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PROLOGO

La presente publicacién retine la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (ONU, 2006) y el primer informe pais presentado al comité. El informe
representa una fotograffa de la situacion actual del Estado uruguayo en relacion a las
politicas, servicios, prestaciones y mecanismos de atencion a la discapacidad, lo que en si
mismo constituye un documento valioso.

Sin embargo, desde nuestro punto de vista, la principal contribucion consiste en transfor-
marse en una herramienta para direccionar las politicas publicas, dado que a partir de identi-
ficar las debilidades, se puede transitar hacia el camplimiento de todos los derechos de las
personas con discapacidad.

Toda convencidn internacional requiere de una adecuacion en cada pais, teniendo en cuenta
las diferentes culturas, los diferentes grados de desarrollo en politicas publicas, sociales, asi
como diferentes avances en materia de derechos de sus respectivas poblaciones. Esto significa
detectar la distancia entre las situaciones de las personas con discapacidad de acuerdo a su
edad, y sus posibilidades de acceso a bienes y servicios; sin descuidar los enfoques que se
identifican en la poblacion en general para establecer criterios de discriminacion positiva,
tales como la situacion de pobreza, diversidad étnico-racial y diversidad sexual.

Poner en “ejecucion” el derecho, supone analizar, disear, planificar y evaluar. En definitiva
tomar decisiones a nivel de Estado, que en conjunto con la participacion de la sociedad civil,
se plasmen en politicas publicas que mejoren la calidad de vida de las personas con discapa-
cidad. Con este objetivo, los diferentes actores del Estado uruguayo aportaron a la construc-
cién del informe, en un proceso liderado por la Direccién de Derechos Humanos y Derecho
Igualitario del Ministerio de Relaciones Exteriores.

El Programa Nacional de Discapacidad del Ministerio de Desarrollo Social particip6 de todo
el proceso, con el convencimiento de que la convencidn es un enfoque ético-filosofico. Puede
ser una herramienta politica si se concretan sus cometidos a través de estrategias que posibil-
iten los apoyos necesarios y la eliminacion de todo tipo de barreras parala inclusion de
personas con discapacidad.

Maria José Bagnato
Directora del Programa Nacional de Discapacidad






CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Articulo 1

Propdsito

El propésito de la presente Convencién es promover, proteger y asegurar el goce pleno y
en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales
por todas las personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente.
Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, men-
tales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras,
puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condi-
ciones con las demis.

Articulo 2

Definiciones

A los fines de la presente Convencion:

La “comunicacién” incluird los lenguajes, la visualizacién de textos, el Braille, la comu-
nicacién téctil, los macrotipos, los dispositivos multimedia de facil acceso, asi como el
lenguaje escrito, los sistemas auditivos, el lenguaje sencillo, los medios de voz digitalizada
y otros modos, medios y formatos aumentativos o alternativos de comunicacion, incluida
la tecnologia de la informacion y las comunicaciones de facil acceso;

Por “lenguaje” se entendera tanto el lenguaje oral como la lengua de sefias y otras for-
mas de comunicacién no verbal; Por “discriminaciéon por motivos de discapacidad” se
entendera cualquier distincion, exclusion o restriccion por motivos de discapacidad que
tenga el proposito o el efecto de obstaculizar o dejar sin efecto el reconocimiento, goce o
ejercicio, en igualdad de condiciones, de todos los derechos humanos y libertades funda-
mentales en los dmbitos politico, econdmico, social, cultural, civil o de otro tipo. Incluye
todas las formas de discriminacidn, entre ellas, la denegacion de ajustes razonables;

Por “ajustes razonables” se entenderan las modificaciones y adaptaciones necesarias y ade-
cuadas que no impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando se requieran
en un caso particular, para garantizar a las personas con discapacidad el goce o ejercicio,
en igualdad de condiciones con las demds, de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales;

Por “disefio universal” se entendera el disefio de productos, entornos, programas y servi-
cios que puedan utilizar todas las personas, en la mayor medida posible, sin necesidad de



adaptacion ni disefio especializado. El “disefio universal” no excluird las ayudas técnicas
para grupos particulares de personas con discapacidad, cuando se necesiten.

Articulo 3

Principios generales

Los principios de la presente Convencion serdn:

a) El respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida la libertad de
tomar las propias decisiones, y la independencia de las personas;

b) La no discriminacidn;

c) La participacion e inclusién plenas y efectivas en la sociedad;

d) El respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con discapacidad como
parte de la diversidad y la condicién humanas;

e) Laigualdad de oportunidades;

f) La accesibilidad;

g) Laigualdad entre el hombre y la mujer;

h) Elrespeto ala evolucion de las facultades de los nifios y las nifas con discapacidad y de
su derecho a preservar su identidad.

Articulo 4

Obligaciones generales

1. Los Estados Partes se comprometen a asegurar y promover el pleno ejercicio de todos

los derechos humanos y las libertades fundamentales de las personas con discapacidad

sin discriminacion alguna por motivos de discapacidad. A tal fin, los Estados Partes se

comprometen a:

a) Adoptar todas las medidas legislativas, administrativas y de otra indole que sean perti-
nentes para hacer efectivos los derechos reconocidos en la presente Convencion;

b) Tomar todas las medidas pertinentes, incluidas medidas legislativas, para modificar o
derogar leyes, reglamentos, costumbres y practicas existentes que constituyan discrim-
inacion contra las personas con discapacidad;

c) Tener en cuenta, en todas las politicas y todos los programas, la proteccion y promo-
cion de los derechos humanos de las personas con discapacidad;

d) Abstenerse de actos o practicas que sean incompatibles con la presente Convencion y velar
por que las autoridades e instituciones publicas actien conforme a lo dispuesto en ella;

e) Tomar todas las medidas pertinentes para que ninguna persona, organizacion o empre-
sa privada discrimine por motivos de discapacidad;

f) Emprender o promover la investigacion y el desarrollo de bienes, servicios, equipo e
instalaciones de diseflo universal, con arreglo a la definicion del articulo 2 de la presente
Convencidn, que requieran la menor adaptacién posible y el menor costo para satisfacer
las necesidades especificas de las personas con discapacidad, promover su disponibili-
dad y uso, y promover el diseiio universal en la elaboracion de normas y directrices;

g) Emprender o promover la investigacion y el desarrollo, y promover la disponibilidad y
el uso de nuevas tecnologias, incluidas las tecnologias de la informacion y las comuni-



caciones, ayudas para la movilidad, dispositivos técnicos y tecnologias de apoyo adec-
uadas para las personas con discapacidad, dando prioridad a las de precio asequible;
h) Proporcionar informacién que sea accesible para las personas con discapacidad sobre
ayudas a la movilidad, dispositivos técnicos y tecnologias de apoyo, incluidas nuevas
tecnologias, asi como otras formas de asistencia y servicios e instalaciones de apoyo;
i) Promover la formacién de los profesionales y el personal que trabajan con personas
con discapacidad respecto de los derechos reconocidos en la presente Convencion, a
fin de prestar mejor la asistencia y los servicios garantizados por esos derechos.
2. Con respecto a los derechos econdmicos, sociales y culturales, los Estados Partes se com-
prometen a adoptar medidas hasta el maximo de sus recursos disponibles y, cuando sea
necesario, en el marco de la cooperacion internacional, para lograr, de manera progresiva,
el pleno ejercicio de estos derechos, sin perjuicio de las obligaciones previstas en la presente
Convencién que sean aplicables de inmediato en virtud del derecho internacional.
3. En la elaboracidn y aplicacién de legislacién y politicas para hacer efectiva la presente
Convencion, y en otros procesos de adopcién de decisiones sobre cuestiones relacionadas
con las personas con discapacidad, los Estados Partes celebrardn consultas estrechas y co-
laborardn activamente con las personas con discapacidad, incluidos los nifios y las nifias
con discapacidad, a través de las organizaciones que las representan.
4. Nada de lo dispuesto en la presente Convencion afectara a las disposiciones que puedan
facilitar, en mayor medida, el ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad y
que puedan figurar en la legislacién de un Estado Parte o en el derecho internacional en
vigor en dicho Estado. No se restringiran ni derogaran ninguno de los derechos humanos
y las libertades fundamentales reconocidos o existentes en los Estados Partes en la presente
Convencion de conformidad con la ley, las convenciones y los convenios, los reglamentos
o la costumbre con el pretexto de que en la presente Convencion no se reconocen esos
derechos o libertades o se reconocen en menor medida.
5. Las disposiciones de la presente Convencion se aplicardn a todas las partes de los Esta-
dos federales sin limitaciones ni excepciones.

Articulo 5

Igualdad y no discriminacidn

1. Los Estados Partes reconocen que todas las personas son iguales ante la ley y en virtud
de ella y que tienen derecho a igual proteccion legal y a beneficiarse de la ley en igual me-
dida sin discriminacion alguna.

2. Los Estados Partes prohibirdn toda discriminacién por motivos de discapacidad y ga-
rantizaran a todas las personas con discapacidad proteccion legal igual y efectiva contra la
discriminacién por cualquier motivo.

3. A fin de promover la igualdad y eliminar la discriminacidn, los Estados Partes adoptaran
todas las medidas pertinentes para asegurar la realizacion de ajustes razonables.

4. No se considerardn discriminatorias, en virtud de la presente Convencion, las medidas
especificas que sean necesarias para acelerar o lograr la igualdad de hecho de las personas
con discapacidad.



Articulo 6

Mujeres con discapacidad

1. Los Estados Partes reconocen que las mujeres y nifias con discapacidad estan sujetas a
multiples formas de discriminacion y, a ese respecto, adoptardn medidas para asegurar que
puedan disfrutar plenamente y en igualdad de condiciones de todos los derechos humanos
y libertades fundamentales.

2. Los Estados Partes tomardn todas las medidas pertinentes para asegurar el pleno desar-
rollo, adelanto y potenciacion de la mujer, con el propésito de garantizarle el ejercicio y
goce de los derechos humanos y las libertades fundamentales establecidos en la presente
Convencioén.

Articulo 7

Nifios y nifias con discapacidad

1. Los Estados Partes tomaran todas las medidas necesarias para asegurar que todos los
ninos y las nifas con discapacidad gocen plenamente de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales en igualdad de condiciones con los demds nifos y nifias.

2. En todas las actividades relacionadas con los ninos y las nifias con discapacidad, una
consideracién primordial serd la proteccion del interés superior del nifio.

3. Los Estados Partes garantizaran que los nifios y las ninas con discapacidad tengan dere-
cho a expresar su opinion libremente sobre todas las cuestiones que les afecten, opinién
que recibira la debida consideracion teniendo en cuenta su edad y madurez, en igualdad
de condiciones con los demas nifios y nifias, y a recibir asistencia apropiada con arreglo a
su discapacidad y edad para poder ejercer ese derecho.

Articulo 8

Toma de conciencia

1. Los Estados Partes se comprometen a adoptar medidas inmediatas, efectivas y perti-

nentes para:

a) Sensibilizar a la sociedad, incluso a nivel familiar, para que tome mayor conciencia
respecto de las personas con discapacidad y fomentar el respeto de los derechos y la
dignidad de estas personas;

b) Luchar contra los estereotipos, los prejuicios y las practicas nocivas respecto de las
personas con discapacidad, incluidos los que se basan en el género o la edad, en todos
los Ambitos de la vida;

c) Promover la toma de conciencia respecto de las capacidades y aportaciones de las per-
sonas con discapacidad.

2. Las medidas a este fin incluyen:

a) Poner en marcha y mantener campaias efectivas de sensibilizacion publica destinadas a:

i) Fomentar actitudes receptivas respecto de los derechos de las personas con disca-
pacidad;

ii) Promover percepciones positivas y una mayor conciencia social respecto de las
personas con discapacidad;



iii) Promover el reconocimiento de las capacidades, los méritos y las habilidades de
las personas con discapacidad y de sus aportaciones en relacién con el lugar de
trabajo y el mercado laboral;

b) Fomentar en todos los niveles del sistema educativo, incluso entre todos los nifios y las
nifias desde una edad temprana, una actitud de respeto de los derechos de las personas
con discapacidad;

c) Alentar atodos los drganos de los medios de comunicacién a que difundan una imagen
de las personas con discapacidad que sea compatible con el propdsito de la presente
Convencidn;

d) Promover programas de formacion sobre sensibilizacién que tengan en cuenta a las
personas con discapacidad y los derechos de estas personas.

Articulo 9

Accesibilidad

1. A fin de que las personas con discapacidad puedan vivir en forma independiente y

participar plenamente en todos los aspectos de la vida, los Estados Partes adoptaran me-

didas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con discapacidad, en igualdad de
condiciones con las demas, al entorno fisico, el transporte, la informacion y las comunica-

ciones, incluidos los sistemas y las tecnologias de la informacion y las comunicaciones, y a

otros servicios e instalaciones abiertos al publico o de uso publico, tanto en zonas urbanas

como rurales. Estas medidas, que incluirdn la identificacion y eliminacién de obstéculos y

barreras de acceso, se aplicardn, entre otras cosas, a:

a) Los edificios, las vias publicas, el transporte y otras instalaciones exteriores e interiores
como escuelas, viviendas, instalaciones médicas y lugares de trabajo;

b) Los servicios de informacién, comunicaciones y de otro tipo, incluidos los servicios
electronicos y de emergencia.

2. Los Estados Partes también adoptaran las medidas pertinentes para:

a) Desarrollar, promulgar y supervisar la aplicacién de normas minimas y directrices
sobre la accesibilidad de las instalaciones y los servicios abiertos al ptblico o de uso
publico;

b) Asegurar que las entidades privadas que proporcionan instalaciones y servicios abier-
tos al ptiblico o de uso publico tengan en cuenta todos los aspectos de su accesibilidad
para las personas con discapacidad;

c) Ofrecer formacion a todas las personas involucradas en los problemas de accesibilidad
a que se enfrentan las personas con discapacidad;

d

=

Dotar a los edificios y otras instalaciones abiertas al publico de senalizacion en Braille

y en formatos de facil lectura y comprension;

e) Ofrecer formas de asistencia humana o animal e intermediarios, incluidos guias, lecto-
res e intérpretes profesionales de la lengua de sefias, para facilitar el acceso a edificios y
otras instalaciones abiertas al publico;

f) Promover otras formas adecuadas de asistencia y apoyo a las personas con discapaci-

dad para asegurar su acceso a la informacion;
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g) Promover el acceso de las personas con discapacidad a los nuevos sistemas y tec-
nologias de la informacién y las comunicaciones, incluida Internet;

h) Promover el disefio, el desarrollo, la produccién y la distribucion de sistemas y tec-
nologias de la informacion y las comunicaciones accesibles en una etapa temprana, a
fin de que estos sistemas y tecnologias sean accesibles al menor costo.

Articulo 10

Derecho a la vida

Los Estados Partes reafirman el derecho inherente a la vida de todos los seres humanos y
adoptardn todas las medidas necesarias para garantizar el goce efectivo de ese derecho por
las personas con discapacidad en igualdad de condiciones con las demis.

Articulo 11

Situaciones de riesgo y emergencias humanitarias

Los Estados Partes adoptardn, en virtud de las responsabilidades que les corresponden
con arreglo al derecho internacional, y en concreto el derecho internacional humani-
tario y el derecho internacional de los derechos humanos, todas las medidas necesarias
para garantizar la seguridad y la proteccién de las personas con discapacidad en situa-
ciones de riesgo, incluidas situaciones de conflicto armado, emergencias humanitarias
y desastres naturales.

