ascendieron de 226.9 millones en 1983 a 311.7 millones, lo
cual significa un incremento del 37,4%. -

39. En valores per cdpita y tomando como referencia la poblacién de menos de 14
afios, el incremento fue del 13,2%. Los gastos del principal hospital especializado para
nifios (?) del pafs triplicé sus gastos de 7.1 millones de délares anuales en 1983, a 21.3
millones en 1993.

40. La recuperacién de partidas asignadas al Instituto Nacional del Menor se
incrementaron de 8 a 22.9 millones de ddlares y por tanto su participacién en el gasto
piblico en la infancia asciende del-3,5% al 7,3% en 1990.

41. En la dltima ley presupuestaria nacional en vigor desde el 1° de enero de 1996
el aporte del Estado al INAME se incrementd considerablemente.

(2) Hospital Pereira Rossell.
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42. En el rubro inversiones se establecieron las siguientes transferencias
presupuestales:

1995 ... 14.111.026 (U$S 1.750.000)
1996 ... 11.860.000 (U$S 1.482.500)
1997 ... 12.860.000 (U$S 1.607.500)
1998 ... 13.360.000 (U$S 1.682.500)
1999 ... 16.860.000 (U$S 2.407.500)

43. Toda la canalizacién del gasto social se ha enmarcado en un diagnéstico pre-
vio y en un monitoreo permanente sobre cémo se desempefia el sistema. Estas medidas
permiten la correccién de las estrategias de focalizacién para compensar las desigualda-
des que se detecten.
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44. Las caracteristicas demogrificas del Uruguay implican una proporcién redu-
cida de los nifios en la poblacién total y un crecimiento inferior de este grupo etario
respecto al crecimiento de la poblacién en su conjunto, todo lo cual plantea problemas
de compatibilidad y de eleccion de prioridades entre las politicas sociales dirigidas a la
infancia y a la ancianidad.

45. La estrategia de medici6n de la pobreza por el indice de necesidades basicas
insatisfechas utilizado, permitié determinar que los hogares con nifios menores de 14
afios son la amplia mayorfa de los hogares pobres y significaban para 1989 el 70.2% en
el interior y el 60,6 % en Montevideo. ‘

46. En el quintil de hogares mds pobres, casi el 40% de sus integrantes son meno-
res de 18 afios en el interior rural y urbano. Es de destacar que en la regién 2 ocupada
por Departamentos centrales en el mapa del pafs, el 43% de las personas pertenecientes
al primer quintil corresponde a menores de 14 afios.

47. El PRIS no sélo utilizé el indice NBI como instrumento identificador de la
pobreza y sus atributos mds permanentes por combinacién de grupo etario y drea geo-
gréfica, sino que fue transformédndose en un medidor de pobreza estructural asociada a
situaciones criticas (indices de hacinamiento en establecimientos escolares y tasa de

mortalidad infantil) de manera de poder identificar los componentes estratégicos de los

servicios a ser prestados a poblaciones carenciadas.

48. En el marco del préstamo BID/UR,0024 por un costo total de 45 millones de
délares se planted la construccién de jardines de infantes asistenciales y escuelas de
tiempo completo entendidas como propuestas de compensacién para aquellas zonas
geograficas donde la eficiencia del sistema escolar estd asociada a condiciones
socioeconémicas de carencia.
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49. La elaboracién del indice INS permitié seleccionar los proyectos prioritarios
en materia de salud. Fueron seleccionados como componentes de indice, cuatro
indicadores:

—tasa de mortalidad infantii

—porcentaje de nacidos bajo peso

—ndmero de consultas producidas en un afio

—cobertura de inmunizacién de menores de 1 afio.

50. Con estos valores se establecieron metas quinquenales y decenales de la in-
fancia, direcciondndolas hacia sectores especialmente desprotegidos dentro del grupo
etario considerado.

51. Para el financiamiento se adoptaron diversas medidas:

a) Reordenamiento del gasto piblico. A estas acciones se refiere el pdrrafo 200
del informe, ya que el Estado en particular, en el drea de la salud, plante6 una estrategia
de prioridades redistribuyendo los recursos hacia estas dreas.

b) Créditos internacionales. Por ejemplo las partidas de crédito del Gobierno de
Francia a través de “Sopha Development” con destino a equipamiento y remodelacién
del Hospital Materno-Infantil “Pereira Rossell”.

¢) Aporte de empresas privadas a través de la exoneracién impositiva. Estos bene-
ficios fueron volcados a la asistencia de escuelas carenciadas por un valor de 12 millo-
nes de délares al afo.

d) Tributacién especifica. Creacién de impuesto Gnico con destino a primaria.

- e) Incremento de partidas presupuestales con destino al INAME.

52. Con relacién a la consulta sobre como se asegura que las redes de seguridad
sanitaria atiendan a todos los nifios, es necesario referirse a las caracteristicas de presta-
cién de la salud en el Uruguay.

53. Podemos agrupar las instituciones en dos subsectores: publico y privado. En
el subsector piblico encontramos:

1) Administracién de Servicios de Salud del Estado (ASSE). La prestacion de
servicios se canaliza a través de Hospitales, Institutos Especializados, Centros de Salud
y Policlinicas ubicadas en los barrios; en el Interior se presta en los Hospitales ubicados
en cada capital departamental, Centros de Salud, Centros Auxiliares y Policlinicas.

2) Hospital de Clinicas: brinda atencién de salud en su desempefio de Hospital
Escuela. Es el hospital de mayor volumen con que cuenta el pafs con un total de 664
camas. Las prestaciones son de cardcter médico quirdrgico, pedidtrico, obstétrico y
ginecoldgico.
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3) Banco de Previsién Social: es el organismo encargado de la cobertura de con-
tingencias relativas a la seguridad social (maternidad, infancia, vejez, muerte).

Desde 1943 nace el servicio de Asignaciones Familiares que brinda servicios de
atencién médica materno infantil, fundamentalmente preventiva, que incluye atencién
hospitalaria del parto para la trabajadora y la esposa del trabajador. La prestacion se
cumple en sanatorio de 59 camas obstétricas y 44 pediatras. Existen ademds 5 centros
materno infantiles para el control del recién nacido hasta la edad escolar. A partir de
1975, se cred la Direccién de Seguros Sociales por Enfermedad (DISSE) que es un
mecanismo por el cual la asistencia médica del trabajador se presta en una institucién
mutual privada, elegida libremente por el trabajador.

4) INAME: La Divisién Salud del INAME cuenta con Departamentos de especia-
lidades para la atencién de salud a los nifios internos.

54. La Division cuenta con:

107 odontélogos,

54 asistentes dentales,

14 psicélogos,

120 auxiliares de enfermeria, y

16 egresados de la Escuela de Tecnologia Médica.

55. En el subsector privado, tenemos dos especies de instituciones privadas:

1) Las instituciones de Asistencia Médica Privada Colectiva y las Instituciones
Médicas Privadas particulares. A cifras de 1991, la poblacién afiliada a estas institucio-

nes era de 994.734 personas. En el interior del pafs, las IAMC se reunieron en torno a la
Federacién Médica del Interior. A 1991, el interior del pafs contaba con 25 JAMC con
497.004 afiliados.

2) Institutos de Medicina Altamente Especializados desarrollados por el MSP para
el tratamiento de afecciones mediante procedimientos médicos de gran especializacién
y elevado costo, financiado por aportes del Estado y de los afiliados a las IAMC.

56. El mapa de prestacién de salud en el Uruguay permite confirmar que sélo el
2% de la poblacién no posee ningin tipo de cobertura formal.

-5
57. La Convenmon sobre los Derechos de} Nifio ha recibido amplia dltusxon na-
cional. En la érbita del Poder Judicial, la Suprema Corte de Justicia ha editado una
publicacién que compendia diversos instrumentos internacionales referidos a la infan-
cia, entre ellos la Convencién sobre Derechos del Nifio.

58. En los cursos anuales que dicta la Escuela de Jueces, que recibe aporte de la
cooperacién internacional a través del financiamiento del Programa de Naciones Uni-
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das para el Desarrollo, se han desarrollado varios cursos interdisciplinarios sobre la
Convencion.
59. Estos cursos han contado con la presencia de magistrados, abogados y un

cuerpo de asistentes sociales y psic6logos que actiia preceptivamente en los procesos de
familia en cardcter de auxiliares de la justicia especializada de menores.

60. En el dmbito local, la Comisién de la Mujer de la Intendencia Municipal de
Montevideo ha implementado un proyecto especifico de divulgacion de los derechos de
los nifios y las nifias; en el marco de la promocién de la Convencidn sobre Derechos del
Nifio.

61. La serie de publicaciones (%) esté dirigida a docentes, padres y jévenes y son
utilizados por diferentes organizaciones sociales y comunitarias de la red barrial capita-
Jina en talleres y jornadas de difusién sobre el derecho a la igualdad de oportunidad, el
derecho de los jévenes y la no discriminacion.

62. Sin embargo, no puede soslayarse el significativo aporte que en la difusién de
las disposiciones de la Convencién le ha correspondido al sector no gubernamental.

63. La publicacién editada por SERPAJ “Td que tenemos derechos”, citada en el
pérrafo 149 de nuestro informe, es un ejemplo de ello.

-6-

64. Tal como lo sefiala el documento de UNICEF evaluatorio de los resultados del
Primer Acuerdo de Cooperacién (Convenio entre la Repdblica Oriental del Uruguay y
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia para la Ejecucién del Plan Nacional de
Atencién Integral al Menor, la Mujer y la Familia en Situacion de Pobreza) que abarca
el periodo 92-94 se concluye (*):

“]. A través de las acciones desarrolladas se ha logrado un mayor conoci-

miento de la realidad de la infancia en el Uruguay y de las necesidades del

pafs respecto a la cooperacién internacional.

2. Los esfuerzos de Advocacy y comunicacién dirigidos a posicionar al nifio

y a la mujer dentro de la sociedad uruguaya han logrado crear debates en la

sociedad civil y en los medios de comunicacién, poniendo estos temas en la

agenda piblica.”

65. A partir de 1996, el Gobierno del Uruguay y UNICEF han reprogramado los
planes de labor del quinquenio con el propdésito de enfatizar los contenidos de la Con-
vencién de los Derechos del Nifio como nueva linea directriz.

(3) Anexo 2. Boletines de la IMM en ¢l marco de 1a difusién de la Convencién sobre Derechos del Nifio.

(4) Anexo 3. Documento evaluatorio Programa de Cooperacién UNICEF.
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66. Los propdsitos de la reprogramacién se consolidaron en el Documento de
Estrategia para el Segundo Programa de Cooperacién 1997-2000 titulado “Hacer visi-
ble lo invisible™.