Articulo 12

Igual reconocimiento como persona ante la ley

1. Los Estados Partes reafirman que las personas con discapacidad tienen derecho en todas
partes al reconocimiento de su personalidad juridica.

2. Los Estados Partes reconoceran que las personas con discapacidad tienen capacidad
juridica en igualdad de condiciones con las demas en todos los aspectos de la vida.

3. Los Estados Partes adoptardn las medidas pertinentes para proporcionar acceso a las
personas con discapacidad al apoyo que puedan necesitar en el ejercicio de su capaci-
dad juridica.

4. Los Estados Partes aseguraran que en todas las medidas relativas al ejercicio de la capaci-
dad juridica se proporcionen salvaguardias adecuadas y efectivas para impedir los abusos
de conformidad con el derecho internacional en materia de derechos humanos. Esas sal-
vaguardias aseguraran que las medidas relativas al ejercicio de la capacidad juridica res-
peten los derechos, la voluntad y las preferencias de la persona, que no haya conflicto de
intereses ni influencia indebida, que sean proporcionales y adaptadas a las circunstancias
de la persona, que se apliquen en el plazo mds corto posible y que estén sujetas a exdmenes
periodicos por parte de una autoridad o un érgano judicial competente, independiente e
imparcial. Las salvaguardias serdn proporcionales al grado en que dichas medidas afecten
a los derechos e intereses de las personas.

5. Sin perjuicio de lo dispuesto en el presente articulo, los Estados Partes tomaran todas
las medidas que sean pertinentes y efectivas para garantizar el derecho de las personas



con discapacidad, en igualdad de condiciones con las demds, a ser propietarias y heredar
bienes, controlar sus propios asuntos econémicos y tener acceso en igualdad de condi-
ciones a préstamos bancarios, hipotecas y otras modalidades de crédito financiero, y ve-
lardn por que las personas con discapacidad no sean privadas de sus bienes de manera
arbitraria.

Articulo 13

Acceso a la justicia

1. Los Estados Partes aseguraran que las personas con discapacidad tengan acceso a la jus-
ticia en igualdad de condiciones con las demds, incluso mediante ajustes de procedimien-
to y adecuados a la edad, para facilitar el desempeno de las funciones efectivas de esas
personas como participantes directos e indirectos, incluida la declaracién como testigos,
en todos los procedimientos judiciales, con inclusién de la etapa de investigacién y otras
etapas preliminares.

2. A fin de asegurar que las personas con discapacidad tengan acceso efectivo a la justicia,
los Estados Partes promoveran la capacitacién adecuada de los que trabajan en la admin-
istracién de justicia, incluido el personal policial y penitenciario.

Articulo 14

Libertad y seguridad de la persona

1. Los Estados Partes aseguraran que las personas con discapacidad, en igualdad de condi-

ciones con las demas:

a) Disfruten del derecho a la libertad y seguridad de la persona;

b) No se vean privadas de su libertad ilegal o arbitrariamente y que cualquier privacion
de libertad sea de conformidad con la ley, y que la existencia de una discapacidad no
justifique en ningun caso una privacion de la libertad.

2. Los Estados Partes aseguraran que las personas con discapacidad que se vean privadas

de su libertad en razén de un proceso tengan, en igualdad de condiciones con las demas,

derecho a garantias de conformidad con el derecho internacional de los derechos humanos

y a ser tratadas de conformidad con los objetivos y principios de la presente Convencion,

incluida la realizacion de ajustes razonables.

Articulo 15

Proteccion contra la tortura y otros tratos o penas crueles,

inhumanos o degradantes

1. Ninguna persona sera sometida a tortura u otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes. En particular, nadie serd sometido a experimentos médicos o cientificos sin
su libre consentimiento.

2. Los Estados Partes tomardn todas las medidas de caracter legislativo, administrativo,
judicial o de otra indole que sean efectivas para evitar que las personas con discapacidad,
en igualdad de condiciones con las demds, sean sometidas a torturas u otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes.
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Articulo 16

Proteccion contra la explotacion, la violencia y el abuso

1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas de cardcter legislativo, administrativo,
social, educativo y de otra indole que sean pertinentes para proteger a las personas con
discapacidad, tanto en el seno del hogar como fuera de él, contra todas las formas de ex-
plotacién, violencia y abuso, incluidos los aspectos relacionados con el género.

2. Los Estados Partes también adoptaran todas las medidas pertinentes para impedir cual-
quier forma de explotacion, violencia y abuso asegurando, entre otras cosas, que existan
formas adecuadas de asistencia y apoyo que tengan en cuenta el género y la edad para las
personas con discapacidad y sus familiares y cuidadores, incluso proporcionando infor-
macidén y educacion sobre la manera de prevenir, reconocer y denunciar los casos de ex-
plotacién, violencia y abuso. Los Estados Partes aseguraran que los servicios de proteccion
tengan en cuenta la edad, el género y la discapacidad.

3. A fin de impedir que se produzcan casos de explotacion, violencia y abuso, los Estados
Partes aseguraran que todos los servicios y programas disefiados para servir a las personas
con discapacidad sean supervisados efectivamente por autoridades independientes.

4. Los Estados Partes tomaran todas las medidas pertinentes para promover la recu-
peracion fisica, cognitiva y psicoldgica, la rehabilitacion y la reintegracion social de las
personas con discapacidad que sean victimas de cualquier forma de explotacién, violencia
o0 abuso, incluso mediante la prestacion de servicios de proteccién. Dicha recuperacion e
integracion tendran lugar en un entorno que sea favorable para la salud, el bienestar, la
autoestima, la dignidad y la autonomia de la persona y que tenga en cuenta las necesidades
especificas del género y la edad.

5. Los Estados Partes adoptardn legislacion y politicas efectivas, incluidas legislacién y
politicas centradas en la mujer y en la infancia, para asegurar que los casos de explotacion,
violencia y abuso contra personas con discapacidad sean detectados, investigados y, en su
caso, juzgados.

Articulo 17

Proteccion de la integridad personal

Toda persona con discapacidad tiene derecho a que se respete su integridad fisica y mental
en igualdad de condiciones con las demas.

Articulo 18

Libertad de desplazamiento y nacionalidad

1. Los Estados Partes reconoceran el derecho de las personas con discapacidad ala libertad

de desplazamiento, a la libertad para elegir su residencia y a una nacionalidad, en igualdad

de condiciones con las demas, incluso asegurando que las personas con discapacidad:

a) Tengan derecho a adquirir y cambiar una nacionalidad y a no ser privadas de la suya de
manera arbitraria o por motivos de discapacidad;

b) No sean privadas, por motivos de discapacidad, de su capacidad para obtener, poseer
y utilizar documentacién relativa a su nacionalidad u otra documentacién de identi-



ficacién, o para utilizar procedimientos pertinentes, como el procedimiento de inmi-
gracion, que puedan ser necesarios para facilitar el ejercicio del derecho a la libertad de
desplazamiento;

c) Tengan libertad para salir de cualquier pais, incluido el propio;

d) No se vean privadas, arbitrariamente o por motivos de discapacidad, del derecho a
entrar en su propio pais.

2. Los nifios y las nifias con discapacidad seran inscritos inmediatamente después de su

nacimiento y tendran desde el nacimiento derecho a un nombre, a adquirir una nacionali-

dad y, en la medida de lo posible, a conocer a sus padres y ser atendidos por ellos.

Articulo 19

Derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la comunidad

Los Estados Partes en la presente Convencion reconocen el derecho en igualdad de condi-

ciones de todas las personas con discapacidad a vivir en la comunidad, con opciones ig-

uales a las de las demas, y adoptaran medidas efectivas y pertinentes para facilitar el pleno
goce de este derecho por las personas con discapacidad y su plena inclusién y partici-
pacion en la comunidad, asegurando en especial que:

a) Las personas con discapacidad tengan la oportunidad de elegir su lugar de residencia
y dénde y con quién vivir, en igualdad de condiciones con las demds, y no se vean ob-
ligadas a vivir con arreglo a un sistema de vida especifico;

b) Las personas con discapacidad tengan acceso a una variedad de servicios de asisten-
cia domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo de la comunidad, incluida la
asistencia personal que sea necesaria para facilitar su existencia y su inclusion en la
comunidad y para evitar su aislamiento o separacion de ésta;

c) Las instalaciones y los servicios comunitarios para la poblacion en general estén a dis-
posicion, en igualdad de condiciones, de las personas con discapacidad y tengan en
cuenta sus necesidades.

Articulo 20

Movilidad personal

Los Estados Partes adoptaran medidas efectivas para asegurar que las personas con dis-

capacidad gocen de movilidad personal con la mayor independencia posible, entre ellas:

a) Facilitar la movilidad personal de las personas con discapacidad en la forma y en el
momento que deseen a un costo asequible;

b) Facilitar el acceso de las personas con discapacidad a formas de asistencia humana o
animal e intermediarios, tecnologias de apoyo, dispositivos técnicos y ayudas para la
movilidad de calidad, incluso poniéndolos a su disposicién a un costo asequible;

c) Ofrecer a las personas con discapacidad y al personal especializado que trabaje con
estas personas capacitacién en habilidades relacionadas con la movilidad;

d

=

Alentar a las entidades que fabrican ayudas para la movilidad, dispositivos y tecnologias
de apoyo a que tengan en cuenta todos los aspectos de la movilidad de las personas con
discapacidad.
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Articulo 21

Libertad de expresion y de opinion y acceso a la informacion

Los Estados Partes adoptardn todas las medidas pertinentes para que las personas con

discapacidad puedan ejercer el derecho ala libertad de expresion y opinion, incluida la lib-

ertad de recabar, recibir y facilitar informacidn e ideas en igualdad de condiciones con las
demds y mediante cualquier forma de comunicacién que elijan con arreglo a la definicién
del articulo 2 de la presente Convencion, entre ellas:

a) Facilitar a las personas con discapacidad informacién dirigida al ptblico en general,
de manera oportuna y sin costo adicional, en formatos accesibles y con las tecnologias
adecuadas a los diferentes tipos de discapacidad;

b) Aceptar y facilitar la utilizacion de la lengua de senas, el Braille, los modos, medios, y
formatos aumentativos y alternativos de comunicacién y todos los demas modos, me-
dios y formatos de comunicacion accesibles que elijan las personas con discapacidad en
sus relaciones oficiales;

c) Alentar a las entidades privadas que presten servicios al publico en general, incluso
mediante Internet, a que proporcionen informacion y servicios en formatos que las
personas con discapacidad puedan utilizar y a los que tengan acceso;

d) Alentar a los medios de comunicacion, incluidos los que suministran informacién a
través de Internet, a que hagan que sus servicios sean accesibles para las personas con
discapacidad;

e) Reconocer y promover la utilizacion de lenguas de sefas.

Articulo 22

Respeto de la privacidad

1. Ninguna persona con discapacidad, independientemente de cudl sea su lugar de resi-
dencia o sumodalidad de convivencia, sera objeto de injerencias arbitrarias o ilegales en su
vida privada, familia, hogar, correspondencia o cualquier otro tipo de comunicacion, o de
agresiones ilicitas contra su honor y su reputacion. Las personas con discapacidad tendran
derecho a ser protegidas por la ley frente a dichas injerencias o agresiones.

2. Los Estados Partes protegeran la privacidad de la informacién personal y relativa a la
salud y a la rehabilitacion de las personas con discapacidad en igualdad de condiciones
con las demas.

Articulo 23

Respeto del hogar y de la familia

1. Los Estados Partes tomardn medidas efectivas y pertinentes para poner fin a la discrim-

inacion contra las personas con discapacidad en todas las cuestiones relacionadas con el

matrimonio, la familia, la paternidad y las relaciones personales, y lograr que las personas

con discapacidad estén en igualdad de condiciones con las demds, a fin de asegurar que:

a) Se reconozca el derecho de todas las personas con discapacidad en edad de contraer
matrimonio, a casarse y fundar una familia sobre la base del consentimiento libre y
pleno de los futuros conyuges;



b) Serespete el derecho de las personas con discapacidad a decidir libremente y de mane-
ra responsable el nimero de hijos que quieren tener y el tiempo que debe transcurrir
entre un nacimiento y otro, y a tener acceso a informacidn, educacion sobre reproduc-
cion y planificacién familiar apropiados para su edad, y se ofrezcan los medios necesa-
rios que les permitan ejercer esos derechos;

c) Laspersonas con discapacidad, incluidos los ninos y las nifias, mantengan su fertilidad,
en igualdad de condiciones con las demas.

2. Los Estados Partes garantizaran los derechos y obligaciones de las personas con disca-
pacidad en lo que respecta a la custodia, la tutela, la guarda, la adopcion de nifios o insti-
tuciones similares, cuando esos conceptos se recojan en la legislaci()n nacional; en todos
los casos se velard al médximo por el interés superior del nifio. Los Estados Partes prestaran
la asistencia apropiada a las personas con discapacidad para el desempeno de sus respons-
abilidades en la crianza de los hijos.
3. Los Estados Partes asegurardn que los nifos y las nifias con discapacidad tengan los
mismos derechos con respecto a la vida en familia. Para hacer efectivos estos derechos, y
a fin de prevenir la ocultacién, el abandono, la negligencia y la segregacion de los nifios y
las ninas con discapacidad, los Estados Partes velardn por que se proporcione con antic-
ipacién informacion, servicios y apoyo generales a los menores con discapacidad y a sus
familias.
4. Los Estados Partes aseguraran que los nifios y las nifas no sean separados de sus padres
contra su voluntad, salvo cuando las autoridades competentes, con sujecién a un examen
judicial, determinen, de conformidad con la ley y los procedimientos aplicables, que esa
separacién es necesaria en el interés superior del nino. En ningin caso se separard a un
menor de sus padres en razon de una discapacidad del menor, de ambos padres o de uno
de ellos.

5. Los Estados Partes hardn todo lo posible, cuando la familia inmediata no pueda cuidar

de un nifio con discapacidad, por proporcionar atencion alternativa dentro de la familia

extensa y, de no ser esto posible, dentro de la comunidad en un entorno familiar.

Articulo 24

Educacion

1. Los Estados Partes reconocen el derecho de las personas con discapacidad a la edu-

cacién. Con miras a hacer efectivo este derecho sin discriminacion y sobre la base de la ig-

ualdad de oportunidades, los Estados Partes aseguraran un sistema de educacion inclusivo

a todos los niveles asi como la ensefianza a lo largo de la vida, con miras a:

a) Desarrollar plenamente el potencial humano y el sentido de la dignidad y la autoestima
y reforzar el respeto por los derechos humanos, las libertades fundamentales y la diver-
sidad humana;

b) Desarrollar al maximo la personalidad, los talentos y la creatividad de las personas con
discapacidad, asi como sus aptitudes mentales y fisicas;

¢) Hacer posible que las personas con discapacidad participen de manera efectiva en una
sociedad libre.
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2. Al hacer efectivo este derecho, los Estados Partes aseguraran que:

a) Las personas con discapacidad no queden excluidas del sistema general de educacién
por motivos de discapacidad, y que los nifios y las ninas con discapacidad no queden
excluidos de la ensefianza primaria gratuita y obligatoria ni de la enseflanza secundaria
por motivos de discapacidad;

b) Las personas con discapacidad puedan acceder a una educacién primaria y secundaria
inclusiva, de calidad y gratuita, en igualdad de condiciones con las demds, en la comu-
nidad en que vivan;

c) Se hagan ajustes razonables en funcién de las necesidades individuales;

d) Se preste el apoyo necesario a las personas con discapacidad, en el marco del sistema
general de educacion, para facilitar su formacion efectiva;

e) Se faciliten medidas de apoyo personalizadas y efectivas en entornos que fomenten al max-
imo el desarrollo académico y social, de conformidad con el objetivo de la plena inclusién.

3. Los Estados Partes brindaran a las personas con discapacidad la posibilidad de aprender

habilidades para la vida y desarrollo social, a fin de propiciar su participacién plena y en

igualdad de condiciones en la educacién y como miembros de la comunidad. A este fin, los

Estados Partes adoptardn las medidas pertinentes, entre ellas:

a) Facilitar el aprendizaje del Braille, la escritura alternativa, otros modos, medios y for-
matos de comunicacién aumentativos o alternativos y habilidades de orientacién y de
movilidad, asi como la tutoria y el apoyo entre pares;

b) Facilitar el aprendizaje de la lengua de sefias y la promocion de la identidad lingiiistica
de las personas sordas;

c) Asegurar que la educacion de las personas, y en particular los nifios y las nifas ciegos,
sordos o sordociegos se imparta en los lenguajes y los modos y medios de comuni-
cacién mds apropiados para cada persona y en entornos que permitan alcanzar su méax-
imo desarrollo académico y social.

4. A fin de contribuir a hacer efectivo este derecho, los Estados Partes adoptaran las medidas

pertinentes para emplear a maestros, incluidos maestros con discapacidad, que estén cualifica-

dos en lengua de sefias o Braille y para formar a profesionales y personal que trabajen en todos
los niveles educativos. Esa formacion incluird la toma de conciencia sobre la discapacidad y el

uso de modos, medios y formatos de comunicacién aumentativos y alternativos apropiados, y

de técnicas y materiales educativos para apoyar a las personas con discapacidad.

5. Los Estados Partes aseguraran que las personas con discapacidad tengan acceso gen-

eral a la educacién superior, la formacién profesional, la educacién para adultos y el

aprendizaje durante toda la vida sin discriminacién y en igualdad de condiciones con las
demds. A tal fin, los Estados Partes asegurardn que se realicen ajustes razonables para las
personas con discapacidad.

Articulo 25

Salud

Los Estados Partes reconocen que las personas con discapacidad tienen derecho a gozar
del mads alto nivel posible de salud sin discriminacién por motivos de discapacidad. Los



Estados Partes adoptaran las medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas
con discapacidad a servicios de salud que tengan en cuenta las cuestiones de género, inclu-
ida la rehabilitacion relacionada con la salud. En particular, los Estados Partes:

a) Proporcionardn a las personas con discapacidad programas y atencién de la salud gra-
tuitos o a precios asequibles de la misma variedad y calidad que a las demds personas,
incluso en el ambito de la salud sexual y reproductiva, y programas de salud publica
dirigidos a la poblacion;

b

=

Proporcionaréan los servicios de salud que necesiten las personas con discapacidad
especificamente como consecuencia de su discapacidad, incluidas la pronta detec-
cion e intervencion, cuando proceda, y servicios destinados a prevenir y reducir al
maximo la aparicién de nuevas discapacidades, incluidos los nifos y las nifias y las
personas mayores;

¢) Proporcionaran esos servicios lo més cerca posible de las comunidades de las personas

con discapacidad, incluso en las zonas rurales;
d

=

Exigiran a los profesionales de la salud que presten a las personas con discapacidad
atencion de la misma calidad que a las demds personas sobre la base de un consen-
timiento libre e informado, entre otras formas mediante la sensibilizacion respecto de
los derechos humanos, la dignidad, la autonomia y las necesidades de las personas con
discapacidad a través de la capacitacién y la promulgacion de normas éticas para la
atencion de la salud en los ambitos publico y privado;

e) Prohibirdn la discriminacion contra las personas con discapacidad en la prestacion de
seguros de salud y de vida cuando éstos estén permitidos en la legislacion nacional, y
velardn por que esos seguros se presten de manera justa y razonable;

f) Impedirdn que se nieguen, de manera discriminatoria, servicios de salud o de atencion

de la salud o alimentos solidos o liquidos por motivos de discapacidad.

Articulo 26

Habilitacidn y rehabilitacidn

1. Los Estados Partes adoptaran medidas efectivas y pertinentes, incluso mediante el apoyo

de personas que se hallen en las mismas circunstancias, para que las personas con disca-

pacidad puedan lograr y mantener la maxima independencia, capacidad fisica, mental,

social y vocacional, y la inclusién y participacién plena en todos los aspectos de la vida. A

tal fin, los Estados Partes organizaran, intensificaran y ampliaran servicios y programas ge-

nerales de habilitacion y rehabilitacion, en particular en los dmbitos de la salud, el empleo,
la educacion y los servicios sociales, de forma que esos servicios y programas:

a) Comiencen en la etapa mas temprana posible y se basen en una evaluaciéon multidisci-
plinar de las necesidades y capacidades de la persona;

b) Apoyen la participacion e inclusién en la comunidad y en todos los aspectos de la so-
ciedad, sean voluntarios y estén a disposicion de las personas con discapacidad lo mas
cerca posible de su propia comunidad, incluso en las zonas rurales.

2. Los Estados Partes promoveran el desarrollo de formacién inicial y continua para los

profesionales y el personal que trabajen en los servicios de habilitacion y rehabilitacion.
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3. Los Estados Partes promoveran la disponibilidad, el conocimiento y el uso de tec-
nologias de apoyo y dispositivos destinados a las personas con discapacidad, a efectos de
habilitacion y rehabilitacion.

Articulo 27

Trabajo y empleo

1. Los Estados Partes reconocen el derecho de las personas con discapacidad a trabajar, en

igualdad de condiciones con las demas; ello incluye el derecho a tener la oportunidad de

ganarse la vida mediante un trabajo libremente elegido o aceptado en un mercado y un en-
torno laborales que sean abiertos, inclusivos y accesibles a las personas con discapacidad.

Los Estados Partes salvaguardaran y promoveran el ejercicio del derecho al trabajo, incluso

para las personas que adquieran una discapacidad durante el empleo, adoptando medidas

pertinentes, incluida la promulgacién de legislacion, entre ellas:

a) Prohibir la discriminacion por motivos de discapacidad con respecto a todas las cues-
tiones relativas a cualquier forma de empleo, incluidas las condiciones de seleccidn,
contratacion y empleo, la continuidad en el empleo, la promocién profesional y unas
condiciones de trabajo seguras y saludables;

b

=

Proteger los derechos de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones
con las demas, a condiciones de trabajo justas y favorables, y en particular a igualdad
de oportunidades y de remuneracion por trabajo de igual valor, a condiciones de tra-
bajo seguras y saludables, incluida la proteccion contra el acoso, y a la reparacion por
agravios sufridos;

c) Asegurar que las personas con discapacidad puedan ejercer sus derechos laborales y

sindicales, en igualdad de condiciones con las demds;

d

=

Permitir que las personas con discapacidad tengan acceso efectivo a programas genera-
les de orientacion técnica y vocacional, servicios de colocacion y formacion profesional
y continua;

e) Alentar las oportunidades de empleo y la promocién profesional de las personas con
discapacidad en el mercado laboral, y apoyarlas para la busqueda, obtencién, manten-
imiento del empleo y retorno al mismo;

f) Promover oportunidades empresariales, de empleo por cuenta propia, de constitucién
de cooperativas y de inicio de empresas propias;

g) Emplear a personas con discapacidad en el sector publico;

h) Promover el empleo de personas con discapacidad en el sector privado mediante
politicas y medidas pertinentes, que pueden incluir programas de accién afirmativa,
incentivos y otras medidas;

i) Velar por que se realicen ajustes razonables para las personas con discapacidad en el
lugar de trabajo;

j) Promover la adquisicion por las personas con discapacidad de experiencia laboral en el
mercado de trabajo abierto;

k

&%

Promover programas de rehabilitacion vocacional y profesional, mantenimiento del
empleo y reincorporacion al trabajo dirigidos a personas con discapacidad.



2. Los Estados Partes aseguraran que las personas con discapacidad no sean sometidas
a esclavitud ni servidumbre y que estén protegidas, en igualdad de condiciones con las
demads, contra el trabajo forzoso u obligatorio.

Articulo 28

Nivel de vida adecuado y proteccion social

1. Los Estados Partes reconocen el derecho de las personas con discapacidad a un nivel de

vida adecuado para ellas y sus familias, lo cual incluye alimentacién, vestido y vivienda

adecuados, y a la mejora continua de sus condiciones de vida, y adoptaran las medidas
pertinentes para salvaguardar y promover el ejercicio de este derecho sin discriminacion
por motivos de discapacidad.

2. Los Estados Partes reconocen el derecho de las personas con discapacidad a la protec-

cidn social y a gozar de ese derecho sin discriminacién por motivos de discapacidad, y

adoptardn las medidas pertinentes para proteger y promover el ejercicio de ese derecho,

entre ellas:

a) Asegurar el acceso en condiciones de igualdad de las personas con discapacidad a servi-
cios de agua potable y su acceso a servicios, dispositivos y asistencia de otra indole adec-
uados a precios asequibles para atender las necesidades relacionadas con su discapacidad;

b) Asegurar el acceso de las personas con discapacidad, en particular las mujeres y nifas y
las personas mayores con discapacidad, a programas de proteccion social y estrategias
de reduccion de la pobreza;

c) Asegurar el acceso de las personas con discapacidad y de sus familias que vivan en
situaciones de pobreza a asistencia del Estado para sufragar gastos relacionados con su
discapacidad, incluidos capacitacion, asesoramiento, asistencia financiera y servicios
de cuidados temporales adecuados;

d

e) Asegurar el acceso en igualdad de condiciones de las personas con discapacidad a pro-

=

Asegurar el acceso de las personas con discapacidad a programas de vivienda publica;
gramas y beneficios de jubilacion.

Articulo 29
Participacion en la vida politica y publica
Los Estados Partes garantizaran a las personas con discapacidad los derechos politicos y
la posibilidad de gozar de ellos en igualdad de condiciones con las demas y se comprom-
eterdn a:
a) Asegurar que las personas con discapacidad puedan participar plena y efectivamente
en la vida politica y publica en igualdad de condiciones con las demis, directamente o
a través de representantes libremente elegidos, incluidos el derecho y la posibilidad de
las personas con discapacidad a votar y ser elegidas, entre otras formas mediante:
i) La garantia de que los procedimientos, instalaciones y materiales electorales sean
adecuados, accesibles y faciles de entender y utilizar;
ii) La proteccion del derecho de las personas con discapacidad a emitir su voto en
secreto en elecciones y referéndum publicos sin intimidacién, y a presentarse
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efectivamente como candidatas en las elecciones, ejercer cargos y desempenar
cualquier funcién publica a todos los niveles de gobierno, facilitando el uso de
nuevas tecnologias y tecnologias de apoyo cuando proceda;

iii) La garantia de la libre expresion de la voluntad de las personas con discapacidad
como electores y a este fin, cuando sea necesario y a peticion de ellas, permitir que
una persona de su eleccion les preste asistencia para votar;

b) Promover activamente un entorno en el que las personas con discapacidad puedan
participar plena y efectivamente en la direccion de los asuntos publicos, sin discrimi-
nacion y en igualdad de condiciones con las demds, y fomentar su participacion en los
asuntos publicos y, entre otras cosas:

i) Su participacién en organizaciones y asociaciones no gubernamentales relaciona-
das con la vida publica y politica del pais, incluidas las actividades y la adminis-
tracion de los partidos politicos;

ii) La constitucion de organizaciones de personas con discapacidad que representen
a estas personas a nivel internacional, nacional, regional y local, y su incorpo-
racion a dichas organizaciones.

Articulo 30

Participacion en la vida cultural, las actividades recreativas, el esparcimiento y el deporte

1. Los Estados Partes reconocen el derecho de las personas con discapacidad a participar,

en igualdad de condiciones con las demds, en la vida cultural y adoptaran todas las medi-

das pertinentes para asegurar que las personas con discapacidad:

a) Tengan acceso a material cultural en formatos accesibles;

b) Tengan acceso a programas de television, peliculas, teatro y otras actividades culturales
en formatos accesibles;

c) Tengan acceso a lugares en donde se ofrezcan representaciones o servicios culturales
tales como teatros, museos, cines, bibliotecas y servicios turisticos y, en la medida de lo
posible, tengan acceso a monumentos y lugares de importancia cultural nacional.

2. Los Estados Partes adoptaran las medidas pertinentes para que las personas con disca-
pacidad puedan desarrollar y utilizar su potencial creativo, artistico e intelectual, no sélo
en su propio beneficio sino también para el enriquecimiento de la sociedad.

3. Los Estados Partes tomaran todas las medidas pertinentes, de conformidad con el dere-

cho internacional, a fin de asegurar que las leyes de proteccién de los derechos de propie-

dad intelectual no constituyan una barrera excesiva o discriminatoria para el acceso de las
personas con discapacidad a materiales culturales.

4. Las personas con discapacidad tendran derecho, en igualdad de condiciones con las

demads, al reconocimiento y el apoyo de su identidad cultural y lingtiistica especifica, in-

cluidas la lengua de sefias y la cultura de los sordos.

5. A fin de que las personas con discapacidad puedan participar en igualdad de condi-

ciones con las demds en actividades recreativas, de esparcimiento y deportivas, los Estados

Partes adoptardn las medidas pertinentes para:

a) Alentar y promover la participacion, en la mayor medida posible, de las personas con



discapacidad en las actividades deportivas generales a todos los niveles;

b) Asegurar que las personas con discapacidad tengan la oportunidad de organizar y
desarrollar actividades deportivas y recreativas especificas para dichas personas y de
participar en dichas actividades y, a ese fin, alentar a que se les ofrezca, en igualdad de
condiciones con las demds, instruccidn, formacion y recursos adecuados;

c) Asegurar que las personas con discapacidad tengan acceso a instalaciones deportivas,

recreativas y turisticas;
d

=

Asegurar que los nifos y las nifas con discapacidad tengan igual acceso con los demds
ninos y nias a la participacion en actividades ludicas, recreativas, de esparcimiento y
deportivas, incluidas las que se realicen dentro del sistema escolar;

e) Asegurar que las personas con discapacidad tengan acceso a los servicios de quienes
participan en la organizacion de actividades recreativas, turisticas, de esparcimiento y
deportivas.

Articulo 31

Recopilacion de datos y estadisticas

1. Los Estados Partes recopilardn informacién adecuada, incluidos datos estadisticos

y de investigacién, que les permita formular y aplicar politicas, a fin de dar efecto a la

presente Convencion. En el proceso de recopilacién y mantenimiento de esta informacion

se debera:

a) Respetar las garantias legales establecidas, incluida la legislacion sobre proteccion de
datos, a fin de asegurar la confidencialidad y el respeto de la privacidad de las personas
con discapacidad;

b) Cumplir las normas aceptadas internacionalmente para proteger los derechos hu-
manos y las libertades fundamentales, asi como los principios éticos en la recopilacién
y el uso de estadisticas.