67. El documento fue discutido durante 1996 en una reunién de cardcter amplio,
con participacién de los sectores oficiales involucrados, organismos no gubernamenta-
les dedicados a la infancia y representantes de medios de comunicacién oral y escrita de
cardcter privado.

68. La convocatoria de estos dltimos guarda correspondencia con el propésito de
priorizar una estrategia de comunicacién que profundice el conocimiento de la Conven-
cién.

69. El Uruguay aguarda confiado en que la Junta Ejecutiva de UNICEF apruebe
esta reprogramacion que coadyuvard al pleno cumplimiento de las metas globales del
Plan de Accién en Favor de la Infancia para el afio 2000,

70. En cuanto a la difusién de las observaciones que realice el Comité respecto al
Informe Inicial, el Gobierno uruguayo tiene la intencién de dar amplia difusién entre el
publico en general.

71. Pero mds alld de ello, el Estado compromete su voluntad en utilizar las obser-
vaciones del Comité en introducir los correctivos que sean imprescindibles para mejo-
rar la aplicacién de la Convencidn en el 4mbito interno.

Definiciéon del Nifio
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72. De acuerdo al Cédigo Civil (°), es un impedimento dirimente (irremovible)
para el matrimonio, la falta de edad requerida por las leyes de la Repdblica; esto es, 14
afios cumplidos en el varén y 12 afios cumplidos en la mujer.

73.De los 14 y los 12 alos 18 afios en ambos (%), los contrayentes deben acreditar
en forma previa al matrimonio que cuentan con el permiso o autorizacién de sus padres
legitimos. A falta de ambos, el consentimiento serd prestado por el ascendiente o ascen-
dientes legitimos en grado mds préximo. En igualdad de votos contrarios, se preferird el
favorable al matrimonio. En caso de inexistencia de ascendientes, serd necesario contar
con el consentimiento expreso del tutor o curador especial.

74. En el caso de un hijo natural, el consentimiento para ¢l matrimonio debe pres-
tarlo el padre o madre que los hayan reconocido y de los dos si ambos 10 han reconoci-

v

(5) Articulo 91 del Cédigo Civil uruguayo.
(6) La mayorfa de edad fue modificada en ¢l Uruguay en forma posterior a la presentacion del informe. La
ley 16.719 de 11.10.95 establecid la edad en los 18 afios en sustitucion de los 21 afios vigentes anteriornente.
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do. Si los padres estuvieren imposibilitados para ello, la obligacién le corresponde a los
ascendientes naturales.

75. Cuando el consentimiento para el matrimonio sea negado por la persona o
personas que deben prestarlo, el contrayente podrd interponer un recurso judicial para
que una autoridad judicial declare irracional el disenso y habilite la consagracién civil
del matrimonio.

76. Con relacién al asesoramiento legal sin el consentimiento paterno, es obvio
que ello es aceptado, ya que como venimos de decir, se le provee al contrayente incluso
de la posibilidad legal de interponer acciones judiciales para oponerse a las opiniones
de sus padres.

77. En cuanto al examen prenupcial de {ndole médica, ello no es preceptivo para
los contrayentes.

78. El articulo 27 del actual Cédigo del Nifio establece:

“Se hard propaganda persuasiva para obtener la mayor concurrencia de fu-
turos conyuges a los consultorios médicos prenupciales a cargo del Ministe-
rio de Salud Pdblica. Los Oficiales del Registro Civil aconsejardn a los
futuros cényuges acerca de las ventajas de la consulta prenupcial, dejando
constancia en el acta de inscripcién de haberlo hecho asi.”

-8-
79. La norma constitucional nacional establece la obligatoriedad de la asistencia
del nifio a la escuela durante la realizacién de los seis cursos del sistema escolar exigible
a partir de los 6 afios de edad.

80. La mayorfa de los nifios (86,6%) realizan un pasaje previo por cursos de clases
jardineras, concebidas como preparatorias del ciclo escolar. Las estadisticas demuestran
que el volumen de egresados de la escuela, totalizan el 95% de la poblacion de 11 afios.

81. El an4lisis de los indicadores de repeticién, asistencia y extra edad por estrato
socioecondmico seglin drea geografica de primaria permite sefialar que si bien los pro-
blemas asociados al desempefio adquieren valores mds altos entre las escuelas localiza-
das en zonas con mayor concentracién de hogares con NBI, no se verifica una corres-
pondencia unfvoca entre condicionamientos estructurales y desempefio (7).

82. En las escuelas del interior existe una mejor respuesta socio educativa frente a
los problemas de la pobreza que parece asociarse al grado de vinculacién desarrollado
en la comunidad.

(7) Ver estadisticas adjuntas.
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83. A partir de la aprobaci6n del sexto afio escolar se habilita al nifio para su

ingreso al Ciclo Basico Unico. Este nivel que corresponde a la Ensefianza Media tiene.

una duracién de 3 afios y es de cardcter obligatorio al igual que la escuela.

84. La tasa bruta de escolarizacién del Ciclo Bdsico se incrementd 50.4 puntos.

entre 1950 y 1992 (del 22,8% al 73,2%) cifras que le han permitido sefialar a CEPAL
que en el Uruguay la educacién media es un renomeno de asistencia masiva entre los
j6venes de 12 a 17 afios. '

La edad de empleo

85. El articulo 223 del Cédigo del Nifio establece que en todo el territorio nacio-
nal se prohibe el trabajo en establecimientos industriales, piblicos o privados, a todo
menor de 14 afios. En el trabajo rural, los menores podrdn trabajar a los 12 afios de edad,
pero no serdn ocupados durante el periodo escolar.

86. Por Ley N° 14.567 de 30.8.76, Uruguay ratificd el Convenio 138 de OIT, que
fija en 15 afios la Edad Minima de Admisién al Empleo.

87. Sin perjuicio de ello, en circunstancias excepcionales y atendiendo a las con-
diciones de cada caso, el INAME autoriza el trabajo de menores de 14 afios con las
limitaciones en el horario de jornada que fija la ley.

Principio generales

No discriminacion
-9. )

88. Histéricamente, el Uruguay es un pafs con una larga tradicién cultural de

tolerancia y aceptacion de todas lds namonahdades relmones y grupos racnalmente _

heterogeneas

Discriminaciéon de las nifias .

89. La composicién de la poblamon total del pais entre O y 14 afios se dlstrlbuye
en 397.181 hombres y 380.317 nifias. ™.
90. De acuerdo con la informacién estadistica recabada en 1994, el 95,3% de las

nifias asiste a ensefianza primaria, mientras el 94,9% corresponde a los varones. El 70.4%
de los jévenes de 12 a 17 afios asisten a ensefianza media, mientras los varones lo hacen

en un 61,6%..

(8) Fuente: “Mujeres en cifras”. Documento estadistico preparado para la Cumbre de la Mujer de Beijing
de 1995. ' : :

£
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91. Las tasas de repeticion en ensefianza primaria se sittian, a cifras de 1994, para
las niflas en un 9,4% mientras los varones era de un 13,1%.

92. En el dmbito universitario, uno de los indicadores mds significativos de la
mutacién operada en la educacidn superior refiere al impactante proceso de feminizacién
de la matricula; elevando la presencia de mujeres en el alumnado del 45% en 1968 a
58% en 1987.

Discriminacion de discapacitados

93. El 20 de noviembre de 1989, el Poder Legislativo adoptd la Ley N° 16.095
destinada a asegurar un sistema integral de proteccién a los discapacitados (%).

94. A los efectos de la ley nacional, es discapacitada toda persona que padezca
una alteracién funcional permanente o prolongada, fisica o mental, que en relacidn a su
edad, y medio social implique desventajas considerables para su integracién familiar,
social, educacional o laboral.

95. El sistema creado por la ley apunta al desarrollo de politicas especiales que
atiendan al discapacitado en el drea de la salud, de la proteccion juridica especial,
educacion y trabajo, arquitectura, urbanismo y transporte.

96. La Encuesta Nacional de Hogares de 1991, determiné que las personas con
dificultades fisicas o sensoriales que le impiden el normal desempefio de la vida diaria
totalizan el 18% entre la poblacién de 3 afios o mds (6,9% entre 3 y 5 afios), lo que
representa unos 25.900 nifios.

97. En el drea educativa, a partir de 1985, se propuso abordar la educacion espe-
cial con un enfoque integracionista. A partir de 1986 se ubic6 a nifios especiales con
nifios comunes tendiendo a desaparecer las escuelas o clases cerradas o separadas. Sin
embargo, los resultados de la experiencia piloto no fueron los esperados.

98. Coexisten con esta propuesta, las modalidades de educacion especial que a
través de escuelas especiales, clases de apoyo y escuelas taller presta la Educacion Pri-
maria publica.

99. En todo el pafs, existian en 1991, 77 establecimientos de educacién especial
(28 y 49 en Montevideo y el interior, respectivamente). En su mayorfa, 63 estableci-
mientos (81,8%), se especializan en discapacitacién intelectual. Cinco (5) estableci-
mientos se destinan a discapacitados auditivos, cuatro (4) a discapacitados visuales, uno
(1) a discapacitados motrices, uno (1) a psicéticos y dos (2) son Escuela Taller.

100. Durante 1991, se realizé un relevamiento en los Liceos oficiales y privados
de la educacién media para detectar el ndmero de alumnos con discapacidad. Los resul-

(9) Anexo 4.



232 DEPARTAMENTO DE DERECHOS HUMANOS

tados arrojan que la condicién de discapacidad afecta a menos del |% del alumnado
total.

101. A nivel de educacién Técnico Profesional, se cred un servicio de cursos
especiales con actividades de Taller de carpinteria, economia doméstica, cerdmica, me-
cénica, compostura de calzado, dibujo y puericultura. En 1992, se dictaron 295 cursos
que cubrieron a 4.544 alumnos.

102. El Estado reconoce sin embargo, que la educacién regular y la educacién
especial no han encontrado atin los canales de integracién que permitan optimizar los
recursos disponibles y aumentar la eficiencia en el desempefio de los servicios en rela-
cién a la atencién del nifio especial.

Discriminacion de nifios por razon de nacimiento

103. Nuestra legislacién interna reconoce dos tipos de filiacién: la legitima y la
natural. Son hijos naturales los nacidos de padre o madre que en el acto de la concep-
¢ién no estaban unidos en matrimonio. La calidad legal del hijo natural sélo se adquiere
por el reconocimiento de uno o de ambos padres. Sin perjuicio de esta distincién juridi-
ca, el hijo natural tiene en el derecho positivo uruguayo un status de derechos similar al
del hijo legitimo en cuanto a la obligacién alimentaria reciproca, la sujecién a través de
la patria potestad, tfacultades de los padres respecto a la administracién de los bienes,
derechos hereditarios, etc. Vale la pena sefialar que, entre las soluciones legislativas que
se hallan a consideracién de la Comisién redactora del nuevo Cédigo del Nifio, se con-
templa la de eliminar esta categorfa legal.