2. La informacion recopilada de conformidad con el presente articulo se desglosard, en su

caso, y se utilizard como ayuda para evaluar el cumplimiento por los Estados Partes de sus

obligaciones conforme a la presente Convencion, asi como para identificar y eliminar las
barreras con que se enfrentan las personas con discapacidad en el ejercicio de sus derechos.

3. Los Estados Partes asumiran la responsabilidad de difundir estas estadisticas y asegurar

que sean accesibles para las personas con discapacidad y otras personas.

Articulo 32

Cooperacion internacional

1. Los Estados Partes reconocen la importancia de la cooperacién internacional y su pro-
mocién, en apoyo de los esfuerzos nacionales para hacer efectivos el propdsito y los ob-
jetivos de la presente Convencion, y tomaran las medidas pertinentes y efectivas a este
respecto, entre los Estados ) cuando corresponda, en asociacion con las organizaciones
internacionales y regionales pertinentes y la sociedad civil, en particular organizaciones
de personas con discapacidad. Entre esas medidas cabria incluir:

a) Velar por que la cooperacion internacional, incluidos los programas de desarrollo
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internacionales, sea inclusiva y accesible para las personas con discapacidad;

b) Facilitar y apoyar el fomento de la capacidad, incluso mediante el intercambio y la distri-
bucion de informacién, experiencias, programas de formacién y practicas recomendadas;

c) Facilitar la cooperacion en la investigacion y el acceso a conocimientos cientificos y
técnicos;

d) Proporcionar, seguin corresponda, asistencia apropiada, técnica y econdmica, incluso
facilitando el acceso a tecnologias accesibles y de asistencia y compartiendo esas tec-
nologias, y mediante su transferencia.

2. Las disposiciones del presente articulo se aplicaran sin perjuicio de las obligaciones que
incumban a cada Estado Parte en virtud de la presente Convencion.

Articulo 33

Aplicacién y seguimiento nacionales

1. Los Estados Partes, de conformidad con su sistema organizativo, designaran uno o mas
organismos gubernamentales encargados de las cuestiones relativas a la aplicacion de la
presente Convencion y consideraran detenidamente la posibilidad de establecer o designar
un mecanismo de coordinacién para facilitar la adopcion de medidas al respecto en difer-
entes sectores y a diferentes niveles.

2. Los Estados Partes, de conformidad con sus sistemas juridicos y administrativos, man-
tendrdn, reforzaran, designaran o estableceran, a nivel nacional, un marco, que constard
de uno o varios mecanismos independientes, para promover, proteger y supervisar la apli-
cacion de la presente Convencion.

Cuando designen o establezcan esos mecanismos, los Estados Partes tendran en cuenta los
principios relativos a la condicién juridica y el funcionamiento de las instituciones nacio-
nales de protecciéon y promocion de los derechos humanos.

3. La sociedad civil, y en particular las personas con discapacidad y las organizaciones
que las representan, estaran integradas y participaran plenamente en todos los niveles del
proceso de seguimiento.

Articulo 34

Comité sobre los derechos de las personas con discapacidad

1. Se creard un Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (en adelante,
“el Comité”) que desempenara las funciones que se enuncian a continuacion.

2. El Comité constard, en el momento en que entre en vigor la presente Convencién, de
12 expertos. Cuando la Convencién obtenga otras 60 ratificaciones o adhesiones, la com-
posicion del Comité se incrementard en seis miembros mds, con lo que alcanzard un max-
imo de 18 miembros.

3. Los miembros del Comité desempenardn sus funciones a titulo personal y serdn perso-
nas de gran integridad moral y reconocida competencia y experiencia en los temas a que
se refiere la presente Convencion. Se invita a los Estados Partes a que, cuando designen a
sus candidatos, tomen debidamente en consideracién la disposicién que se enuncia en el
parrafo 3 del articulo 4 de la presente Convencién.



4. Los miembros del Comité seran elegidos por los Estados Partes, que tomardn en consid-
eracion una distribucién geografica equitativa, la representacion de las diferentes formas
de civilizacién y los principales ordenamientos juridicos, una representacion de género
equilibrada y la participacion de expertos con discapacidad.

5. Los miembros del Comité se elegirin mediante voto secreto de una lista de personas
designadas por los Estados Partes de entre sus nacionales en reuniones de la Conferencia
de los Estados Partes. En estas reuniones, en las que dos tercios de los Estados Partes con-
stituirdn quoérum, las personas elegidas para el Comité seran las que obtengan el mayor
nimero de votos y una mayoria absoluta de votos de los representantes de los Estados
Partes presentes y votantes.

6. La eleccidn inicial se celebrard antes de que transcurran seis meses a partir de la fecha
de entrada en vigor de la presente Convencién. Por lo menos cuatro meses antes de la
fecha de cada eleccidn, el Secretario General de las Naciones Unidas dirigird una carta a
los Estados Partes invitdndolos a que presenten sus candidatos en un plazo de dos meses.
El Secretario General preparard después una lista en la que figurardn, por orden alfabético,
todas las personas asi propuestas, con indicacién de los Estados Partes que las hayan pro-
puesto, y la comunicard a los Estados Partes en la presente Convencion.

7. Los miembros del Comité se elegiran por un periodo de cuatro anos. Podran ser
reelegidos si se presenta de nuevo su candidatura. Sin embargo, el mandato de seis
de los miembros elegidos en la primera eleccién expirard al cabo de dos afios; inme-
diatamente después de la primera eleccion, los nombres de esos seis miembros serdn
sacados a suerte por el presidente de la reunion a que se hace referencia en el parrafo
5 del presente articulo.

8. La eleccion de los otros seis miembros del Comité se hard con ocasion de las elecciones
ordinarias, de conformidad con las disposiciones pertinentes del presente articulo.

9. Si un miembro del Comité fallece, renuncia o declara que, por alguna otra causa,
no puede seguir desempenando sus funciones, el Estado Parte que lo propuso desig-
nara otro experto que posea las cualificaciones y retina los requisitos previstos en las
disposiciones pertinentes del presente articulo para ocupar el puesto durante el resto
del mandato.

10. El Comité adoptard su propio reglamento.

11. El Secretario General de las Naciones Unidas proporcionara el personal y las instala-
ciones que sean necesarios para el efectivo desempeno de las funciones del Comité con
arreglo a la presente Convencién y convocara su reunion inicial.

12. Con la aprobacion de la Asamblea General de las Naciones Unidas, los miembros del
Comité establecido en virtud de la presente Convencion percibiran emolumentos con cargo
alos recursos de las Naciones Unidas en los términos y condiciones que la Asamblea General
decida, tomando en consideracién la importancia de las responsabilidades del Comité.

13. Los miembros del Comité tendrdn derecho a las facilidades, prerrogativas e inmuni-
dades que se conceden a los expertos que realizan misiones para las Naciones Unidas, con
arreglo a lo dispuesto en las secciones pertinentes de la Convencion sobre Prerrogativas e
Inmunidades de las Naciones Unidas.

25



26

Articulo 35

Informes presentados por los Estados Partes

1. Los Estados Partes presentardn al Comité, por conducto del Secretario General de las
Naciones Unidas, un informe exhaustivo sobre las medidas que hayan adoptado para cum-
plir sus obligaciones conforme a la presente Convencion y sobre los progresos realizados
al respecto en el plazo de dos afios contado a partir de la entrada en vigor de la presente
Convencioén en el Estado Parte de que se trate.

2. Posteriormente, los Estados Partes presentaran informes ulteriores al menos cada cuatro
afos y en las demads ocasiones en que el Comité se lo solicite.

3. El Comité decidird las directrices aplicables al contenido de los informes.

4. El Estado Parte que haya presentado un informe inicial exhaustivo al Comité no tendrd
que repetir, en sus informes ulteriores, la informacion previamente facilitada. Se invita a
los Estados Partes a que, cuando preparen informes para el Comité, lo hagan mediante un
procedimiento abierto y transparente y tengan en cuenta debidamente lo dispuesto en el
parrafo 3 del articulo 4 de la presente Convencién.

5. En los informes se podran indicar factores y dificultades que afecten al grado de cum-
plimiento de las obligaciones contraidas en virtud de la presente Convencidn.

Articulo 36

Consideracion de los informes

1. El Comité considerard todos los informes, hara las sugerencias y las recomendaciones
que estime oportunas respecto a ellos y se las remitird al Estado Parte de que se trate. Este
podré responder enviando al Comité cualquier informacién que desee. El Comité podra
solicitar a los Estados Partes mds informacion con respecto a la aplicacion de la presente
Convencion.

2. Cuando un Estado Parte se haya demorado considerablemente en la presentacion de un
informe, el Comité podra notificarle la necesidad de examinar la aplicacion de la presente
Convencion en dicho Estado Parte, sobre la base de informacién fiable que se ponga a
disposicion del Comité, en caso de que el informe pertinente no se presente en un plazo de
tres meses desde la notificacién. El Comité invitara al Estado Parte interesado a participar
en dicho examen. Si el Estado Parte respondiera presentando el informe pertinente, se
aplicard lo dispuesto en el parrafo 1 del presente articulo.

3. El Secretario General de las Naciones Unidas pondrd los informes a disposicion de to-
dos los Estados Partes.

4. Los Estados Partes daran amplia difusién publica a sus informes en sus propios paises
y facilitardn el acceso a las sugerencias y recomendaciones generales sobre esos informes.
5. El Comité transmitird, segun estime apropiado, a los organismos especializados, los
fondos y los programas de las Naciones Unidas, asi como a otros 6rganos competentes, los
informes de los Estados Partes, a fin de atender una solicitud o una indicacién de necesi-
dad de asesoramiento técnico o asistencia que figure en ellos, junto con las observaciones
y recomendaciones del Comité, si las hubiera, sobre esas solicitudes o indicaciones.



Articulo 37

Cooperacion entre los Estados Partes y el Comité

1. Los Estados Partes cooperaran con el Comité y ayudaran a sus miembros a cumplir su
mandato.

2. En su relacién con los Estados Partes, el Comité tomard debidamente en consideraciéon
medios y arbitrios para mejorar la capacidad nacional de aplicacién de la presente Con-
vencion, incluso mediante la cooperacion internacional.

Articulo 38

Relacion del Comité con otros drganos

A fin de fomentar la aplicacion efectiva de la presente Convencidén y de estimular la coop-

eracion internacional en el &mbito que abarca:

a) Los organismos especializados y demds 6rganos de las Naciones Unidas tendran dere-
cho a estar representados en el examen de la aplicacion de las disposiciones de la pre-
sente Convencién que entren dentro de su mandato. El Comité podrd invitar también a
los organismos especializados y a otros érganos competentes que considere apropiados
a que proporcionen asesoramiento especializado sobre la aplicacion de la Convencion
en los dmbitos que entren dentro de sus respectivos mandatos. E1 Comité podrd invitar
a los organismos especializados y a otros 6rganos de las Naciones Unidas a que pre-
senten informes sobre la aplicacion de la Convencion en las esferas que entren dentro
de su dmbito de actividades;

b) Al ejercer su mandato, el Comité consultara, segin proceda, con otros érganos per-
tinentes instituidos en virtud de tratados internacionales de derechos humanos, con
miras a garantizar la coherencia de sus respectivas directrices de presentacion de in-
formes, sugerencias y recomendaciones generales y a evitar la duplicacion y la super-
posicion de tareas en el ejercicio de sus funciones.

Articulo 39

Informe del Comité

El Comité informara cada dos afos a la Asamblea General y al Consejo Econdmico y
Social sobre sus actividades y podra hacer sugerencias y recomendaciones de cardcter
general basadas en el examen de los informes y datos recibidos de los Estados Partes en
la Convencidn. Esas sugerencias y recomendaciones de caracter general se incluirdn en el
informe del Comité, junto con los comentarios, si los hubiera, de los Estados Partes.

Articulo 40

Conferencia de los Estados Partes

1. Los Estados Partes se reuniran periédicamente en una Conferencia de los Estados Par-
tes, a fin de considerar todo asunto relativo a la aplicacién de la presente Convencion.

2. El Secretario General de las Naciones Unidas convocard la Conferencia de los Estados
Partes en un plazo que no superara los seis meses contados a partir de la entrada en vigor
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de la presente Convencion. Las reuniones ulteriores, con periodicidad bienal o cuando lo
decida la Conferencia de los Estados Partes, seran convocadas por el Secretario General.

Articulo 41
Depositario
El Secretario General de las Naciones Unidas serd el depositario de la presente Convencion.

Articulo 42

Firma

La presente Convencion estara abierta a la firma de todos los Estados y las organizaciones
regionales de integracion en la Sede de las Naciones Unidas, en Nueva York, a partir del
30 de marzo de 2007.

Articulo 43

Consentimiento en obligarse

La presente Convencion estara sujeta a la ratificacion de los Estados signatarios y a la confir-
macién oficial de las organizaciones regionales de integracion signatarias. Estara abierta a la
adhesion de cualquier Estado u organizacién regional de integracién que no la haya firmado.

Articulo 44

Organizaciones regionales de integracion

1. Por “organizacion regional de integracién” se entenderd una organizacién constituida
por Estados soberanos de una region determinada a la que sus Estados miembros hayan
transferido competencia respecto de las cuestiones regidas por la presente Convencion.
Esas organizaciones declarardn, en sus instrumentos de confirmacion oficial o adhesién,
su grado de competencia con respecto a las cuestiones regidas por la presente Convencion.
Posteriormente, informardn al depositario de toda modificacion sustancial de su grado de
competencia.

2. Las referencias a los “Estados Partes” con arreglo a la presente Convencién seran aplica-
bles a esas organizaciones dentro de los limites de su competencia.

3. Alos efectos de lo dispuesto en el parrafo 1 del articulo 45 y en los parrafos 2 y 3 del arti-
culo 47 de la presente Convencion, no se tendrd en cuenta ningtin instrumento depositado
por una organizacion regional de integracion.

4. Las organizaciones regionales de integracién, en asuntos de su competencia, ejerceran su
derecho de voto en la Conferencia de los Estados Partes, con un nimero de votos igual al
numero de sus Estados miembros que sean Partes en la presente Convencion. Dichas organi-
zaciones no ejerceran su derecho de voto si sus Estados miembros ejercen el suyo, y viceversa.

Articulo 45

Entrada en vigor

1. La presente Convencion entrard en vigor el trigésimo dia a partir de la fecha en que haya
sido depositado el vigésimo instrumento de ratificacién o adhesion.



2. Para cada Estado y organizacion regional de integracion que ratifique la Convencion,
se adhiera a ella o la confirme oficialmente una vez que haya sido depositado el vigésimo
instrumento a sus efectos, la Convencién entrara en vigor el trigésimo dia a partir de la
fecha en que haya sido depositado su propio instrumento.

Articulo 46

Reservas

1. No se permitiran reservas incompatibles con el objeto y el proposito de la presente
Convencion.

2. Las reservas podrén ser retiradas en cualquier momento.

Articulo 47

Enmiendas

1. Los Estados Partes podran proponer enmiendas a la presente Convencién y presentarlas
al Secretario General de las Naciones Unidas. El Secretario General comunicard las en-
miendas propuestas a los Estados Partes, pidiéndoles que le notifiquen si desean que se con-
voque una conferencia de Estados Partes con el fin de examinar la propuesta y someterla a
votacion. Si dentro de los cuatro meses siguientes a la fecha de esa notificacion, al menos un
tercio de los Estados Partes se declara a favor de tal convocatoria, el Secretario General con-
vocara una conferencia bajo los auspicios de las Naciones Unidas. Toda enmienda adoptada
por mayoria de dos tercios de los Estados Partes presentes y votantes en la conferencia serd
sometida por el Secretario General a la Asamblea General de las Naciones Unidas para su
aprobacion y posteriormente a los Estados Partes para su aceptacion.

2. Toda enmienda adoptada y aprobada conforme a lo dispuesto en el parrafo 1 del pre-
sente articulo entrard en vigor el trigésimo dia a partir de la fecha en que el numero de
instrumentos de aceptaciéon depositados alcance los dos tercios del numero de Estados
Partes que habia en la fecha de adopcién de la enmienda. Posteriormente, la enmienda
entrard en vigor para todo Estado Parte el trigésimo dia a partir de aquel en que hubiera
depositado su propio instrumento de aceptacion. Las enmiendas serdn vinculantes exclu-
sivamente para los Estados Partes que las hayan aceptado.

3. En caso de que asi lo decida la Conferencia de los Estados Partes por consenso, las
enmiendas adoptadas y aprobadas de conformidad con lo dispuesto en el parrafo 1 del
presente articulo que guarden relacion exclusivamente con los articulos 34, 38, 39 y 40
entraran en vigor para todos los Estados Partes el trigésimo dia a partir de aquel en que el
nimero de instrumentos de aceptacion depositados alcance los dos tercios del numero de
Estados Partes que hubiera en la fecha de adopcion de la enmienda.

Articulo 48

Denuncia

Los Estados Partes podran denunciar la presente Convencién mediante notificacion escri-
ta dirigida al Secretario General de las Naciones Unidas. La denuncia tendra efecto un afio
después de que el Secretario General haya recibido la notificacion.
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Articulo 49
Formato accesible
El texto de la presente Convencion se difundird en formatos accesibles.

Articulo 50

Textos auténticos

Los textos en arabe, chino, espafiol, francés, inglés y ruso de la presente Convencion seran
igualmente auténticos.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, los plenipotenciarios abajo firmantes, debidamente au-
torizados por sus respectivos gobiernos, firman la presente Convencion.



CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

INFORME INICIAL DE LA REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY
1) Introduccion

El Informe inicial de Uruguay al Comité de los Derechos de las Personas con Discapacidad
sobre las medidas que ha adoptado el Uruguay para cumplir con las obligaciones contrai-
das por la Convencién Internacional Sobre los Derechos de las Personas con Discapaci-
dad, se presenta de conformidad al articulo 35.1 de dicha Convencidn.

Este Informe fue elaborado y estructurado en base al Documento de Naciones Unidas
CRPD/C/2/3 de fecha 18 de noviembre de 2009 titulado “Directrices relativas al docu-
mento especifico sobre la Convencién que deben presentar los Estados partes con arreglo
al péarrafo 1 del articulo 35 de la Convencion sobre los derechos de las personas con dis-
capacidad”

La redaccion del Informe inicial estuvo coordinada por la Direccién de Derechos Hu-
manos y Derecho Humanitario del Ministerio de Relaciones Exteriores del Uruguay.

Se llevé a cabo un amplio proceso de consultas con los diferentes organismos del Estado
involucrados en esta temdtica, fundamentalmente con el Programa Nacional de Disca-
pacidad (PRONADIS) del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES), el Banco de Previsién
Social (BPS), la Direccién de Derechos Humanos del Ministerio de Educacion y Cultura,
el Ministerio del Interior, el Ministerio de Salud Publica, el Ministerio de Trabajo y Seguri-
dad Social, el Ministerio de Transporte y Obras Publicas, el Poder Judicial, el Poder Legis-
lativo (Comision de Derechos Humanos de la Cdmara de Diputados), el Instituto del Nino
y Adolescente del Uruguay (INAU) y la Secretaria de Gestion Social para la Discapacidad
dela Intendencia de Montevideo.

Asimismo, se realizaron consultas abiertas con las organizaciones no gubernamentales y
demads integrantes de la sociedad civil vinculados a la temética de la discapacidad en el
marco de la Comisién Nacional Honoraria de la Discapacidad (CNHD).

La elaboracién de este Informe representa el inicio de un proceso de andlisis retrospectivo
sobre las politicas publicas y legislacion para las personas con discapacidad asi como una
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oportunidad para promover cambios estratégicos hacia la implementacién de una politica
nacional que garantice el goce pleno de derechos de las personas con discapacidad, sin
distincién de edad, etnia, sexo o condicion social.

A lo largo de todo el Informe el Estado uruguayo presenta los avances, desafios y dificul-
tades en la materia de forma honesta reconociendo aquellas dreas en donde por diferentes
circunstancias no se han verificado los logros esperados.

I1) Avances legislativos en materia de discapacidad en Uruguay

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad fue aprobada por el
Parlamento Nacional por Ley N° 18.418 del 4 de diciembre de 2008. En agosto de 2011, por
Ley N° 18.776 se aprob¢ la adhesion al Protocolo Facultativo de esta Convencion.

La ratificacion de la Convencion ha permitido junto a otras medidas, dar mayor visibilidad
en Uruguay a una tematica histéricamente postergada en el pais.

Por su parte, la Ley N° 18.651 de 19 de febrero de 2010 (Anexo 1) es un nuevo paso hacia
el establecimiento de un sistema de proteccion integral a las personas con discapacidad
para asegurarles su atencién médica, educacion, rehabilitacién fisica, psiquica, social,
econdmica y profesional, su cobertura de seguridad social, asi como otorgarles los benefi-
cios, prestaciones y estimulos que permitan neutralizar las desventajas que la discapacidad
les provoca.

Dicha ley considera con discapacidad a “toda persona que padezca o presente una alter-
acion funcional, permanente o prolongada, (fisica, motriz, sensorial o visceral) o mental
(intelectual y/o psiquica) que en relacion a su edad y medio social implique desventajas
considerables para su integracién familiar, social, educacional o laboral”

Es necesario consignar que hasta el momento la ley N° 18.651 no ha sido aun reglamen-
tada estando a estudio del Poder Ejecutivo su correspondiente Decreto Reglamentario.

No obstante, muchas de las disposiciones de la ley N° 18.651 (a pesar de su falta de regla-
mentacion) estan siendo implementadas a través de diferentes programas y politicas publi-
cas. Entre ellas podemos citar la Encuesta para ayudar a definir las personas con discapaci-
dad severa dependiente que pueden necesitar asistentes personales y las cualidades de los
mismos, asi como un programa de cursos de formacién de cuidadores, que estan realizan-
do el Ministerio de Desarrollo Social y el BPS junto a otros organismos y con apoyo de la
Fundacién Astur y Naciones Unidas.

Por ejemplo, entre otras politicas publicas, el Estado uruguayo (por intermedio del el Ban-
co de Prevision Social) brinda prestaciones econdmicas a personas con discapacidad e



instituciones con un presupuesto anual de mds de 500 millones de délares, beneficiando a
mas de 150.000 personas y mas de 120 instituciones.

111) Algunos datos estadisticos sobre discapacidad en Uruguay

El Estado uruguayo es plenamente consciente de la importancia de datos estadisticos sobre la
eficacia de las medidas nacionales llevadas adelante para evitar la discriminacion de las per-
sonas con discapacidad asi como los progresos logrados en asegurar por igual el ejercicio de
cada uno de los derechos reconocidos en la Convencién por las personas con discapacidad.

Es por ello que concede particular importancia a la presentacion de datos, cifras e indica-
dores en la materia.

En el presente informe, los datos disponibles sobre prevalencias de discapacidad asi como
las variables tales como sexo, edad, nivel educativo, tasa de actividad y desempleo, se ob-
tienen a partir de tres fuentes estadisticas principales, a saber: la Encuesta de Hogares re-
alizadas por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) y la CNHD (2004), el médulo salud
de la Encuesta Continua de Hogares (2006) y el Censo Nacional (2011).

Es importante precisar que estas tres fuentes estadisticas no son comparables entre si ya
que la metodologia aplicada varia en el tipo de preguntas y en la muestra seleccionada.

En el primer caso se aplica en poblacion urbana de mas de 5.000 habitantes, mientras
que en la Encuesta de Hogares de 2006 se amplia el criterio considerando poblaciones
pequefias y zonas rurales. El instrumento del Censo Nacional se aplica a toda la po-
blacion del pais.

De acuerdo a las encuestas de la CNHD y del INE, en 2004 se establece una prevalencia
de discapacidad del 7,6% de la poblacion uruguaya, mientras que en 2006 la cifra asciende
aun 9,2%.

Los datos aportados en los informes de las Encuestas permiten obtener un perfil de la situ-
acion de las personas con discapacidad en Uruguay. Como informacion relevante se puede
citar que casi la mitad (48%) de las personas con discapacidad pertenecen a los hogares de
menores ingresos.

Con respecto a la educacion, considerando las edades entre 4 y 15 afos, el porcentaje de
poblacién con discapacidad que asiste a un centro educativo es del 88%, es decir, 7 puntos
porcentuales menos que la poblacién sin discapacidad (CNHD-INE, 2004).

En lo concerniente al nivel educativo, corresponde sefialar que solo un 32% alcanza la
ensenanza primaria completa lo que parece ser un primer limite para la poblacién con
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discapacidad. Al aumentar el nivel de instruccién las diferencias entre las poblaciones con
y sin discapacidad se acentuan, llegando al nivel secundario completo o mas con 19 puntos
porcentuales de diferencia.

El alto porcentaje de personas con discapacidad de 25 afios o mas de edad que carecen o
tienen muy bajo nivel de instruccion (37.7%), contrasta con el observado para la poblacion
sin discapacidad (12.6%).

Otro dato importante lo constituye el promedio de ingresos por trabajo de la poblacién
con discapacidad. En esta variable la cifra es de un 37% inferior al que percibe por este
concepto la poblacion no discapacitada.

Al comparar el ingreso por trabajo de la poblacion de cada sexo con o sin discapacidad,
se observan diferencias mds acentuadas entre la poblacion masculina. Los varones con
discapacidad reciben $3.337 (uno150 dolares) menos que el resto.

Los datos preliminares del dltimo Censo Nacional (2011) indican que de los 3.251.654
habitantes con los que cuenta Uruguay, 517.771 presentan algtn tipo de discapacidad.

De este total presentan una discapacidad leve 365.462, una discapacidad moderada
128.876, mientras que 23.433 personas tienen una discapacidad severa. De acuerdo a estas
cifras un 15.9% de la poblacién uruguaya esta formada por personas con discapacidad.

Corresponde destacar que en el Censo Nacional del 2011 por primera vez se incorpora la
variable “discapacidad’, 1o que permite incluir a las personas con discapacidad en la infor-
macion oficial de la poblacién.

IV) Discapacidad y pobreza

La incidencia de la discapacidad varia dependiendo de las caracteristicas de las pobla-
ciones que se analicen.

En la franja de poblacion pobre de la capital del pais (Montevideo) existe una prevalencia
mayor de discapacidad (11,5%) que en la franja de poblacion no pobre).

A su vez, dentro de la poblacién pobre, aquella que se ubica en contextos de extrema
pobreza, determina un perfil de discapacidad diferente a la poblacién general ya que en
los contextos de extrema pobreza se verifica una mayor prevalencia de discapacidades
mentales (intelectuales y psiquicas).

Las personas con discapacidad en contextos de extrema pobreza son mayoritariamente
jovenes, existe una mayor presencia de discapacidad auditiva en mujeres y de discapacidad



intelectual y psiquica en varones.

Las discapacidades psiquicas con mayor frecuencia que otras, se asocian con otras disca-
pacidades, mientras que la mayor frecuencia de discapacidad que aparece sin asociaciones
es la discapacidad intelectual.

En relacion a cudnto afecta la discapacidad a las personas en su vida, de acuerdo a estudios
llevados a cabo por PRONADIS, para un alto porcentaje de la poblacion estudiada no hay
mayor incidencia en las actividades de cuidado personal, trabajo doméstico y recreacion
dentro o fuera de la casa. Sin embargo un 50% se ve muy afectado para sus estudios y un
31% senala que lo afecta para el trabajo.

Si consideramos por tipo de discapacidad, quienes presentan discapacidad motriz se ven
afectados mayormente para las actividades de recreacion y las tareas dentro del hogar. Las
personas con discapacidad psiquica manifiestan mayores dificultades para la recreacion
fuera del hogar.

En cuanto a las ayudas técnicas, menos del 50% de las que declaran necesitar una ayuda
técnica la han recibido. Considerados por tipo de discapacidad, menos del 70% de perso-
nas con discapacidad mental y auditiva, el 65% de personas con discapacidad intelectual y
un 60% de discapacidad auditiva no la recibieron.

De acuerdo a la consulta realizada en dichos estudios, las Asociaciones de Personas con
Discapacidad identifican carencias de sus usuarios en varias dreas: salud, educacién, traba-
jo, recreacion. Esto permite suponer que las personas con discapacidad en general requie-
ren el redisefio de las politicas para garantizar el acceso de los bienes y servicios.

Al compararse a las personas con discapacidad, no pobres y pobres, esta situacion se repite
para las personas con discapacidad en situacién de pobreza extrema.

Ademas se detecta un problema importante en relacién al tipo de discapacidad que man-
iflestan las personas pobres, esto es, mas del 50% de las personas con discapacidad de
aprendizaje son pobres. Si se toma en cuenta que la poblacion pobre representa el 13,7% de
la poblacion total, es extremadamente alarmante que este 13.7% de la poblacién contenga
al 50% de la poblacion con discapacidad de aprendizaje.

En relacidn al nivel de vida de las personas con discapacidad y la proteccion social adec-
uada, datos preliminares del estudio realizado por el MIDES y la Red Temitica de Disca-
pacidad de la Universidad de la Reptiblica (2009) en hogares con extrema pobreza, sefialan
que el 59% de los nifios presentan discapacidad mental, distribuyéndose de la siguiente
manera: 49% intelectuales, 13% psiquicas y 38% ambas (estos datos corresponden a los
primeros 238 hogares relevados en los cuales residen 404 personas con discapacidad).
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Al comparar los datos de niflos y nifias con algin grado de discapacidad mental, con el
nivel educativo alcanzado por ellos, se evidencia la problematica de la inclusion educativa.
Tanto el acceso como la permanencia en el sistema educativo, es un indicador de las posib-
ilidades reales de desarrollo que tienen estos ninos en situacion de pobreza.

V) Aspectos institucionales

A medida que la situacion de las personas con discapacidad fue adquiriendo mayor
atencion tanto por parte del Estado como de la propia sociedad uruguaya, fue desarrollan-
dose una institucionalidad que hasta el presente continda consoliddndose en las diferentes
estructuras del Estado y de los gobiernos departamentales.

En un comienzo los servicios brindados por las entidades ptblicas nacionales con respec-
to a la discapacidad respondian a intervenciones focalizadas, atendiéndose expresamente
a los grupos de poblacion vulnerable. Las variables que establece este modelo para esta
politica es la de considerar a las “personas en estado de desnutricion que sufren algun tipo
de enfermedad croénica o discapacidad, madres adolescentes o personas con problemas de
adicciones”. Esto refleja una alta incidencia de un Modelo Biomédico de la discapacidad.