Interés superior del niiio

-10 -
104. Para ejemplificar cémo funciona en la prictica la aplicacién del “interés
superior del nifio” en las decisiones legislativas, administrativas y judiciales, considera-
mos del caso remitir a conocimiento del Comité la sentencia dictada el 24 de febrero de
1995 por el Sefior Juez Letrado de I* Instancia de Menores de Primer Turno, Dr. Rolando
Vomero Blanco. En el caso, un menor de edad fue detenido en la Comisaria de Menores
por su eventual participacién en un homicidio. Conducido ante el juez a prestar declara-
cién, que conté obviamente con la presencia del Defensor de Oficio (servicio de aseso-
ramiento y defensa para los pobres), se retractd de la confesion. En el transcurso de la
averiguacién judicial del ilicito, que incluy6 pericias psiquidtricas y visitas al domicilio
del menor surgié que el adolescente se encontraba en una situacién especial y su vida se
desarrollaba en un hogar desintegrado y afectado por la presencia del concubino de la
madre quien a la postre resulté el autor del homicidio investigado.
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105. En funcién de esta situacidn, el representante del Estado (Fiscal) solicité al
Juez que adoptara medidas de proteccién sometiéndolo a libertad vigilada por el Institu-
to Nacional del Menor.

106. El Juez negé esta limitacidn a la libertad del menor y fundd su fallo en los
siguientes fundamentos:

“Las manifestaciones de] Sr. Fiscal significan un pronunciamiento sobre la
inexistencia de plena prueba de la coautorfa de Homicidio muy especial-
mente gravado. Ello lleva, también, a declarar el archivo de las actuaciones
sobre el punto.”

107. Con la aprobacién de la Convencién Internacional de los Derechos del Nifio:

“Un procedimiento incoado a un menor infractor no puede finalizar con la
aplicacién de medidas que se disponen por encontrdrselo en situacion de
riesgo. Le asiste razén al Sr. Defensor cuando se opone a ellas. El Juez de
Menores, a la luz del Codigo del Nifio, puede disponer medidas por su fun-
cién tutelar. Para ello debe seguirse el trdmite correspondiente, que no es el
previsto por la Acordada 7236. Separacién de procedimientos que se en-
cuentra establecida por la Convencién sobre los Derechos del Nifio, ratifi-
cada por nuestro pafs en la Ley N° 16.137”.

108. Esta sentencia demuestra cémo la magistratura actuante ha abandonado los
criterios paternalistas que antes la inspiraban y que de alguna manera perjudicaban al
nifio exponiéndolo a medidas restrictivas de su libertad, so pretexto de su proteccidn.

Respeto de las opiniones del niiio

-11 -

109. A efectos de demostrar la incidencia que tiene el punto de vista del nifio en
los procesos vinculados al derecho de familia, el Estado desea remitir a conocimiento
del Comité la sentencia (') dictada por el Tribunal de Apelaciones de Familia de 2°
turno del dia 6 de octubre de 1993.

110. En el caso, la presunta madre de un menor se presenta a la justicia a impug-
nar la legitimacién adoptiva (adopcién plena) de un nifio que podrfa ser su hijo. Para
ello, solicita que se practique un examen de histocompatibilidad. El menor, un adoles-
cente de 16 afios de edad se niega ante el Juez a practicar dicho examen cientifico en su
sangre. El Tribunal basdndose en la Convencién (articulo 12), desestima la accion res-
petando la voluntad del adolescente. En partes medulares, la sentencia dispone:

(10) Anexo S. Caso 12.524 La Justicia Uruguaya, tomo CVIiI, 1994,
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“Es del caso que el menor en diferentes oportunidades siempre invariable-
mente fue oido y su respuesta resulté la misma: no desea someterse a la
prueba de histocompatibilidad. Por ello, ei Tribunal determina.que e} exa-
men no puede practicarse en forma compulsiva”.

Derechos y libertades civiles

-12-
111. En el Uruguay desde 1879, la inscripcion de los actos constitutivos del Esta-
do civil son una obligacién legal, cuyo incumplimiento ocasiona sanciones.

112. La inscripcién del nacimiento se puede efectuar ante los oficiales de Estado
Civil y ello habilita entre otras cosas a la percepcidn de una serie de beneficios sociales
por el Banco de Previsién Social (entidad nacional a cargo de las prestaciones de segu-
ridad social). Estos beneficios son la asignacién tamiliar, la prima por nacimiento, el
medio horario maternal por 6 meses de la trabajadora madre, la licencia por nacimiento,
etc.

113. La inscripcién es ademds un requisito necesario para miltiples actos como
son la matricula escolar, la tramitacién de pensiones, herencias, etc. La descentraliza-
cién del servicio de estado civil hace que las inscripciones pueden efectuarse en todo el
territorio nacional con desplazamiento minimo de las personas obligadas a la inscrip-
cioén.

114. En los hospitales ubicados en Montevideo y en las cabeceras departamenta-
les existen oficinas de estado civil, que en forma inmediata al parto registran los datos
de nacimiento. Esta circunstancia debe ser considerada en el contexto de un pafs como
el Uruguay donde el 99,4% de los partos se realizan en instituciones publicas o privadas
con intervencién de médicos, y sélo el 0,6% de los partos son domiciliarios.

-13-

115. El Estado uruguayo cuenta con un servicio de radiodifusiéon y un canal de
televisién estatal que coexiste con las empresas privadas prestadoras de iguales servi-
cios. El canal oficial tiene una programacién que contempla las demandas de todos los
grupos etarios de la sociedad uruguaya.

116. En el horario del mediodia y a las cinco de la tarde (horarios que coinciden
con la finalizacién de la jornada escolar) se difunden programas de entretenimiento que
contemplan las apetencias del nifio. Por su parte, los canales privados ofrecen una pro-
gramacién de similar naturaleza en dichos horarios.

117. Durante el afio 1995, un programa difundido por el canal oficial (canal 5
SODRE) incluyé en las pausas comerciales, la exhibicion de placas fijas que reprodu-
cen en lenguaje sencillo las disposiciones de la Convencion.
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118. Deseamos afiadir ademds que la proteccién del menor respecto de espectdcu-
los piblicos perjudiciales para su desarrollo intelectual o moral, ha sido confiado al
Instituto Nacional del Menor.

119. La Direccién de Espectaculos Publicos del INAME, controla la difusi6n de
espectdculos televisivos por parte de los canales privados obligando a estos a que en
forma previa a la exhibicién del programa hagan saber a los padres la calificacién de
apto 0 no apto para mMenores.

120. En tal caso, se recuerda a los padres que la permanencia de sus hijos frente al
televisor es de su exclusiva responsabilidad.

121. Sin perjuicio de estos esfuerzos, el Estado considera que la difusién de la
Convencién a través de los medios de comunicacion social debe reforzarse. En atencién
a ello, esta necesidad ha sido priorizada en la programacién del Convenio de Uruguay
con UNICEF para el perfodo 1997-2000.

14

122. Desde 1992, funciona en la 6rbita del Ministerio del Interior, e! Centro de
Asistencia a victimas de violencia familiar.

123. La Oficina de Asistencia a las victimas de violencia familiar recibe las de-
nuncias de varias fuentes. A saber:

—Comisarfas especializadas en el tema mujer y familia.

—Denuncias derivadas por captacién del servicio telefénico 24 horas habilitado
por la Intendencia Municipal de Montevideo como apoyo a las victimas de violencia
doméstica.

—Centros de salud que detectan la existencia de nifios en situacién de violencia
doméstica.

—Denuncias presentadas por organismos no gubernamentales.

—Denuncias espontdneas de menores y adolescentes.

124. Las estadisticas demuestran la intervencién en més de 1000 casos anuales.

125. El programa fue pionero en introducir la mediacién como alternativa de re-

solucién de conflictos intrafamiliares. La Directora del programa ha confirmado una
reduccién significativa en los casos de reincidencia de maltrato infantil a partir de las

mediaciones realizadas.

126. El Centro cuenta con 3 Departamentos que abarcan el drea social (asistentes
sociales), drea psicoldgica (psicélogos) y drea juridica (abogados) con un total de 10
técnicos asignados.

127. La mediacién cubre distintas etapas:
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1) Asistencia en crisis.

2) Investigacidn cientifico-victimoldgica de agredido y agresor

3) Contencidn y seguimiento del caso.

128. Para el desarrollo de sus cometidos, e] Centro de Asistencia ejecuta varias
acciones convergentes. En primer lugar, la coordinacién horizontal con el 4rea policial
y judicial, penitenciaria y comunitaria (ONG).

129. En segundo lugar, debe destacarse la capacitacién del personal ejecutivo
policial para enfrentar los problemas emergentes de la denuncia de abuso sexual o mal-
trato infantil.

130. Hasta el presente, se han dictado 5 cursos a nivel nacional, con representa-
cién del personal policial de la capital y de delegados de cada uno de los 18 restantes
Departamentos del pafs.

131. Durante 1996, la ONG ANIMA, en coordinacién con el Centro de Asisten-
cia a las victimas de violencia, estdn desarrollando un proyecto especial de atencién a
las mujeres reclusas en Cércel de Mujeres.

132. Se trata particularmente de aquellas madres que cumplen penas de privacidn
de libertad por delitos cometidos en contra de sus hijos. La atencién prioritaria en estos
casos se focaliza en:

—la mujer penada,
—los hijos que se hallan alojados junto con su madre en la cércel,

~los hijos nacidos en la circel,

—los hijos mayores de 7 afios que integran el ndcleo familiar ¥ que no estdn con su
madre. ’

133. Actualmente, hay 70 nifios internados Jjunto a sus madres en establecimien-
tos penitenciarios.

134. De igual manera, el Centro de Asistencia estd dando seguimiento a la situa-
cién que se genera con las salidas anticipadas, domiciliarias o laborales de los procesa-
dos por delitos sexuales contra nifios miembros de su familia.

135. El servicio de prevencién y la accién coordinada de organismos nacionales y
municipales en el drea de violencia doméstica ha demostrado ser una via adecuada para
encarar el problema de la violencia doméstica.

136. El Servicio SOS no ha podido ser atin puesto en funcionamiento por falta de
un mévil que pueda cubrir estas acciones. '

137. En esta instancia, aguardamos esperanzados que puedan obtenerse los fon-
dos necesarios para viabilizar este proyecto que cuenta con los recursos humanos para
su puesta en prdctica con cardcter en aquellas zonas del Departamento de Montevideo
donde se han detectado una mayor incidencia del problema.
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-15.

138. La ONG ANIMA en.coordinacién con el Centro de Asistencia a las Victi-
mas de Violencia Familiar del Ministerio del Interior han desarrollado acciones de difu--
sién y sensibilizacién comunitaria por medio de talleres para padres alumnos y docen-
tes, de escuelas y liceos de la capital.