En consecuencia, historicamente fue construyéndose una oferta publica en Uruguay en
base alos criterios senalados anteriormente, delegdndose la atencién para las personas con
discapacidad en distintos sectores del Estado tales como: el Ministerio de Salud Publica
(Administracion de los Servicios de Salud del Estado), recientemente el MIDES a través
del PRONADIS, la Administracién Nacional de Educacién Publica, el Banco de Prevision
Social, el Instituto Nacional de Empleo y Formacién Profesional (INEFOP) y el Instituto
Nacional del Nifo y el Adolescente del Uruguay (INAU).

A partir del 2005, comienza a coexistir el Modelo Biomédico con el Modelo Bio-Psico-So-
cial, siguiéndose los aportes de la CIF (OMS, 2001).

Es en este momento se decide pasar el Programa Nacional de Discapacidad de la érbita del
Ministerio de Salud Publica para instalarse en el Ministerio de Desarrollo Social.

Con la ratificacion por parte de Uruguay de la Convencion se consolida de manera progre-
siva el Modelo Social de discapacidad.

En definitiva, este Informe inicial refleja la coexistencia de los diferentes modelos, senalan-
do un proceso de transicion institucional a partir de cambios que se comienzan a impulsar
desde el propio Estado.

La coexistencia de estos modelos quizds sea una de las razones principales para explicar por
qué en el Uruguay no existen criterios unificados en el Estado para certificar la discapacidad.



Si bien la Ley y la Convencion definen claramente a quienes incluir en este colectivo, en
nuestro pais existen distintas certificaciones en funcién del organismo ante el cual se re-
alice la gestion.

Esto trae consecuencias para definir politicas focalizadas en funcién de necesidades, asi
como en contar con un sistema de informacién que retroalimente las politicas implemen-
tadas y, en consecuencia, un monitoreo de las mismas.

Asi mientras el acceso a algunas ofertas se obtiene por el criterio de vulnerabilidad - en este
caso definida como biolédgica - en otras, el acceso depende de otros criterios que lo limitan,
por ejemplo, algunos servicios se obtienen a partir de tener la pensién no contributiva otor-
gada por el Banco de Prevision Social. La obtencién de la pension no contributiva estd limit-
ada por el grado de discapacidad y el nivel de ingreso econdmico del grupo familiar (a excep-
cién de las personas con discapacidad severa donde no se considera el ingreso econémico).

Otro tipo de limitante del criterio institucional se presenta para el acceso a realizar activi-
dades en asociaciones privadas que tienen convenios con el Estado, donde en caso de que no
pueda sustentar el arancel solicitado, se establece como primera condicién que haya obteni-
do la pensién y como segunda condicion de limitacién, cumplir con los criterios de cober-
tura que estan definidos por la misma asociacion (edad, tipo de discapacidad, entre otros).

La responsabilidad politica dentro de la estructura estatal, en materia de discapacidad es
ejercida por la Comision Nacional Honoraria de la Discapacidad (CNHD) y el Pro-
grama Nacional de Discapacidad (Pronadis), cabe destacar que este Programa sera el-
evado a la categoria de Instituto proximamente de acuerdo a los proyectos del gobierno en
materia de discapacidad. Pronadis es un Programa dentro de un Ministerio, mientras que
la CNHD es una persona de derecho ptblico no estatal.

La ley 18.172 en su art. 256 establece el Programa Nacional de Discapacidad del cual de-
penderdn el Centro de Rehabilitacion para Personas Ciegas y con Baja Vision Tiburcio
Cachon y el Instituto Nacional de Ciegos, General Artigas, a cuyos efectos el Inciso 12
“Ministerio de Salud Publica” transferird los bienes, créditos, recursos, derechos y obliga-
ciones correspondientes al Inciso 15 “Ministerio de Desarrollo Social’.

La Comision Nacional Honoraria de la Discapacidad, creada por el articulo 10 de laley N°
16.095 (1989), con la modificacién introducida por el articulo unico de la ley N° 16.169
(1990) pasara a funcionar en la drbita del Ministerio de Desarrollo Social y serd presidida
por la o el Ministro de Desarrollo Social o quien éste designe, manteniéndose como inte-
grante el o la Ministra de Salud Publica o el delegado que esta designe.

Posteriormente, la Ley N° 18.651 en su articulo 13 reformula esta Comision y crea la
Comision Nacional Honoraria de la Discapacidad (CNHD - adecuando la denominacién
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a los nuevos enfoques conceptuales), organismo que funcionard en la jurisdiccién del
Ministerio de Desarrollo Social.

La Comision se integra por el Ministro de Desarrollo Social que la presidird, o un delega-
do de éste, que tendra igual funcion, y por un delegado del Ministerio de Salud Publica,
del Ministerio de Educacién y Cultura, del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, de
la Facultad de Medicina, del Consejo Directivo Central de la Administracién Nacional
de Educacién Publica, del Congreso de Intendentes, de la Facultad de Odontologia, del
Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay, del Banco de Prevision Social, del Banco de
Seguros del Estado, de la Comisién Honoraria del Patronato del Psicopata y de la Facultad
de Ciencias Sociales.

Asimismo integran esta Comision otros delegados representando a Facultades o areas
cuando la Comision lo requiera asi como por un delegado de cada una de las asociaciones
de segundo grado de personas con discapacidad que posean personeria juridica vigente
o0 en tramite.

Dichas asociaciones deberdn estar conformadas por personas con discapacidad a excepcién
de aquellas situaciones en que las personas no tengan la aptitud para ejercer la representaciéon
de sus intereses, donde en ese caso podran ser integradas por familiares directos o curador.

Corresponde a la Comisién Nacional Honoraria de la Discapacidad la elaboracidn, el estu-
dio, la evaluacién y la aplicacion de los planes de politica nacional de promocion, desarrol-
lo, rehabilitacién biopsicosocial e integracion social de la persona con discapacidad, a cuyo
efecto debera procurar la coordinacion de la accion del Estado en sus diversos servicios,
creados o a crearse, a los fines establecidos en la presente ley.

La referida ley N° 18.651 en su articulo 17 establece que con excepcién del departamento
de Montevideo, en los demds departamentos de la Republica habra una Comisién Depar-
tamental Honoraria de la Discapacidad que se integrard con un delegado del Ministerio
de Desarrollo Social, que la presidira, un delegado del Ministerio de Salud Publica, un
delegado del Ministerio de Educacién y Cultura, un delegado del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, un delegado del Consejo Directivo Central de la Administracién Nacio-
nal de Educacién Publica, un delegado de la Intendencia Municipal respectiva, un delega-
do del Instituto del Nino y Adolescente del Uruguay, un delegado del Banco de Prevision
Social, un delegado del Banco de Seguros del Estado, un delegado de la Comision Depar-
tamental del Patronato del Psicdpata, un delegado de las Facultades que se indican en el
articulo 13 de dicha ley (en la medida que las mismas tengan sedes en donde se establez-
can estas Comisiones Departamentales) y dos delegados de organizaciones de personas
con discapacidad del departamento, las que deberan estar conformadas por personas con
discapacidad, a excepcion de aquellas situaciones en que las personas no tengan la aptitud
para ejercer la representacién de sus intereses, en cuyos casos podrdn ser integradas por



familiares directos o curador respectivo. Cuando existan mds de dos asociaciones con estas
caracteristicas tendran preferencia las de segundo grado.

Podran crearse asimismo, Comisiones Regionales y Subcomisiones Locales, integradas en
la forma que fijen respectivamente, la Comision Nacional Honoraria de la Discapacidad y
las Comisiones Departamentales Honorarias de la Discapacidad.

El articulo 18 de laley N° 18.651 establece: “Las Comisiones Regionales, Departamentales

y Subcomisiones Locales tendran dentro de su jurisdiccion los siguientes cometidos:

1) Estudiar, proyectar y aconsejar al Poder Ejecutivo y a los Gobiernos Departamentales
todas las medidas necesarias para hacer efectiva la aplicacion de la presente ley; y hacer
efectiva la aplicacion de los programas formulados por la Comisién Nacional Honorar-
ia de la Discapacidad.

2) Apoyar y coordinar la actividad de las entidades privadas sin fines de lucro que orient-
en sus acciones a favor de las personas con discapacidad.

3) Estimular a través de los medios de comunicacion el uso efectivo de los recursos y ser-
vicios existentes, asi como propender al desarrollo del sentido de solidaridad social en
esta materia.

4) Evaluar la ejecucion de los programas mencionados en el numeral 1) del presente arti-
culo y formular recomendaciones al respecto.

5) Ejecutar las demads actividades que por reglamentacion se le confieran”

Para implementar las acciones del Estado en materia de discapacidad existe un conjun-
to de Programas, Servicios y Prestaciones que dan cobertura especifica a personas con
discapacidad. Unos son ejecutados desde el Estado a través de acciones o transferencia
econdmica directamente a las personas con discapacidad, en cambio otros son ejecutados
en coparticipacién con terceros, en su mayoria de naturaleza privada, a través de transfer-
encias econdmicas. Si bien se constata una importante presencia del Estado en la oferta de
servicios y prestaciones sociales destinadas a personas con discapacidad, ésta se produce
de forma fragmentada y en general desarticulada.

Teniendo en cuenta esta situaciéon, la CNHD cuenta con un Servicio de Orientacién So-
cial, desde el que se realizan derivaciones a los distintos servicios existentes o a los pro-
gramas concretos que otorgan diversas coberturas. Las demandas planteadas con mayor
frecuencia refieren al acceso al empleo, prestaciones sociales, vivienda, rehabilitacion y
atencion psicoldgica. Este Servicio recibe unas 25 consultas mensuales aproximadamente.

En materia de prestaciones sociales, la Constitucién de la Republica, mediante su articulo
195, crea el Banco de Prevision Social (BPS) con el cometido de coordinar los servicios
estatales de prevision social y organizar la seguridad social. La Misién del Banco de Pre-
visién Social, como Instituto de la seguridad social, es brindar servicios para asegurar la
cobertura de las contingencias sociales a la comunidad en su conjunto y la recaudacion de
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los recursos, en forma eficaz, eficiente y equitativa, promoviendo politicas e iniciativas en
materia de seguridad social, aplicando los principios rectores de la misma en el marco de
las competencias que le asigna la Constitucion y las Leyes. Esta institucion cuenta con pro-
gramas y brinda prestaciones orientados a cubrir la contingencia o el riesgo de invalidez.

El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social cuenta con un area denominada Instituto
Nacional de Empleo y Formacion Profesional (INEFOP), creada por la ley N° 18.406
del 24 de octubre de 2008 como persona publica no estatal, de caracter tripartito. Tiene
como principal cometido ejecutar politicas de formacién profesional y fortalecimiento del
empleo de los trabajadores y trabajadoras de nuestro pais. Esta dirigido por un Consejo
Directivo integrado por siete titulares, con sus respectivos alternos, en representacion del
Poder Ejecutivo, el sector empresarial y el sector sindical. Dentro de este Instituto se en-
cuentra PROCLADIS, un programa de capacitacioén laboral para personas con discapaci-
dad, que tiene como objetivo promover la inclusién social de las personas con discapaci-
dad contribuyendo a formar su identidad como trabajador. Participan del programa las
Personas con Discapacidad (todos los tipos de deficiencia) mayores de 18 anos que estén
en condiciones de autonomia como para integrarse al mercado abierto de trabajo.

Mediante la promulgacion de la Ley N° 18. 446 (Anexo 2) de fecha 18 de diciembre de
2008 fue creada la Institucion Nacional de Derechos Humanos (INDDHH), como una
institucion del Poder Legislativo, la que tendrd por cometido, en el ambito de competen-
cias definido por esta ley, la defensa, promocion y proteccion en toda su extension, de los
derechos humanos reconocidos por la Constitucion y el derecho internacional.

La misma ley establece que la INDDHH no se hallard sujeta a jerarquia y tendrd un funcio-
namiento auténomo no pudiendo recibir instrucciones ni 6rdenes de ninguna autoridad.
Asimismo la INDDHH sera competente para conocer e investigar presuntas violaciones a
los derechos humanos, a peticion de parte o de oficio, de acuerdo al procedimiento que se
establece en la mencionada ley.

A nivel municipal, el gobierno local mds importante del pais es el de Montevideo, donde
vive aproximadamente la mitad de la poblacion del pais. La Intendencia Municipal cre6 la
Secretaria de la Gestion Social para la Discapacidad en el afio 1990, transformandose en
el primer gobierno municipal en generar un espacio institucional especifico que trabaje el
tema de la discapacidad, jerarquizando su lugar y promoviendo el desarrollo de lineas de
trabajo. Dentro de este ambito la Secretaria de Discapacidad se ubica en el Departamento
de Desarrollo Social, en consonancia con un enfoque social. Los objetivos de la Secretaria
son: promover procesos de inclusion social de personas con discapacidad; implementar
servicios de apoyo a las personas con discapacidad y sus familias que contribuyan con la
mejora de la calidad de vida; fomentar la participacion de la ciudadania en torno a la dis-
capacidad generando espacios para la construcciéon compartida de proyectos colectivos; y
contribuir al desarrollo de una ciudad accesible. Esta Secretaria gestiona y organiza difer-



entes programas y servicios, entre otros un programa de capacitacion e insercion laboral,
comunitario y de accesibilidad.

Por su parte la Intendencia Departamental de Maldonado cuenta con un Area de Politi-
cas Diferenciales que depende de la Direccion General de Integracion y Desarrollo Social.
Se enfoca en el trabajo con personas con discapacidad y adultos mayores para promover la
inclusién, la autonomia, la equidad, la accesibilidad y la aceptacion de la diversidad

La Intendencia del departamento de Rivera cuenta con una Oficina de Atencién a la
Persona con Discapacidad, dependiente de la Direccién General de Promocioén y Desar-
rollo, con la finalidad de supervisar permanente mente la aplicacién de normas minimas
y directrices sobre la accesibilidad de las instalaciones y los servicios abiertos al publico o
de uso publico.

Otras intendencias departamentales cuentan con programas y proyectos en el area

VI) Organizaciones de la Sociedad Civil prestadoras de servicios en materia de
discapacidad en convenio con el Estado.

La oferta de bienes y servicios dirigidos a personas con discapacidad ejecutadas por or-
ganizaciones de la sociedad civil constituyen un componente importante en la estrategia
de inclusidn a las personas con discapacidad por su impacto social y por representar un
porcentaje mayoritario del presupuesto estatal para la ejecucion de politicas ptiblicas en
materia de discapacidad.

Las acciones de iniciativa privada en su mayor parte mantienen convenios con el Estado
a partir de los cuales éste destina recursos (financieros, materiales, humanos). La gran
mayoria de estas iniciativas se organizan bajo la forma juridica de Asociacién Civil sin
fines de lucro, existiendo en menor medida otras modalidades (empresas de responsabi-
lidad limitada, cooperativas). Otra variante organizativa son aquellas que se constituyen
en Entidades Capacitacion, lo que las habilita a mantener convenios principalmente con
el Instituto Nacional de Empleo y Formacién Profesional (INEFOP), donde se encuentra
comprendido PROCLADIS.

Las Asociaciones en este caso, se pueden diferenciar segun se trate de:

- Asociaciones de personas con discapacidad, conformadas por personas con discapaci-
dad y/o familiares.

- Asociaciones de segundo orden, mediante el agrupamiento de 2 o mds asociaciones de
personas con discapacidad o sus familiares (plenarios, federaciones).

- Asociaciones Civiles sin fines de lucro, con diferentes finalidades: Instituciones Educativas,
Instituciones de Rehabilitacion, Clinicas de re-educacion, Fundaciones y Asociaciones de
Apoyo a determinadas patologias. En general estdn organizadas a partir de iniciativas de
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profesionales de Medicina (en diversas especialidades), Fisioterapia, Fonoaudiologfa, Psi-
comotricidad, Psicologia, Trabajo social, Magisterio Especializado, Psicopedagogia.

- Grupos que se organizan a partir de iniciativas locales o vecinales, las que a su vez
tienen a regularizar su situacién juridica en calidad de Asociacién sin fines del lucro
como forma de tener un mayor acceso a través de convenios.

Estas Asociaciones se financian a partir de diferentes formas de ingreso, como ser el pago
de arancel, transferencias econdmicas del Estado, bajo la modalidad de convenios (con
B.PS., LN.A.U, PROCLADIS, PRONADIS, etc.) y aportes donativos.

Existen también apoyos parciales a partir de convenios especificos:
- EICODICEN (Consejo Directivo Central de la Administraciéon Nacional de Educacién
Publica) apoya con docentes para capacitacion en diversas dreas.
- Otros a partir de Pronadis y de las Intendencias Departamentales.

A su vez una misma asociacion puede tener estas formas de ingreso de manera combinada.

De acuerdo a la cobertura que brindan se podrian agrupar en:

a) Oferta de actividades de diversa indole, donde los usuarios pueden participar en
forma parcial (en algunas de ellas durante algunos dias de la semana, en un determi-
nado horario); o los usuarios que participan en horario completo (asistiendo a todas
las actividades).

b) Oferta de servicios con la modalidad de lo que se denomina “hogar”, implica la insti-
tucionalizacion de la persona en régimen de internado, cumpliendo con actividades
fuera del hogar dependiendo de la modalidad institucional y de cada situacién particular.

Elacceso alos servicios puede ocurrir en forma voluntaria o por derivacién. Igualmente el
ingreso a las actividades depende de la decision de la asociacion, ésta en general es tomada
a partir de las evaluaciones previas que trae el usuario y de entrevistas que se mantienen
con el personal técnico.

De acuerdo al tiempo de permanencia a las asociaciones se pueden diferenciar entre las
que ofrecen una permanencia temporal limitada dependiendo del tipo de servicio que of-
rezca ya sea de rehabilitacion o curso de capacitacién; una permanencia temporal extensa,
cuando se ofrecen fundamentalmente servicios de formacién y socializacion quedando
sujeto su egreso a los tramos etarios que atiende la asociacion; y una estancia permanente
cuando esta vinculado a la asociacién por largos periodos de tiempo, tal es el caso de los
Hogares o de las asociaciones de personas con discapacidad y familiares

De conformidad a la base de datos de PRONADIS existen 227 instituciones (y/u orga-
nizaciones) privadas dedicadas a la discapacidad, de las cuales 105 estdn ubicadas en la
ciudad de Montevideo.



Sin embargo estan presentes en las Guias de Recursos de acceso ptiblico del Ministerio de
Desarrollo Social, un total de 110 Asociaciones de las cuales 30 corresponden a asocia-
ciones de personas con discapacidad y/o familiares, incluyendo 3 Asociaciones de segun-
do orden (Federaciones, Plenario). Dentro de las Asociaciones se presentan segin se auto
identifican, en la mayoria de los casos, lo hacen de acuerdo a las discapacidades atendidas.

Considerando la oferta de servicios hacia personas con discapacidad que surgen de las
Guias de Recursos, las mismas se organizan de acuerdo al tipo de discapacidad. Se puede
identificar que siguiendo el criterio de atencién hacia donde dirigen sus propuestas, se
encuentran: (a) las que son especificas para un tipo de discapacidad: intelectual, autismo,
discapacidad mental, discapacidad visual, sordos, sordo-ceguera, motriz; (b) aquellas que
atienden mds de una discapacidad (sefialando o no cudles); (c) las que sefialan todas las
discapacidades (atiende sujetos con diferentes tipos de discapacidad); (d) las que atienden
multidiscapacidad (cuando una persona tiene mas de una discapacidad); y (e) aquellas
que no especifican.

En cuanto a las asociaciones o grupos de apoyos especificos a sindromes y enfermedades
crénicas se registraron las referidas a: cardiopatias, largingectomizadas, hemofilia, oxigeno
dependiente, alzhéimer, X fragil, muscovidosis, esclerodermia y lupus, epilepsia y grupos
de ayuda a familiares de enfermos mentales.

Si se toma en cuenta los grupos etarios a los que orientan sus acciones, de acuerdo a lo que
informan las asociaciones e instituciones, se pueden identificar que los tramos de edad
presentan variabilidad donde se identifican por ciclo de la vida, en algunos casos haciendo
referencia a edades para establecer rangos. Por ejemplo: cuatro instituciones que atienden
adultos colocan topes de edad que varian: 30, 45, 60 y 70 afos respectivamente. En el
grupo de asociaciones que no especifican la edad se incluyen servicios de orientacién y
asociaciones de apoyo a portadores de deficiencias especificas.

En relacion al tipo de servicio que se presta, se opta con considerar las actividades que se
realizan dado que el andlisis de los objetivos no reporta diferencias sustanciales.

Es posible identificar aquellos servicios que tienen perfiles diferenciados en cuanto a:

- Perfil educativo: en el que se incluyen, ensefianza de habilidades académicas, activi-
dades formativas para la ensenanza de oficios, actividades de apoyo a la inclusién edu-
cativa, actividades de reducacion, actividades recreativas.

- Perfil asistencial: actividades asistenciales, actividades de rehabilitacion.

- Perfil de asesoramiento: a personas con discapacidad y familiares para la orientacién a
los distintos servicios existentes, a otras asociaciones e instituciones.

De acuerdo a lo que informan, la mayoria de las organizaciones no reportan a un unico
perfil, pudiendo coexistir en una misma organizacion ofertas de los distintos perfiles.
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En relacion a las dreas que abordan se registran: actividades para fomentar la autonomia
personal; capacitacién en diferentes talleres y preparacion laboral(habilidades transver-
sales o especificas: gastronomia, peluqueria, ensefianza de artesanias, herreria, etc.); activi-
dades de ensenanza académica (matematicas, lecto-escritura, inglés); talleres de expresion
y artisticas; actividades recreativas y deportivas; areas clinicas: diagnostico y rehabilitacion
(fonoaudiologia, psicomotricidad, psicologia, psiquiatria, pedagogia, social); rehabil-
itacion ecuestre; estimulacion temprana.

Il. INFORMACION ESPECIFICA RELATIVA A LA APLICACION EN LA LEGISLACION
Y PRACTICA DE LA CONVENCION DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Disposiciones generales de la Convencion (articulos 1 al 4).

El Estado uruguayo comparte plenamente el propésito de la presente Convencion que se
erige como el instrumento universal mas importante para promover, proteger y asegurar
el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales de las personas con discapacidad.

Por ello el Estado uruguayo procedid a la firma de la Convencion el 3 de abril de 2007, esto
es, una vez concluida la negociacion de este instrumento internacional, y a su correspon-
diente ratificacion el 11 de febrero de 2009.

El derecho interno uruguayo (ley N° 18.651) es conteste con los estdndares de la Con-
vencién Internacional. Dicha ley tiene como propésito el establecimiento y consolidacion
de un sistema de proteccion integral para las personas con discapacidad, tendiente a ase-
gurarles su atencion médica, educacion, rehabilitacion fisica, psiquica, social, econdmica
y profesional, su cobertura de seguridad social asi como otorgarles los beneficios, presta-
ciones y estimulos que neutralicen las desventajas que la discapacidad les provoca y al
mismo tiempo les permita desempefiar en la comunidad un rol equivalente al que ejercen
las demds personas.

En relacion a la definicién de discapacidad que establece el derecho uruguayo a través de la
ley N° 18.651, puede afirmarse que la misma es conteste a la establecida por la Convencién
Internacional. Asi, el articulo 2 de la mencionada ley define a una persona con discapaci-
dad como a aquella ‘Gue padezca o presente una alteracion funcional permanente o pro-
longada, fisica (motriz, sensorial, orgdnica, visceral) o mental (intelectual y/o psiquica) que
en relacion a su edad y medio social implique desventajas considerables para su integracion
familiar, social, educacional o laboral”.

Como puede apreciarse la definicion incluye tanto impedimentos fisicos (motriz, sensori-
al, orgdnica, visceral) como mentales (intelectual y/o psiquica).



Las politicas publicas que el Estado ha trazado para atender las necesidades de las personas
con discapacidad tienen como objetivo el “largo plazo”, concepto que es estimulado por el
propio Comité.

El Estado uruguayo, en esa perspectiva de largo plazo, aboga por la unificacién de criterios
en torno a la conceptualizacion, trato y forma en que se apoya a las personas con disca-
pacidad.

Puesta en vigor de los principios y las obligaciones generales establecidos en los
articulos 3y 4 de la Convencion, en particular el principio de no discriminacion.

Nuestro sistema juridico ha incorporado los principios establecidos en la Convencion so-
bre los Derechos de las Personas con Discapacidad mediante la aprobacion de la ya men-
cionada ley 18.651.

Asimismo la Ley N° 17.330 incorpora al orden juridico interno la Convencién Interam-
ericana para la eliminacién de todas las formas de discriminacion contra las Personas
con Discapacidad.

A partir de 2012 el PRONADIS se posiciona con un Plan de Accién (con el enfoque de
derechos que establece la Convencion) que toma como ejes de trabajo: accesibilidad uni-
versal; comunidad y territorio; género, generaciones y etnicidad; cultura, deportes, tur-
ismo y recreacion; educacion y empleo; formacion, investigacion y difusion; salud y re-
habilitacion psicosocial. Estos ejes son transversales a todos los programas que ejecuta el
PRONADIS.

Participacion de las personas con discapacidad, incluidas las mujeres, los nifios y
las nifias con discapacidad en la elaboracion, aplicacion y evaluacion de legislacion
y politicas para introducir la Convencion.

El Estado reconoce que no han existido medidas especificas relevantes que faciliten la par-
ticipacion de las personas con discapacidad, particularmente mujeres, nifias y nifios, en la
elaboracion de legislacion y politicas en la materia.

No obstante ello, en el marco de la CNHD participa un delegado de cada una de las asoci-
aciones de segundo grado de personas con discapacidad, que posean personeria juridica
vigente o en tramite y que asi lo soliciten (actualmente: Federaciéon de Instituciones de
Sordos del Uruguay, Federaciéon Autismo del Uruguay, Plenario Nacional de Discapaci-
dad, Federacion Uruguaya de Padres de Personas con discapacidad Intelectual). Dichas
asociaciones deberan estar conformadas por personas con discapacidad a excepcion de
aquellas situaciones en que las personas no tengan la aptitud para ejercer la representacion
de sus intereses, donde en ese caso podran ser integradas por familiares directos o curador
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respectivo. Asimismo participa el Instituto del Nino y Adolescente del Uruguay (INAU),
organo responsable de velar por los derechos de los ninos, nifias y adolescentes en el pais.

En el ambito del Pronadis, a partir del 2012 se instala el area de Género y Generaciones,
donde se incluyen programas dirigidos al reconocimiento de los derechos de ninas y
mujeres con discapacidad, asi como a disefar estrategias de prevencién de la violencia
dirigida especialmente a niflos y nifias y mujeres con discapacidad. En estas dreas se
trabaja en coordinacién con el Instituto de las Mujeres (INMUJERES) del Mides, la
Intendencia de Montevideo y el Ministerio de Salud Publica. Ademas, considera la per-
spectiva de género en todas las comunicaciones, programas y proyectos que se ejecutan
desde el Pronadis.

Desde Pronadis, a través del MIDES, se introduce el tema en los nuevos programas prior-
itarios a desarrollar por el Gobierno: Uruguay Crece Contigo, Cercania y Jovenes en Red.

Mayor proteccién de los derechos de las personas con discapacidad que las establecidas
por las disposiciones de la Convencién

Nuestro pais no cuenta con otras medidas que ofrezcan un nivel mas alto de proteccion,
de todas formas es preciso informar que hasta hace algunos afios se concluia que por
encima de la Constitucién no se encontraba ninguna norma en nuestra legislacion. Ac-
tualmente, y luego de varios debates técnicos a nivel Constitucional, se determiné que
las Convenciones Internacionales cuyo objeto sea la Protecciéon de Derechos Humanos
tienen en virtud del articulo 72 de la Constitucién el mas alto nivel Jerdrquico . Este
articulo establece: “la enumeracién de derechos, deberes y garantias hecha por la Con-
stitucion, no excluye los otros que son inherentes a la personalidad humana o se derivan
de la forma republicana de gobierno.” Lo cual dejaria la posibilidad de interpretar que
las Convenciones sobre Derechos Humanos como por ejemplo la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, se encuentran en igual jerarquia que la
Constitucién de la Republica.

Articulo 5. Igualdad y no discriminacion.

El Estado uruguayo reconoce que todas las personas son iguales ante la ley, tienen derecho
a igual proteccion legal y a beneficiarse de la ley en igual medida sin discriminacion alguna.

Por tal motivo el ordenamiento juridico uruguayo prohibe toda discriminacién por mo-
tivos de discapacidad a la vez que garantiza a todas las personas con discapacidad protec-
cion legal igual y efectiva contra la discriminacion por cualquier motivo.

Asi, la Constitucion de la Republica establece en su articulo 8 que toda persona es igual
ante la ley. Asimismo, la ley N° 18.651 en su articulo 5 establece que las personas con dis-



capacidad gozardn de todos los derechos sin excepcion alguna y sin distincion ni discrim-
inacidén por motivos de raza, color, sexo, idioma, religién, opiniones politicas o de otra
indole, origen nacional o social, fortuna, nacimiento o cualquier otra circunstancia, tanto
si se refiere personalmente a ellas como a su familia.

A esos efectos, se reconoce especialmente el derecho al respeto a su dignidad humana; a
disfrutar de una vida decorosa lo mas normal y plena que sea posible; adopcion de me-
didas para lograr la mayor autonomia; a la salud, educacion, adaptacion, readaptacion
profesionales e insercién laboral; a la seguridad econdmica y social, nivel de vida decoroso
y vivienda; a vivir en el seno de su familia o de un hogar sustituto; a ser protegido contra
toda explotaci(’)n, reglamentacic’)n o trato discriminatorio asi como a contar con asistencia
letrada en casos indispensables para la proteccion de su persona y bienes.

Como medidas tendientes a la implementacién de estos derechos cabe mencionar espe-
cialmente a nivel estatal el reconocimiento por ley de la Lengua de Senas uruguayas como
Lengua Natural y la reserva del cupo del 4% de las vacantes estatales para el ingreso de
personas con discapacidad a la funcién publica.

Existen igualmente dos dmbitos institucionales donde las personas con discapacidad
pueden presentar denuncias de discriminacién por motivos de discapacidad.