139. Hasta junio de 1996, se reallzaron talleres de este npo en las siguientes es-
cuelas publicas: :

-Escuela N° 55.

—Escuela N° 125.

~Escuela N° 184, ' .

—Liceo N° 29. )

140. Todas estas-escuelas estdn emplazadas en zonas con alta concentracién -de
hogares con necesidades basicas 1nsatlsfechas y que presentan mayor incidencia de ca-
sos de abuso sexual y maltrato.

141. Escuelas y liceos privados:

—Colegio Santa Rita.

—Colegio Crandon.

—Colegio San Juan Bautista.

—Liceo Francés.

142. Estas escuelas estdn emplazadas en zonas con alta concentracién de hogares
con necesidades satisfechas.

143. En julio de 1996, la Administracién Nacional de Educacién Primaria (ANEP)
ha celebrado un convenio de actividades'con ANIMA para la formacién de personal
docente en todo el pafs en el tratamiento y abordaje de los casos de maltrato y abuso.

144. Dicho proyecto alin no ha comenzado a ejecutarse. Idénticas acciones de
difusién se han llevado adelante durante 1994, 1995 y 1996 en la Escuela de Funciona-
rios del INAME y en el Instituto Magisterial Superior.

145. Anualmente, se dicta un curso sobre maltrato doméstico abierto a la partici-
pacién de abogados, asistentes sociales, médicos, docente.s padres y alumnos ausplcla-
do por el Instituto Interamericano del Nifio (”)

146. En el Uruguay y previa declaratoria de interés nacional por parte del Poder

Ejecutivo, se celebra desde 1995 el dfa nacional contra el maltrato infantil.

(L 1) Instituto especializado de la OEA con sede eh Montevidt_:o.

«
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147. Durante el afio 1996, el dfa 25 de abril se dedicé una hora de trabajo escolar
para tratar el problema del maltrato, con una dindmica de juegos con globos, para que
los nifios expresaran un pensamiento sobre el tema.

148. En la puerta del Cabildo de Montevideo se cumplié con un taller de expre-
sién pléstica con participacién de dos escuelas de la zona.

149. En el Hospital peditrico piblico mds grande del pais se repartié cama a
cama un globo y un boletin dirigido a los padres para evitar el maltrato y abuso.

Entorno familiar y otros tipos de tutela
-16 -
150. En el Uruguay, el Cédigo Civil vigente desde 1876, establece la igualdad de
responsabilidades de ambos padres en el acto de concepcién y en todas las consecuen-
cias emergentes del nacimiento del nifio.

151. Los padres son responsables de la crianza y manutencién del nifio desde que
nace hasta que adquiere la mayoria de edad.

152. En los casos en que ambos padres no vivan juntos, existen mecanismos lega-
les y judiciales para lograr un equitativo reparto de estas responsabilidades. Con rela-
cién a la pensién alimenticia que debe servir el padre o ]a madre que no tiene a su cargo
el menor se considera pertinente remitir a conocimiento del Comité, las sentencias de
primera y segunda instancia en.un caso referido a esta obligacién. El caso se refiere a la
conducta dolosa (intencional) de un padre que para eludir la obligacién alimentaria
fijada por via judicial renuncia a su empleo piblico.

153. El juez actuante considerd que “esta conducta comporta un supuesto de aban-
dono de familia, llevado a cabo por quien teniendo el deber de asistir econémicamente
a sus hijos, lo omite dolosamente” y lo condena a la pena de prisién de 6 meses en
prisién como autor responsable del delito de “omisién de deberes de asistencia econé-
mica inherente a la patria potestad”. La pena, luego, resulté abatida a 4 meses por el
Tribunal de alzada.

17

154. En el Uruguay, ningln nifio es separado de sus padres a consecuencia de la
incapacidad econémica de estos de subvenir a sus necesidades. En situaciones criticas,
los padres pueden solicitar la internacién voluntaria de un menor en las dependencias
del Instituto Nacional del Menor por un término inferior a seis meses. En 1986, el 15%
de las internaciones obedecieron a factores de orden socio-econémico. Durante el inter-
namiento, el Estado se hace cargo del sostentmiento material del nifio en cuanto a edu-
cacién, salud, alimentacién, etc.
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155. Esta situacién puede cesar en cualquier momento, a solicitud de los padres y
el nifio regresa a convivir con el padre o madre o con ambos.

156. En el marco de la cooperacién con UNICEEF, durante 1994 se trabajé desde el
Instituto Nacional del Menor en tres grandes 4reas la familia, la desinternacién y la no
internacidn. )

157. El INAME sigui6 e increment6 su politica de convenios y subsidios articu-
lando su politica junto al sector no gubernamental y optando por modalidades preventi-
vas. Los nifios bajo su custodia viven en hogares comunes procurando que en la hip6te-
sis de internacién de varios hermanos se los mantenga juntos durante la internacién.

Modalidades que adquiere la estrategia de ayuda del INAME a los nifios

158. A120 de julio de 1996, habfa 20:1 31 nifios que eran asistidos por el INAME.
En el Anexo se adjuntan los datos discriminados (').

A. Comunidad ~ C. Internacién ~ C: Diurnos Coloc. Fliar. . Total
- Montevideo 1.007 1.993 4.979 565 . 8.554
Interior 0 C 1439 9.380 758 11.577

159. La infraestructura qué se cuenta para cumplir estos servicios incluye:

750 establecimientos oficiales

247 establecimientos privados

.18 -

160. De acuerdo con la ditima légl presupuestaria nacional, las cuidadoras del
Instituto Nacional del Menor reciben un sueldo equivalente al 120% del salario minimo
nacional, percibiendo $864 por nifio a su cargo y $601 por asignacién y viveres, suman-
do un total de $1.265. Aquellas cuidadoras que cobran entre $0 y $1.800, reciben por
concepto de ayuda mutual $115, y aquellas que reciben entre $1.801 y $3.600 (por tener.
més de un nifio), perciben $154. ' :

161. El articulo 605 de la Ley N° 16.737 del 1° de enero de 1996 establecié una
compensaci6n adicional del 30% cuando las cuidadoras.tengan a su cargo menores en
situacién de riesgo y el 60% cuando se trate-de discapacitados.

(12)Anexo 8.
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162. Los padres de un nifio, que al tiempo del nacimiento no estaban unidos en
matrimonio tienen la misma obligacién legal de sustento que la establecida para los
padres legitimos.

163. Cuando el reconocimiento del hijo no es un acto voluntario del progenitor, la
legislacién uruguaya prevé la accién de investigacion de la paternidad o maternidad.

164. La paternidad o maternidad natural puede ser declarada judicialmente luego
de un proceso judicial.

165. El titular de la accién judicial de investigacién de la paternidad o materni-
dad es el hijo, pero durante su menor edad sélo podra ser deducida por la madre o su
representante legal.

166. Dispone el articulo 242, que el padre o madre declarados judicialmente tales
quedan obligados a cumplir con todas las prestaciones que correspondan a los padres
legitimos.

-20-
167. Los datos estadisticos revelan un descenso considerable de la celebracién
de matrimonios y un crecimiento de las uniones libres.

168. En 1988, el 28,2 % de los nacimientos registrados eran ilegitimos, esto es, de
parejas que al momento de la concepcién no estaban unidas en matrimonio. El 67,5% de
los hijos de madres menores de 15 afios son ilegitimos, mientras que el porcentaje des-
ciende a 47,9% en caso de hijos de madres entre 15 y 19 anos.

169. El problema es mds agudo en el interior del pais que en la capital (29,2%
contra 25,3%) pero la tendencia es al crecimiento ya que a cifras de 1992, habfa 4,2%
m4s nacimientos ilegitimos que en 1977.

170. En el marco del proyecto de UNICEF, el Ministerio de Salud Piblica a través
del Proyecto de Promocién de la Salud Materno Infantil edita una publicacién conocida
como “Guia de Atencion Primaria para Educadores y Docentes”. En estas ediciones,
los técnicos del 4rea médica proporcionan a los educadores una serie de pautas para el
abordaje de temas que afectan a nifios y adolescentes ().

171. En el ejemplar adjunto puede observarse cémo se analiza el tema del emba-
razo adolescente, las patologias mds frecuentes, los métodos anticonceptivos y las en-
fermedades mas comunes de transmisién sexual. Con relacién a las ayudas prestadas a
familias monoparentales nos remitimos a lo expresado en la respuesta a las preguntas
anteriores.

(13) Anexo 7.
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172. Por Ley N° 16.697 de 21.4.95, el monto de la asignacién familiar se fijé en
un 16% del salario minimo nacional ($720 a junio de 1996, aproximadamente US$S
100) cuando el atributario perciba ingresos que no superen los 6 salarios minimos men-
suales.

173. En el caso de que el atributario reciba 10 salarios minimos, la asignacion serd
del 8% del mismo. Por encima de los 10 salarios minimos, no se generard derecho al
cobro de beneficios de asignacién familiar.

174. La variacién del salario minimo nacional se estabiece en forma cuatrimestral,
reajustdndose de acuerdo al indice de precios al consumo.

: -22 -

175. Comparativamente con respecto a lo que sucede en otros paises de América
Latina, el problema de! abandono no tiene en‘el Uruguay, una relevancia cuantitativa.
Sin perjuicio de ello, y mds alld de las estadisticas, la situacién de los nifios en circuns-
tancias especialmente dificiles ha concitado la atencién prioritaria de toda la sociedad
uruguaya. ' : o
176. En 1986, la Divisién Social del Consejo del Nifio (ahora INAME), puso en
marcha el programa de Accién Social Preventiva destinado a los menores en situacién
de calle. El programa tiene como fin implementar acciones dirigidas a familias y meno-
res en situacién de alto riesgo de desintegracién familiar. La poblacién.objetiva eran
2000 adultos y 1000 nifios. Un-relevamiento efectuado en 1990, registra 1 037 observa-
ciones de nifios en situacién de calle. De estas,’el 17,6% son nifias y en 82,4% son nifios.
En cuanto a las edades, un 9,2% corresponde al tramo 0-5 afios, un 23,9% al tramo 6-10
afios, el 34,4% de 11 a 15 afios y 35,5% de 16 a 20 afios. :

177. De acuerdo con el documen;o"‘ﬁerﬁl y Situacién del Niiio en la Calle”
elaborado por una ONG ('*), la mayorfa de los menores estudiados provenia de la ciu-
dad vieja de la capital, de los barrios marginados (cantegriles) y de ciudades del interior
cercanas a }a capital. . o

178. En cuanto a la integracion familiar el 25% son hijos legitimos y viven con
sus padres, un 22% viven s6lo con su madre, el 35% son integrantes de un nicleo fami-
liar con presencia de madrastra o padrastro y un 18% provienen de hogares con padres
solos. . T

(14) Gurises Unidos.
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179. A los controles administrativos supervisados desde el INAME se agregé, a
partir de 1993 y para el caso de los menores infractores, un régimen de visitas a estable-
cimientos donde se hallan internados menores en conflicto con la ley por parte de la
Suprema Corte de Justicia .

180. La experiencia tiene gran trascendencia ya que el mdximo 6rgano jurisdic-
cional puede controlar en forma periddica la situacién en que se encuentran dichos
menores y advertir las disfunciones del sistema.

181. La prensa siguié con atencidn las visitas y los integrantes de la Corte concu-
rrieron al Parlamento a brindar informes ante las Comisiones parlamentarias especiali-
zadas.

182. En cuanto a los restantes menores internados en institutos oficiales o priva-
dos (a través del sistema de convenio), los controles son de responsabilidad del INAME.
En los casos en que se han detectado irregularidades graves respecto al tratamiento de
los menores internados, los antecedentes han sido puestos a disposicién de 1a justicia y
en caso de comprobarse la existencia de delitos, se han dictado los procesamientos co-
rrespondientes y las personas han sido castigadas y relevadas de los cargos que detentaban.

-24 .

183. El sistema juridico uruguayo reconoce la existencia de dos tipos de adop-
cién. La adopcién simple y la legitimacidn adoptiva o adopcidn plena. En cuanto a la
adopcién simple, ella debe otorgarse por escritura piblica aceptada por el adoptado (si
tiene mas de [8 afios) o por sus representantes legales si se trata de un menor de edad.
En este Gltimo caso, se establece la obligacién de los notarios o escribanos de no autori-
zar ninguna escritura de adopcion si no existe la previa conformidad del Instituto Nacio-
nal del Menor. Es requisito para la adopcién que el adoptante haya tenido durante 2 afios
bajo su proteccién y cuidado al adoptado.

184. Luego de autorizada la escritura debe ser inscripta en el Registro de Estado
Civil. En la adopcién simple, el adoptado continda perteneciendo a su familia natural
donde conserva todos sus derechos.

185. Los padres pueden pedir la revocacién de la adopcidn si han existido vicios
en la forma de dar el consentimiento (violencia, error, etc.). El adoptante o el adoptado
pueden pedir la revocacién de la adopcidn cuando existan motivos graves que funden
dicha solicitud. ‘

186. En el caso de adopcién plena o legitimacién adoptiva, ella procede en favor
de menores de 18 afios, abandonados, huérfanos de padre y madre, o hijos de padres
desconocidos. La condicién de menor abandonado debe acreditarse por sentencia
ejecutoriada que declare la pérdida de la patria potestad de sus progenitores.



MEDIDAS DE APLICACION DE LA CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO 943

187. E1 Cédigo Civil dispone que la patria potestad se pierde, entre otras causales,
por el abandono culpable de los deberes de los padres por un periodo de 1 afio ('),
comprobada en forma irrefragable ante la justicia especializada de familia.

188. La legitimacién adoptiva sélo puede ser dispuesta por las autoridades judi-
ciales en un proceso que respete las garantias del debido proceso legal.

189. Durante 1995 y 1996, el Poder Ejecutivo ha solicitado al Parlamento, la
ratificacién de los siguientes instrumentos internacionales:

—Convencidn Interamericana sobre obligaciones alimentarias.

—Convencién Interamericana sobre Restitucién Internacional de Menores, suscri-
tas en el marco de las Conferencias Especializadas de la OEA. El proyecto de ley
ratificatoria fue enviado al Parlamento el 16.6.95.

—Convencién Interamericana sobre Conflicto de Leyes en Materia de Adopcidn
de Menores, enviado al Parlamento en la fecha antes citada.

—Convenciones Interamericanas sobre Menores, adoptadas en el marco de la V
Conferencia Especializada de Derecho Internacional Privado, enviado al Parlamento el

28 de julio de 1995.

~Convencién sobre los Aspectos Civiles de la Sustraccion Internacional de Me-
nores de La Haya, suscrito el 25 de octubre de 1980, enviado al Parlamento el 7.3.95.

-25-

190. La adopcién plena o legitimacién adoptiva fue legislada en 1942 y esta
embuida de criterios tutelares ya superados. En efecto, en caso de adopcién plena, el
nifio no tiene derecho a conocer la identidad de sus padres biolégicos, ya que las parti;
das de nacimiento original caducan y son sustituidas por una nueva partida de estado
civil donde el menor es anotado como hijo legitimo inscripto fuera de término de los
adoptantes. '

191. La Comisién que redacta el nuevo Cédigo del Nifio ha analizado esta situa-
cién y la eventual incompatibilidad de la norma interna con las disposiciones de la
Convencién de los Derechos del Nifio, y proyecta modificar el régimen vigente para que
el nifio pueda conocer su verdadera identidad.

Salud bdsica y bienestar
-26 -
192. En el 4mbito del gobierno central funciona desde 1989, una Comisién Na-
cional Honoraria del Discapacitado, que estd integrada por representantes del Estado

(15) Articulo 285 numeral 7 del Cédigo Civil.
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(Ministerio de Salud Piblica; Ministerio de Trabajo y Seguridad Social; Ministerio de
Educaci6n y Cultura, Facultad de Medicina; ANEP y el Congreso de Intendentes) y las
organizaciones no gubernamentales mds representativas.

193. Entre los proyectos en vias de ejecucién se encuentra:

—Centro de rehabilitacién y hogar diurno para personas con discapacidad mental.
—Provisidn de ayudas técnicas a per'sonas con discapacidad.

~Servicio de atencién y apoyo a discapacitados motrices.

194. Con relacién al drea educativa nos remitimos a las respuestas dadas a la
consulta N° 9 de este cuestionario.

-27.-
195. La tasa de mortalidad infantil a 1994 es de 18,9 por mil. En la informacién
anexa se remite la desagregacién de estos valores segln drea geografica y nivel de ins-
truccién de la madre, situacién conyugal y drea de residencia, drea y tipo de vivienda,
drea y origen del agua, drea y evacuacién de servicio sanitario ('®).

-28 -

196. En el drea de la salud, el grupo adolescente presenta algunos problemas es-
pecificos, que el Estado ha detectado como prioritarios. Entre los 15 y 24 afios se cons-
tata que el embarazo tiene gran relevancia cuantitativa y constituye un problema sanita-
rio en tanto se agudiza en los nicleos socio-econémicos mds bajos.

197. En tal sentido, segin datos del Departamento de Estadisticas del MSP, el
24,9% de todos los partos de 1992 correspondié a madres de 15 a 19 afios. Este porcen-
taje coincide con la Encuesta sobre Control Irregular del Embarazo realizado en 1990,
la cual registré un 23,8% de embarazadas adolescentes. Segiin los certitficados de naci-
miento expedidos por el Hospital Pereira Rossell, donde se asiste el 70% de los partos
de la capital, el 14% de los nacimientos ocurridos en el pais ocurren en menores de 19
afnos.

198. Asimismo, el 43% de la tasa de mortalidad infantil corresponde a nifios cu-
yas madres eran menores de 20 afios.

199. Para enfrentar este desatio, el Estado ha considerado apropiado desarrollar
varias medidas confluentes. Por un lado, el sistema formal de ensefianza ha incorporado
el tema de la educacién de la sexualidad dentro del médulo curricular de la Educacién
para la Salud, articulando con el Ministerio de Salud Piblica un proyecto de capacita-
cién a educadores y docentes en el marco del proyecto de cooperacién con UNICEFE

(16) Fuente: Mujeres en cifras, Decoumento preparado por la Cumbre de la Mujer, Beijing, 1995.
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200. En el grupo etario de | a 4 afios, la suma de accidentes, causas congénitas y
céncer representa el 46% del total de defunciones que ocurrieron de 1987 a 1993.

201. En el grupo de 5 a 9 afios, estas mismas causas ocasionaron el 60% de las
defunciones (98 muertes). Para el grupo de 10 a 14 afios, se aprecia el importante papel
de los accidentes (44,3% del total). Para los jévenes de 15 a 20 afios, los accidentes de
transito y el suicidio tienen mayor relevancia cuantitativa. Teniendo en cuenta esta rea-
lidad, el MSP, identific6 12 programas prioritarios de salud basdndose en su magnitud,
tendencia, vulnerabilidad e interés social. El programa “Accidentes” se jerarquizd por
ser la tercera causa de muerte en general, y la primera de muerte y discapacidad de
j6venes. Asi también el programa SIDA fue considerado particularmente por su inci-
dencia juvenil.

202. La estrategia sanitaria de contencion puso énfasis en la promocidn y preven-
cién. Se juzg6 que educacién para la salud no debfa ser un programa independiente sino
que debid usarse como una herramienta de desarrollo para todos los programas, para
ello, se intensific la cooperacién horizontal entre los distintos actores (Ministerio del
Interior, Ministerio de Cultura, Banco de Seguros, CODICEN, Federacién Médica del
Interior, etc.). :

203. Como evaluacién de esta estrategia puede informarse que segin los datos
mis recientes referidos al control del embarazo de adolescentes, éstos muestran para
Montevideo, un incremento del 17,3% y la captacion precoz de embarazada observé un
incremento del 14.8%.

Ejecucion del Programa Accidentes

204. Realizaremos una sucinta descripcion de los cursos de accién llevados ade-
lante desde la implementacién del programa en 1990 hasta 1994.

205. Creado este Programa Prioritario, las premisas planteadas pueden resumirse
de esta manera:

—Setiembre-diciembre 1990, intensos contactos interinstitucionales para la elabo-
racién de un macrodiagndstico de situacién a nivel de pafs, instituciones que participa-
ban del problema; recursos eventualmente disponibles para el Programa y Posibilidad
de coordinacién con otros sectores. Surge aguf la presencia de programas de apoyo de
GTZ..

—En 1991, se dedicé a la actualizacién y promocion de los recursos humanos del
Programa y de las instituciones que trabajaban en forma conjunta. Incluye una pasantia
de tres semanas por la Repdblica de Alemania, del Director de este Programa, patroci-
nado por GTZ, para actualizacién en educacién a nifios, jévenes, servicios de contralor
de calidad de ensefianza de conduccién, sistema de Atencién Médica al accidentado.



246 DEPARTAMENTO DE DERECHOS HUMANOS

1991 marca la culminacién del trabajo integrado Programa Prioritario-Comisién Nacio-
nal de Accidentes, cuyo producto es un Proyecto de Ley Nacional de Transito.

—Los afios 1992 y 1993 son dedicados en forma pretferencial al trabajo de divulga-
cién y educacién por medios masivos de comunicacién y a trabajos puntuales con po-
blacién de riesgo. Se utilizaron cinco avisos televisivos y actividades de trabajo directo
con poblacidén objetivo en coordinacién con el Departamento de Educacidn para la Sa-
lud del MSP, y la participacién de otras instituciones.

—FEl afio 1994 marca el comienzo de la insercién de la Prevencidn de accidentes a
nivel de la ensefianza primaria y media, tanto a nivel curricular como extracurricular,
tomando las actividades en el drea educativa como base de accién del Programa para sus
objetivos a mediano y largo plazo.

Ejecucion Programa ETS/SIDA

206. Desde 1983 al 6 de mayo de 1994, se acumularon un total de 1.441 infecta-
dos por VIH, (1072) el 75% de los cuales son varones y el 25% (369) son mujeres.

207. Las edades mds involucradas por el VIH se sitian entre los 15 y 44 afios con
una méxima incidencia que se ubica entre los 20 y 24 afios de edad.

208. En el Uruguay predomina el mecanismo de transmisién sexual responsable
del 67,9% de los casos y dentro del mismo prevalecen en aquellos con comportamientos
heterosexuales (28,5%) seguidos por los de comportamiento bisexual (13,3%).

209. En 1983, en que ingresa al pais el SIDA, el MSP crea un grupo de trabajo
que abordé esta problemdtica. Este grupo en el afio 1984 normatiza sobre aspectos de
clinica, diagndstico y tratamiento asi como de control epidemiolégico. Un afio después
se forma la Comisién Asesora de SIDA, dependiente del MSP.

210. Desde el momento a la fecha se sustituyé aquella por otras nombrédndose
recientemente, por Decreto del Poder Ejecutivo (1993), la CO.NA.SIDA, formada por
ministerios, instituciones publicas y privadas, ONGs y medios de comunicacién. Los
objetivos de esta Comisién son los de movilizar recursos, coordinar acciones y propo-
ner actividades.

211. El programa ETS-SIDA es de alcance nacional, que, también, contempla
prevencién y control de todas las ETS. La direccién de este programa se encuentra en la
capital del pafs, teniendo en cada departamento un coordinador y una comisién
multisectorial de apoyo. Desde su creacién en 1987, el Programa ha desarrollado activi-
dades de educacién, prevencion, vigilancia, administracién y coordinacién.

212. A través de diferentes acciones se logré una articulacién intersectorial hist6-'
rica para el pafs, que ha permitido que el Programa Nacional de ETS-SIDA, cambiara
su papel de ejecutor de actividades a coordinador principal de ellas. Entre ellas se desta-

can:
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—integraci6n de la sexualidad en el curriculum escolar

—vigilanicia epidemiolégica activa y"paéiva _

—estudio obligatorio de toda la sangre y hemoderivados previamente a ser utiliza-
dos - ‘ - e
~interaccién técnica y/o financiera con ONG para trabajos comunitarios
~las acciones de prevencién han permitido una disminucién de las ETS

—aumento de ventas de preservativos en mds de un 50%, aumento “hot-line” en
360%, aumento de la demanda de consultas médicas en un 530% en el lapso de un afio.

213. A partir de 1988 el Programa Mundial de SIDA de la OMS por intermedio de
la Representacin de la OMS en el Uruguay viene brindando una cooperacién técnica

" importantisima a través de la cual se ha podido desarrollar y mantener ejecutdndose

cuatro lineas de accién de este Programa:
1 — Plan de Emergencia
2 - Plan Puente

3 — Programa a Mediano Plazo 1

-

4 — Programa a Mediano Plazo 2 =
214. Para éump]ir con estos objetivos, el Estado apo'rta':al Programa SIDA unos
U$S 110.000 délares anuales. ; -

Campaiias masivas contra el SIDA

215. En 1995 se realiz6 un spot publicitério para televisién relacionado con la no
discriminacién del nifio VIH y el nifio con SIDA que se exhibié sin costos en los dife-
rentes canales de televisién.” , - o :

216. Desde el 20 de junio de 1996 hasta el 20 de agosto de 1996 se estd realizando
una campafia de bien publico realizada por AUDAP ANDEBU, usando las cufias radia- -
les, los spots televisivos y las campafias de 1994. Paralelamente el MSP esta realizando
una publicidad con la empresa PUBLIBUS con el lema “Vamos a parar el SIDA” en 40
émnibus en Montevideo y 8 6mnibus en Salto, Maldonado y Paysandd por un plazo de

~ 3 meses y con un costo de U$S 15.000.

217. En este momento, la Direccién Promocién de Salud del MSP llamé a licita-
cién a émpresas publicitarias que se hardn cargo de las campafias de comunicacién
social para los 13 Programas del MSP entre los cuales se encuentra el Programa contra

el SIDA.
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Educacién, esparcimiento y actividades culturales

-30-

218. La penetracién del sistema educativo es en el Uruguay casi total, con una
tasa bruta de escolarizacién por encima del 95%. En cuanto al desempefio del sistema,
la tasa de repeticién disminuyé del 26% en 1963 al 11,7% en 1991, lo que comparativa-
mente permite sostener que en Uruguay este es 60% menor que en el conjunto de Amé-
rica Latina. '

219. En sintesis, dentro de un contexto de bajo crecimiento de la poblacién, de un
descenso del proceso de urbanizacién, de una temprana expansién de la escuela y una
extendida red de servicios, en los dltimos treinta afios se ha producido una sensible
mejora en los indicadores de desempefio del sistema, lo cual se acompafia de una ten-
dencia a la universalizacién de los egresos del ciclo completo.

220. Como estrategia compensatoria para aquellos nifios provenientes de zonas
especialmente carenciadas se instrumentaron las escuelas de tiempo completo.

221. Estas escuelas buscan retener al nifio durante por lo menos seis horas en la
escuela. En horas de la mafiana se imparten las asignaturas bdsicas y en la tarde activi-
dades especiales.

222. Se formaron equipos multidisciplinarios para trabajar en la capacitacién del
personal docente y se ejecutd un trabajo coordinado de forma de motivar a docentes y
nicleo familiar a la accién pedagogica.

223. El sistema educative a nivel primario tiene incorporada una nocién
marcadamente formal de la evaluacidn. Los participantes del proceso son considerados
como agentes internos al sistema, ya se trate de los maestros que miden los progresos
alcanzados por los nifios como la supervisién que de ellos realizan los Inspectores. Una
de las criticas mds claras que han formulado los técnicos de la cooperacién internacio-
nal es que la institucién escolar repite sus procedimientos y actividades sin promover
una investigacién rigurosa de sus pricticas que permita identiticar las restricciones en
su gestion técnica y administrativa.

224. Estos aspectos estdn siendo motivo de profundo debate al discutirse la refor-
ma educativa integral que se ha considerado una prioridad del Estado.

225. Actualmente el pais debate una reforma educativa integral, que permita com-
patibilizar la democratizacién de la matricula con las estrategias de reconocimiento,
asentamiento y satisfaccién de las demandas de los diferentes grupos sociales.

226. El prop6sito de fa reforma es maximizar la bdsqueda de la calidad educativa.
independientemente de los déficit socioculturales de los educandos pero adaptando el -
proceso de aprendizaje a estas necesidades.

227. Las lineas vertebrales de la reforma se encaminan a potenciar las escuelas de
tiempo completo, las estrategias compensatorias liceales, la universalizacion de la edu-
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cacién preescolar y el involucramiento efectivo de la comunidad en la accién escolar.
La sociedad uruguaya toda sabe que esta reforma sélo puede operar a partir de la accion
mancomunada de autoridades, técnicos, docentes, padres, educandos y comunidad.

-31-
228. En el Uruguay la escuela es obligatoria por disposicién constitucional. La
matricula y egreso de los nifios de la escuela de entre 6 y 11 afios es del 96,5%.

229. La proporcién de no escolarizacién es un elemento marginal y representa
sélo el 3,5% del grupo poblacional de nifios entre 6y [1 afios.

230. La asistencia escolar constituye entre otras cosas, un indicador del grado de
aceptacién y legitimacion que tiene la institucion escolar entre las familias, que de algu-
na manera consigna la manera en que la comunidad percibe y valora la importancia del
principio constitucional de obligatoriedad.

231. Mis del 85% de los alumnos asiste a 5] clases, o sea a mds del 80% de los
dfas de clases previstos en el ciclo anual.

232. La extraedad y el regazo a nivel de todo el pais es de 7%. La extraedad
aumenta en forma proporcional con el grado hasta 5° grado. B4sicamente estas situacio-
nes comportan un retraso de hasta dos afios respecto de las edades previstas de cursado.
El andlisis de los indicadores de repeticién, asistencia y extraedad por estrato socio-
econémico segiin drea geogréfica permite sefialar que si bien los problemas asociados al
desempefio adquieren valores mds altos en las escuelas localizadas en zonas con mayor
concentracién de NBI, no se verifica una correspondencia univoca entre condiciona-
mientos estructurales y desemperio.

-32-
233. El estudio de la Convencién sobre Derechos del Nifio no se ha incorporado
formalmente al programa escolar de derechos humanos.
234. La actividad central de difusién de la Convencién en talleres y seminarios
han tenido como destinatarios a los docentes para que estos incorporen el tema a sus
cursos habituales.

-33. :
235. El proceso de descentralizacion del gobierno local de Montevideo impulsa-
do por las dos dltimas administraciones municipales de la capital han permitido crear
4mbitos de discusién barrial de las necesidades urbanisticas, arquitecténicas y sociales

de 1as distintas dreas de la ciudad.
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. 236. La participacion en los Centros Comunales no estd limitada por ninguna
circunstancia y en la prictica son los jévenes menores de 20 afios los mds activos en el
desarrollo de estas formas de participacién popular. Los espacios de esparcimiento y
recreo destinados a nifios y ancianos se han incrementado. Entre 1989 y 1996 se han
1r.1?ugurado y readaptado 127 plazas con juegos infantiles para el esparcimiento del
nifio.

Medidas especiales de proteccion
(articulos 22, 30, 32 y 40 de la Convencién).

-34 .
237. En la indagatoria de hechos con apariencia delictiva en que se hallen
involucrados menores las declaraciones prestadas por estos deben cumplirse con la pre-
sencia del defensor y del Ministerio Piblico.

238. El articulo 25 de la Ley N° 16.707 sobre Seguridad Ciudadana aprobada el 6
de julio de 1995 dispone a texto expreso:

“En todos los procedimientos en que se atribuya a menores de 18
afios la comisién de actos descritos como delitos o faltas por la ley penal, la
resolucién que determine las medidas a aplicar serd precedida de audiencia
indagatoria que deberd cumplirse con la presencia del Detensor y del Mi-
nisterio Pdblico, debiéndose interrogar a los representantes legales del me-
nor y a los testigos.

En esta audiencia el Ministerio Piblico y el Defensor podrdn solicitar
la ampliacién de aquellas diligencias, tendientes al esclarecimiento de los
hechos y a la proteccién de los derechos, rigiendo en esta materia lo estable-
cido en el articulo 16 de la Constitucién de la Republica.

Mientras el Instituto Nacional del Menor no informe a la Suprema
Corte de Justicia de la existencia de respuestas adecnadas, particularmente
locativas, para la reeducacién de los menores a que hace referencia esta
disposicién, los Jueces Letrados de Menores podrdn disponer la internacion
en establecimientos de alta seguridad de menores mayores de 16 afios, en
lugares separados de los reclusos mayores de edad, cuando los mismos ha-
yan cometido actos descritos en el Cédigo Penal como delitos de homicidio
doloso, lesiones dolosas graves o gravisimas, violacién, secuestro, extor- ‘
si6én o rapifia en cualquiera de sus modalidades. A tales efectos, el Instituto
Nacional del Menor informard semestralmente a la Suprema Corte de Justi-
cia el estado de los establecimientos destinados a los menores infractores a
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los que se aplican medidas de seguridad y las posibilidades de reeducacién
con que cuentan los mismos. El local destinado a reclusién dentro del esta-
blecimiento quedard bajo la responsabilidad del INAME, correspondiendo
al personal del Ministerio del Interior la seguridad perimetral del mismo,
pudiendo ingresar toda vez que sea requerido.

Se adoptarén las medidas para evitar el contacto con los reclusos ma-
yores de edad. Ademds podrdn disponer las medidas preventivas en el arti-
culo 124 de este Cédigo y articulo 40 numeral 4° de la Convencién Interna-
cional de los Derechos del Nifio™.

239. De modo que, las declaraciones prestadas en ausencia de defensor no tienen
valor judicial.

-35-

240. El articulo 32 de la misma Ley, establece la necesaria coordinacién que en
materia de capacitacién de funcionarios policiales debe de existir entre el MEC, la Ad-
ministracién Nacional de Educacién Piblica y el Ministerio del Interior para mejorar la
formacién del personal policial que imparte la Escuela Nacional de Polic{a. Por su par-
te, el articulo 28 del mismo cuerpo legal establece:

“E] servicio policial debe asegurar el cumplimiento de las leyes, reglamen-
tos, 6rdenes, resoluciones y permisos de cuya vigencia efectiva le estd encomen-
dado en contralor; y le corresponde colaborar con las autoridades judiciales y los
Gobiernos Departamentales. Para el logro de los fines descritos, los servicios
policiales se empleardn bajo su responsabilidad, los medios razonablemente ade-
cuados y en igual forma elegirdn la oportunidad conveniente para usarlos.

A los efectos del cumplimiento de las finalidades institucionales y cometi-
dos del articulo 2 de la presente ley, el personal policial utilizard las armas, la
fuerza fisica y cualquier otro medio material de coaccién, en forma racional, pro-
gresiva y proporcional, debiendo agotar antes los medios disuasivos adecuados
que estén a su alcance segun los casos.

El Ministerio del Interior instruird a dicho personal siguiendo las pautas
contenidas en el Cédigo de Conductas para funcionarios encargados de hacer
cumplir la ley, Declaracién de la Asamblea General de las Naciones Unidas (AG/

34/169), de 17 de diciembre de 1979.”

.36 -
941. La Acordada N° 7.236, la Resolucién 291 y la Acordada 7.223 han sido
instrumentos fundamentales para superar las disfunciones de la justicia de me-
nores. La Acordada 7.223 de 18.2.94 establecié las visitas anuales a los estableci-
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mie.znto.s de internacién de menores. La Resolucién 291 de 3.6.91 (A7) establece la
obligacién de los Jueces de especificar las razones de la decisign y el tipo de inter-
nacién que se pide.

242. Finalmente, la Acordada 7.236 de 19.7.94 compendié y ordené las normas
en materia de menores infractores, estableciendo con claridad el procedimiento a
seguir en caso de menores en conflicto con la ley. En particular interesa destacar
el apartado 6 de la Acordada 7.236, cuando faculta al Juez a aplicar las medidas
del articulo 124 del Cédigo del Nifio u otras previstas en convenios internaciona-
les ratificados por nuestro pais. A via de ejemplo, cita la disposicién:

a) el reintegro del menor a su hogar,

b) apercibimiento en acta formal ante el Juez firmada por los padres y el me-
nor,

¢) reparaci6n del dafio,
d) trabajo en favor de la comunidad en escuelas, hospitales, etc.
e) prohibicién de recurrir a determinados lugares,

f) entrega de menores a terceros.

243. Las Acordadas y demés disposiciones de la Corte de Justicia han sido
complementadas con la aprobacién de la Ley N° 16.707 de 6 de julio de 1995, en
particular el articulo 25 cuya redaccién ha sido transcripta en la respuesta a la
consulta N° 34 de este cuestionario.

.37 -

244. El proyecto legislativo de que ddbamos cuenta en el pdrrafo 275 ha sido
aprobado en el pleno parlamentario y se ha convertido en la Ley N° 16.707. El articulo
25 de dicha ley prohibe la internacién de menores en establecimientos de adultos bajo
ciertas condiciones.

245. Como se observa, la solucién legal es transitoria, ya que ella tendrd vigor
hasta tanto existan respuestas adecuadas en el dmbito del INAME. Es acotada a los
mayores de 16 afios que han cometido delitos muy graves; y los locales dentro de los
establecimientos de adultos quedan bajo las responsabilidades del INAME, mientras los
funcionarios de carceles del Ministerio del Interior sélo custodian la seguridad perimetral

del recinto.

 246. Vale la pena sefialar que, hasta el mes de junio de 1996, ningtin Juez Letrado .
de Menores ha solicitado la internacién de menrores de edad, mayores de 16 afios, en

establecimientos destinados a la reclusién de adultos.

(17) La referencia a la Acordada 21, debe entenderse como Acordada 291.
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-38-

247, En marzo de 1993, un Diputado de la Cdmara de Representantes, present6
una mocién para proceder a una comisién parlamentaria dedicada a la creacién de res-
puestas estatales a Jos problemas que plantea la minoridad carenciada. En 1994, se co-
noci6 el informe final de esta comisién parlamentaria especializada.

248 Las conclusiones referidas al Poder Judicial destacaban que los procedimientos
legales establecidos por el Cédigo del Nifio no estaban siendo cumplidos estrictamente
por los Jueces.

249, Esta situacién movilizé el dictado de las Acordadas 7.223 y 7.236 de la
Suprema Corte de Justicia, cuyos textos le son remitidos al Comité.

250. En cuanto al INAME, los parlamentarios coincidieron en sefialar que era
imprescindible disefiar una politica nacional de atencién al menor carenciado. Tal como
hemos informado precedentemente, el gobierno del Uruguay en oportunidad de la
reprogramacion del proyecto de cooperacién con UNICEF ha priorizado estos aspectos.

251. En igual forma el INAME, cuya nueva administracién ha asumido el 1.3.95,
ha remitido en forma reciente un informe completo sobre la situacién en que se encuen-
tran los institutos de internacién de menores que estan bajo su competencia. Las conclu-
siones principales del informe serdn transmitidas al Comité en oportunidad de la presen-
tacién oral de este Informe por parte del Licenciado Bonasso.

-39 -

252. En el 4mbito del INAME funciona una Escuela de Funcionarios. Durante
1994, la Escuela priorizé su enfoque hacia el tema familia, fortaleciendo el conocimien-
to de los operadores sobre las técnicas de abordaje en los contextos socioecondmicos
criticos.

253. En algunos centros de atencion oficial los equipos técnicos pusieron en fun-
cionamiento experiencias de autogobierno que han resultado altamente provechosasy
cuya evaluacion serd compartida con el Comité en la presentacion oral del informe.

-40 - .

254. El Cédigo del Nifio actualmente vigente contiene un capitulo especial desti-
nado a regular las condiciones de trabajo de los menores. Las disposiciones referidas
consagran un marco de proteccién de los menores ante los abusos y la explotacién a que
pueden ser inducidos por sus padres O patronos. Sin perjuicio de ello, €s dable admitir
que en un contexto de retraccién econdémica productiva, con {ndices de desempleo rela-
tivamente altos, las familias deben compensar sus desequilibrios econdmicos a partir de
la incorporacién de los miés jévenes al mercado laboral.
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. 255. Segtin datos aportados por el Departamento de Salud Laboral del INAME se
estima que el 7,5% de la poblacién trabajadora del pais tiene entre 16 y 18 afios.

256. En la actualidad se expiden entre 7 y 10 mil carnés anuales ('*). A cifras de
1989, se solicitaron 7.929 autorizaciones correspondiendo a 5.568 varones (70%) y
2.361 (30%) a mujeres.

Control estatal contra la explotacién econémica del menor trabajador

257. Los menores que trabajan gozan de las mismas garantias de proteccién que
los trabajadores en general. Desde 1949 hasta la actualidad y salvo el interregno en que
existié gobierno de facto, funcionan en el Uruguay mecanismos tripartitos de negocia-
cién salarial. Los consejos de salarios regulan a través de la concertacién de convenios
colectivos las condiciones de empleo de la mayoria de los trabajadores del pafs.

258. La violacién de las condiciones de remuneracién pactadas en los convenios
ocasiona responsabilidad civil y administrativa de los patronos. En efecto, la Inspectoria
General del Trabajo es el érgano encargado de controlar el cumplimiento de los conve-
nios y con facultades para imponer sanciones que van desde la multa hasta el cierre del
establecimiento.

259. La Inspectoria tiene amplias facultades de fiscalizacién de todos los estable-
cimientos comerciales e industriales, atin aquellos que funcionan en domicilios particu-
lares. Las visitas inspectivas se organizan en base a denuncias efectuadas por los traba-
jadores, independientemente de su edad y la informacién proporcionada mantiene re-
serva de identidad de quien la comunica.

260. Por su parte, el Departamento de Salud Laboral del INAME realiza el control
y seguimiento de las condiciones de empleo de menores en coordinacién horizontal con
la Inspectoria General del Trabajo del MTS.

261. A través del funcionamiento con recursos no reembolsables del Fondo
Multilateral de Inversiones administrado por el BID, desde el Instituto Nacional de la
Juventud surge en 1993 el Programa de Capacitacion y Desarrollo Empresarial de los
J6venes. Este programa cuenta con un subprograma conocido como “Opcién Joven”
dirigida al grupo etario de 15 a 20 afios, sin empleo formal, que no hayan superado la
ensefianza secundaria y que pertenezcan a sectores de bajos ingresos. El propésito del
esfuerzo es lograr la insercién laboral de los jovenes.

(18) El carné laboral es la certificacién oficial que otorga el INAME de que el menor estd habilitado para

trabajar.
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-41 -
262. El Qédigo Civil aprobado por Ley N° 16.603 y que entr6 en vigor durante
1996, establecié en varias de sus disposiciones una proteccién especial para los meno-
res ante el riesgo de malos tratos y explotacidn sexual.

263. El articulo 284 dispone que los padres pierden de pleno derecho la patria
potestad por las causales siguientes:

“1° Si fueren condenados por el delito previsto por el articulo 274 inciso 3 del
Cédigo Penal;

2° S fueren condenados a pena de penitenciarfa como autores o complices de un
delito contra la persona de uno o varios de sus hijos.

3° Si fueren condenados dos veces con pena de prisién, como autores o complices
de un delito contra la persona de uno o varios de sus hijos.”

264. Por su parte, el articulo 285 del mismo cuerpo legal establece que los padres
pueden perder la patria potestad si media instancia de parte, en los siguientes casos:

«1° Sj fueren condenados a penitenciarfa como autores o cémplices de un delito

comdn.

2° Si por dos veces fueren condenados por sustitucién, ocultamiento, atribucién

de falsa filiacién o paternidad, exposicién o abandono de nifios.

3° Si fueren condenados por cualquiera de los delitos del articulo 274 del Cédigo

Penal.

4° Si fueren condenados por dos veces a penas de prisién como autores o c6mpli-

ces de delitos que hubieren ocurrido con sus hijos.

5° Los que fuera de los casos expresados en este articulo y anterior, excitaren o

favorecieren en cualquier forma la corrupcién de menores.

6° Si por sus costumbres depravadas o escandalosas, ebriedad habitual, malos

tratamientos o abandono de sus deberes, pudieran comprometer la salud, la segu-

ridad o la moralidad de sus hijos, ain cuando esos hechos no cayeren bajo la ley

penal.

7° Si se comprobare en forma irrefragable que durante un afio han hecho abando-

no culpable de los deberes inherentes a su condicién de tales.

8° Cuando hicieren abandono de sus hijos y a juicio del INAME sea posible la

inmediata entrega en tenencia con fines de posterior legitimacion adoptiva o adop- -

cién.

9° Cuando no se conociere quiénes son los padres y estos no comparecieren a

hacerse cargo de sus deberes en el término de quince dias.”
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265. En el dmbito penal, la Ley de Seguridad Ciudadana en sus articulos 10, 14,
18 y 24 establecié modificaciones sustanciales en el régimen de delitos sexuales come-
tidos contra menores. El articulo 10 modificé el delito de corrupcién para alcanzar a los
mayores de 12 y menores de 18 afios. El articulo 14 establecié la actuacién judicial de
oficio, sin requerir denuncia de parte, cuando se trate de traumatismos o lesiones ordi-
narias causadas con abuso de las relaciones domésticas o de la cohabitacién.

266. El articulo 18 de la misma Ley tipificé por primera vez en el derecho penal
uruguayo la figura de la violencia doméstica. Dispone el articulo:

“Violencia doméstica. El que, por medio de violencias o amenazas prolongadas
en el tiempo, causare una o varias lesiones personales a persona con la cual tenga
o haya tenido una refacién afectiva o de parentesco, con independencia de la exis-
tencia de vinculo legal, serd castigado con una pena de seis a veinticuatro meses
de prisién.
La pena serd incrementada de un tercio a la mitad cuando la victima fuere una
mujer y mediaren las mismas circunstancias y condiciones establecidas en el inci-
SO anterior.
El mismo agravante se aplicard si la victima fuere un menor de dieciséis afios o
una persona que, por su edad u otras circunstancias, tuviera su capacidad fisica o
psiquica disminuida y que tenga con el agente relacién de parentesco 0 cohabite
con €L.”
267. Finalmente, el articulo 24 de la Ley establecié que en caso de prostitucién de
menores:
2° La pena minima serd de cuatro afios de penitenciarfa si ia victima fuere menor
de dieciocho afios o el delincuente fuere funcionario policial o el hecho se produjere
mediante engafio, violencia, amenaza de un mal grave, abuso de autoridad u otro
medio de intimidacién o coaccién, como también si el actor fuera ascendiente,
marido, hermano, tutor o encargado de la guarda de la victima o hiciera vida ma-
rital con ella.”
268. El articulo 24 de la Ley N° 16.707 modificativo de antiguas leyes sobre proxe-
netismo que regfan desde 1927, dispone:
“1° Toda persona de uno u oOtro sexo que explote la prostitucién de otra contribu-
yendo a ello en cualquier forma con 4nimo de lucro, aunque haya mediado el
consentimiento de la victima, serd castigada con dos a ocho afios de penitenciarfa.
En caso de reincidencia, las agravantes se aplicardn sobre el mdximo de pena
legal. ‘
El que, con dnimo de lucro, indujere 0 determinare a otro al ejercicio de la prosti-
tucién, en el pafs o en el extranjero, serd castigado con tres a doce meses de

prisién”.
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269. Por su parte, estd vigente el articulo 6 de la Ley de 1927 que fue transcripto
en el parrafo 264 del informe CRC/C/3/Add.37. -

La faz preventiva del problema

270. El articulo 37 de la Ley N° 16.707, dispuso la creacién de una Comision
Honoraria de la Infancia, integrada por un representante del INAME, uno del Ministerio
del Interior, uno del MSP, uno de la Administracién’ Nacional de Educacién Piblica,
uno de la Intendencia Municipal, uno de la Junta Municipal respectiva y uno designado
por las ONGs del lugar dedicadas a los problemas de la minoridad. )

271. Entre sus cometidos principales se encuentran:

~Disefio de planes de prevencién y desarrollo local destmadas ala protecmon y
mejoramiento de la infancia en situacion de riesgo.

—Promocién de la formacion de orgamzamones barriales que colaboren en tales
tareas.

—Confeccién de mapas departamentales de fas zonas de mayor concentracién de
necesidades bdsicas insatisfechas.

—Elaboracién de un mforme anual a ser elevado ala Asamblea General del Poder
Legislativo.

Produccién, venta y posesion de materiales pornogrdficos
destinados a los nifios -
272. El C6digo en sus articulos 101 y 102 disponen:
“Art. 101. Queda proh1b1da la exhibicién al pdblico, asi como la venta o distribu-

cién a menores de 18 afios. de libros y 1dminas, sean 0 no impresas, que tengan
escritos o grabados contrarios a la rmoral y a las buenas costumbres

Art. 102. El Consejo del Nifio estudiard los medios para que en los diarios y revis-

tas que llegan a manos de los nifnos, se respete la moral y buenas co_stumbres

excluyendo ldminas y literatura inconvenientes.”

273. El INAME a través de su Departamento de Espectdculos Publxcos es €l en-
cargado de vigilar el cumplimiento de estas disposiciones.

-42 -
274. Los datos que se proporcionan a continuacion fueron obtenidos del Centro de
Informacién y Asesoramiento Toxicoldgico del Hospital Umversltano del Uruguay (*).

(19) Clinicas.
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Proceso evolutivo de los hdbitos téxicos en adolescentes

275. Los datos que se incluyen en este informe constituyen un enfoque sesgado en
tanto aportan s6lo los obtenidos por el Centro de Informacién y Asesoramiento
Toxicolégico (CIAT) del Hospital de Clinicas; permiten no obstante una perspectiva
general asi como un fndice a tener en cuenta, de las tendencias actuales del problema en
cuestién.

276. En lo que concierne a actividades de vigilancia epidemiolégica y algunas
caracteristicas del tema desde 1968, incluimos en forma parcial por relevantes las si-
guientes:

Afio Fuente

1968 Estudio epidemiolégico en Psiquiatria: alto consumo de alcohol. No
indicadores consumo otras drogas

1972 Observan repercusién del consumo de drogas los psiquiatras y criminélogos.

1974 Estudio de ingresos en Hospital Psiquidtrico 1969-1974 aparecen fdrmaco-

dependientes de drogas psicoactivas (estimulantes, sedantes, alucinégenas).

1974 Se crea la Comisién Nacional de Lucha contra las Toxicomanias (MSP), la
Comisién Honoraria y la Direccién General de Represién del hdbito de Dro-
gas Psicoactivas (estimulantes, sedantes, alucin6genos).

1979 Encuesta Nacional en Instituto de Salud sobre consumo de alcohol.

1982 Aparecen consultas y estudios de nifios y adolescentes inhaladores de sol-
ventes.

1987 Encuesta de Poblacion de Ensefianza Media (edad de riesgo) tabaco, alco-
hol y drogas. .

1989 Problemas de comportamiento relacionado con la salud. Estudio

Epidemiolégico sobre el consumo de drogas en adolescentes uruguayos.
1991 Estudio Epidemiol6gico de Poblacién Universitaria al ingreso.

277. De las actividades consignadas cabe mencionar algunos aspectos de aquellas
vinculadas a los estudios epidemiolégicos efectuados por el CIAT. En 1987 se realiz6
una encuesta anénima sobre hébitos en el uso de tabaco, alcohol y drogas en una pobla-
cién estudiantil Educacién Media 2.721 alumnos de un universo de 113.934.

278. Los principales objetivos de la misma apuntaban, entre otros, a obtener un
conocimiento de la prevalencia en el uso y el abuso de drogas, conocer las caracterfsti-
cas del consumo y la opinién de los jévenes en relacién al mismo.

279. De los datos obtenidos surge (*):

(20) Anexo 8.
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Consumo de alcohol diario o semanalmente 85%

Tabaco 26.45%

Marihuana, pegamentos, sedantes,

estimulantes, plantas y otros.
Uso periddico habitual . 9%

280. En 1991-1992 se efectud una i'n\}esfigacién epidemioldgica sobre el Uso
Indebido de Sustancias Psicoactivas en Poblacién Universitaria. Se encuestaron 1.781
alumnos de las Facultades de Abogacfa, Agronomia, Arquitectura, Ciencias Econ6mi-

cas, Medicina, Odontologfa, Veterinaria y Escuela de Administracién.

Consumo de alcohol 87%
Consumo de tabaco 32%_
6%

Drogas ilegales

281. En al drea sanitaria, el MSP ha jerarquizado la atencién de este problema a
traves del Programa Prioritario de Salud “Adquisicion de Hibitos Téxicos y Adicio-

’. Los propésitos del programa son reducir el consumo de sustancias piscoactivas y
por ende disminuir la morbimortalidad de enfermedades vinculadas a ellas.

282. Enel drea represiva, desde 1974 existen en el Uruguay un cuerpo legal des-

tinado a proscribir el tratico, suministro y consumo de drogas.

283. Las penas establecidas para el caso del promocién, induccién o fac1htac1on,
de drogas a menores van del minimo de 4 afios a un méximo de 15 afios de penitenciaria.
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