Uno de esos mecanismos es la Comision Honoraria contra el Racismo, la Xenofobia y
toda forma de discriminacién creada por Ley N° 17.817 (Anexo 3) del 6 de setiembre
de 2004. Entre sus numerosas competencias esta Comisiéon puede recibir y centralizar
informacién sobre conductas racistas, xenofébicas y discriminatorias a la vez de llevar
un registro de las mismas y formular la correspondiente denuncia judicial si eventual-
mente correspondiere.

Desde su creacion y hasta la fecha esta Comision ha recibido 118 denuncias de las cuales
18 corresponden a motivos de discriminacién por discapacidad, lo cual representa el 15%
del total de dichas denuncias. Aquellos casos de denuncias por motivos de discapacidad
que se dieron en el 4mbito laboral, una gran mayoria de ellos estaban relacionados a lla-
mados a concursos para ingresar a la Administracion Publica. Ante tales situaciones la
Comision presentd una Nota a la Oficina Nacional del Servicio Civil alertando sobre esta
problemdtica a la vez que se solicité a cada una de las instituciones donde se verificaron
estas conductas discriminatorias un informe especifico.

En relacion a las denuncias llevadas a cabo en los centros educativos, la Comision solicitd
informes a las autoridades educativas de ANEP-CODICEN. Ante uno de los casos ocurri-
do en la Facultad de Medicina, se procedié a contactar al Rector de la Universidad. Como
resultado se llevo a cabo una instancia de capacitacion para hacer frente en los centros
educativos a estos casos concretos.
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En los casos de accesibilidad, se solicité informe y medidas concretas a los centros de-
nunciados por no cumplir con las normas sobre accesibilidad logrdandose en algunos
casos que se construyeran rdpidamente formas de acceso.

El otro de los mecanismos es la Institucion Nacional de Derechos Humanos y Defen-
soria del Pueblo (INDH) que fuera creado por la Ley N° 18.446 como una institucion del
Poder Legislativo que tiene como cometido la defensa, promocion y proteccién en toda
su extension, de los derechos humanos reconocidos por la Constitucion y el derecho
internacional. Especificamente el articulo 4 j) habilita a la INDH “conocer e investigar
presuntas violaciones a los derechos humanos, a peticién de parte o de oficio, de acuerdo
al procedimiento que se establece en la presente ley.

Hasta el momento la Institucion recibié 6 denuncias vinculadas a hechos de discrimi-
nacién. Dos denuncias estan vinculadas a discriminacién por discapacidad y 4 por op-
cion u orientacién sexual. En los casos de discriminacidn por discapacidad se trataron
de denuncias por discriminacion en un centro educativo hacia un nifo con trastornos
de conducta y para el acceso a un préstamo para vivienda en funcion del tipo de seguros
requeridos.

Otro de los instrumentos importantes para hacer frente a potenciales problemas de dis-
criminacion por razones de discapacidad, la elaboracion del Plan Nacional de Equi-
paracién de Oportunidades y Derechos de las Personas con Discapacidad en consulta
con las organizaciones sociales locales de y para personas con discapacidad, asi como
las Comisiones Honorarias Departamentales, mesas tematicas y las redes tematicas ex-
istentes.

La elaboracion del plan supone un gran debate nacional participativo sobre politicas
de discapacidad, a la vez que promueve acercar informacion y conocimiento sobre la
convencion en las diversas instancias que se participa. Se inicié un primer encuentro na-
cional de consulta, el 30 de marzo del 2012, con la participacién de 130 organizaciones
de y para personas con discapacidad que avalaron la propuesta. Se prevén dos instancias
nacionales mds y tres regionales. En el segundo encuentro regional se presentara a las
organizaciones sociales de y para personas con discapacidad el contenido del presente
informe pais. Estos encuentros son gestionados y financiados con recursos propios de
Pronadis.

Es importante seflalar que para promover la igualdad y eliminar la discriminacion, Uru-
guay ha adoptado, a través de Pronadis, varias medidas pertinentes para asegurar la
realizacion de ajustes razonables, esto es, una serie de medidas administrativas, reglam-
entarias, legales y de politicas para garantizar a las personas con discapacidad el goce o
ejercicio, en igualdad de condiciones con las demds, de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales.



Entre ellos se destacan:

Establecimiento para 2013 de un Centro Nacional de Ayudas Técnicas y Tecnoldgicas
que permitan una adecuada adjudicacioén de la ayuda técnica a la persona con disca-
pacidad. Para esto se realiza un convenio con préstamo de local por parte de la Inten-
dencia de Montevideo, quedando a cargo de Pronadis la adecuacion y reforma del local
y la gestion del Centro.

Creacion en noviembre de 2011 del Laboratorio de Ortopedia Técnica para la confec-
cion de protesis a personas de escasos o nulos recursos econémicos de todo el territorio
nacional. Este Laboratorio es el resultado de un acuerdo de cooperacién entre Uruguay
y Cuba. Desde su creacién este Laboratorio ha entregado 220 prétesis de miembros
inferiores en todo el pais a personas de bajos recursos econdmicos a la vez que ha
realizado 1122 intervenciones (consultas, evaluaciones fisico-sociales y reparaciones
de protesis). Este laboratorio cuenta con un presupuesto de 6.000.000 (seis millones de
pesos, aproximadamente USD 285.715) del presupuesto de PRONADIS a estos gastos.

Gestion de ayudas técnicas para personas con discapacidad de escasos recursos con
alcance nacional. Estas ayudas se gestionan a través de las oficinas territoriales del
MIDES y se coordina con la CNHD y las Comisiones Departamentales. Durante el afio
2011 se entregaron 86 ayudas técnicas. Para el afio 2012 Pronadis dispone de un presu-
puesto de $ 2.000.000. (aproximadamente USD 95.240) para cubrir la demanda. Este
programa de Ayudas técnicas serd integrado al Centro Nacional de Ayudas Técnicas y
Tecnoldgicas con la integracion del Laboratorio de Ortopedia Técnica y con aumento
presupuestario.

Construccion del aro magnético para las personas con hipoacusia, elaboracién en co-
ordinacién con el Instituto Nacional de Tecnologia Industrial (Argentina), la Facultad
de Ingenieria de la Universidad de la Republica y la Universidad del trabajo del Uru-
guay. Estos aros seran instalados en forma gratuita, en centros culturales, teatros, o
viviendas colectivas, fundamentalmente en lugares donde asisten adultos mayores con
limitaciones auditivas

Financiacién de cursos de Lengua de Sefias Uruguaya (LSU) para funcionarios publi-
cos en distintos departamentos del pais, en convenio de Pronadis con CINDE con un
presupuesto anual de $ 1.000.000 (aproximadamente USD 47.600).

Creacion de la primera unidad de atencién de salud para personas sordas en coordi-
nacion de Pronadis y la Federacion Uruguaya de Padres de Personas con discapacidad
Intelectual con la Intendencia de Montevideo y la Administracién de Servicios de Sa-
lud del Estado. Lanzada el 20 de julio de 2012. Constituye la primera unidad de Salud
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para Sordos den Uruguay y en América Latina, la séptima creada en todo a nivel global,
cuenta con médicos, enfermeras, psic6logos, trabajadores sociales e interpretes hablan-
tes de LSU. Pronadis destina un presupuesto anual de $650.000 (aproximadamente
USD30.950) para la contratacion del equipo de salud. La Intendencia de Montevideo
aporta las instalaciones fisicas y de equipamiento de la Unidad.

Creacion en 2012 de un fondo de apoyo a propuestas innovadoras para la inclusién y la
investigacién en nuevas tecnologias para personas con discapacidad. Este fondo cuenta
con un presupuesto proveniente de PRONADIS de 1.200.000 (un millén doscientos
mil pesos, aproximadamente USD 57.140).

Apoyo a un servicio de transporte accesible para personas con movilidad reducida,
gestionado por la CNHD, con cobertura para el departamento de Montevideo. Se des-
tina 1.000.000 (un millon de pesos, aproximadamente USD 47.620).

Servicio de asesoria legal a personas con discapacidad y sus familias con cobertura
nacional.

Gestion del Centro “Tiburcio Cachén” para la rehabilitacion integral de personas cie-
gas y de baja vision. A partir del 2012 se implementa y actualiza el servicio de reha-
bilitacién integral con fortalecimiento del equipo técnico y aumento presupuestario
de mantenimiento. Se prevé un promedio de 100 personas rehabilitadas por afio en el
Centro. Se incorpora el programa de Rehabilitacién Integral Domiciliaria para perso-
nas con dificultades de traslado, por condiciones de salud, edad, o situacion socio-fa-
miliar. Asimismo se agregan unidades de Rehabilitacion Basica y Funcional en los de-
partamentos del interior del pais. A los existentes en Soriano, Tacuarembo, Maldonado,
se agregan en el segundo semestre de 2012 Artigas, Salto, Rivera, Paysandd, Colonia
y San José. En el mediano plazo se pretende cubrir los 19 departamentos e incorpora
la rehabilitacion con base en la comunidad. Para ello se comenzard a desarrollar un
programa de formacién de promotores y referentes locales.

La incorporacién a partir del 2012, del area de género como perspectiva transversal
permite instalar el tema basicamente en dos dreas: por un lado, dentro del MIDES (a)
en el Instituto de las Mujeres, INMUJERES, incorporando a las mujeres con disca-
pacidad en todas sus acciones, tales como material de difusion de derechos, cursos de
formacioén, y en los servicios de atencién por violencia; (b) incorporando la temética de
la discapacidad en los equipos técnicos de atencion familiar.

Actividades de sensibilizacién, formacién y difusion para la accesibilidad de mujeres
con discapacidad en los servicios de salud sexual y reproductiva. Esta drea esta dirigi-
da a asociaciones de personas con discapacidad y a equipos de salud y profesionales
administrativos de los servicios. Ademads de la actividad en modalidad de talleres, se



cuenta con material de apoyo y difusion, y en proceso un manual de buenas practi-
cas. Esta actividad se realiza en coordinacion con la Secretaria de Gestién Social de
la Intendencia de Montevideo y el Ministerio de Salud Ptblica con el apoyo de ONU
Mujeres y OPS.

En materia laboral se estdn impulsando actividades de capacitacion para el ingreso laboral
de personas con discapacidad. Para ello se estd tramitando un convenio con PROCLADIS
- INEFOP que permitird desarrollar la estrategia de empleo para las personas con disca-
pacidad en Uruguay. A su vez se inicia un grupo de trabajo en la 6rbita del Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social para la inclusion de personas con discapacidad en los planes y
programas con que cuenta el Ministerio: formacion y apoyo para Cooperativas de Trabajo,
Oficina Nacional de Empleo y centros de empleo. Cabe sefialar que la legislacién actual
obliga al Estado a contratar un 4% de su personal con discapacidad pero no existen incen-
tivos a empresas privadas para que contraten personas con discapacidad.

En materia de educacion PRONADIS participa de una comision sobre continuidad ed-
ucativa de alumnos que egresan de las escuelas especiales. Participan los sectores de la
educacion especial y educacion de adultos, el Ministerio de Educacion y Cultura y PRO-
CLADIS. El objetivo es fortalecer asociaciones de la sociedad civil que reciban estudi-
antes de escuelas especiales para dar continuidad educativa, con énfasis en la capacitacion
laboral. En el segundo semestre de 2012 se comienza un relevamiento institucional para
sistematizar la informacion sobre los recursos existentes con estas caracteristicas y ofrecer
apoyos publicos institucionales que puedan contribuir con este objetivo.

A nivel municipal la Intendencia Municipal de Montevideo adopta diferentes medidas, en
particular la asignacion de permisos de instalacién de quioscos y puestos en las ferias y
reducciones en las contribuciones econdmicas.

Articulo 6
Mujeres con discapacidad.

Ademas de las medidas adoptadas por el Estado como respuesta a la igualdad y no dis-
criminacion, existen otras medidas que han sido implementadas en la tematica mujer con
discapacidad.

En el ambito de PRONADIS se cre6 el Area de Discapacidad y Género para observar todas
las acciones que realiza este Programa desde una perspectiva de género. Esta perspectiva
se verifica en todas las instancias rectoras y programaticas del MIDES, en particular las
vinculadas con INMUJERES.

Desde PRONADIS se adoptan constantemente medidas tendientes a garantizar el cum-
plimiento de los derechos humanos a la vez que se brinda capacitacion y trabajo con la
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sociedad civil en investigacion sobre derechos sexuales y derechos reproductivos de las
mujeres con discapacidad.

A pesar de estas medidas el Estado reconoce que los programas de equidad de género a
nivel nacional no han contemplado especificamente a la mujer con discapacidad. Si bien
se han publicado materiales en versiones accesibles, no se han contemplado actividades de
capacitacion de esta poblacion en relacién al mismo. Tampoco se han establecido cupos
destinados a mujeres con discapacidad en los programas de género, y en los programas
con proyeccion territorial comienza a considerarse la discapacidad como una diversidad a
contemplar desde la participacién de Pronadis.

En el ambito de los gobiernos departamentales, y para el caso especifico de Montevideo, la
mayoria de las personas con discapacidad en la capital del pais son mujeres. La Secretaria
de Gestion Social para la Discapacidad de esa Intendencia Municipal, trabaja la tematica
de género desde hace varios afos. Para impulsar estas actividades desde 2010 se ha podido
contar asesoramiento desde diferentes agencias de Naciones Unidas en particular ONU
Mujeres incluyendo apoyo financiero.

Asimismo, la Secretaria de Gestion Social de la Intendencia Municipal de Montevideo,
coordiné un proyecto sobre los derechos de salud sexual y reproductiva de las mujeres
con discapacidad. Este proyecto dio como principal resultado la publicacién de una inves-
tigacion sobre las barreras encontradas por las mujeres con discapacidad en su acceso a
los servicios de salud en Montevideo. Paralelamente se organizaron talleres de empodera-
miento sobre derechos dirigidos a mujeres con discapacidad.

A partir del 2012, y como consecuencia de este proyecto, se establece una agenda de ca-
pacitacion y sensibilizacion de la tematica a colectivos de la sociedad civil y a personal de
salud en todo el territorio nacional.

Articulo 7. Nifias y nifios

Uruguay aprob¢ la Ley N° 17.823 (Cédigo de la Nifiez y Adolescencia), el cual establece en
su articulo 8 (Principio general) que todo niflo y adolescente goza de los derechos inher-
entes a la persona humana y que tales derechos seran ejercidos de acuerdo a la evolucién
de sus facultades, y en la forma establecida por la Constitucién de la Republica, los instru-
mentos internacionales, este Codigo y las leyes especiales. En todo caso tiene derecho a ser
oido y obtener respuestas cuando se tomen decisiones que afecten su vida.

De conformidad a dicho Cédigo todo nifio y adolescente podra acudir a los Tribunales
y ejercer los actos procesales en defensa de sus derechos, siendo preceptiva la asistencia
letrada. El Juez ante quien acuda tiene el deber de designarle curador, cuando fuere perti-
nente, para que lo represente y asista en sus pretensiones.



Los Jueces, bajo su mds seria responsabilidad, deberan adoptar las medidas necesarias para
asegurar el cumplimiento de lo establecido en los incisos anteriores, debiendo declararse
nulas las actuaciones cumplidas en forma contraria a este accionar.

Por su parte, el articulo 10 (Derecho del nifio y adolescente con capacidad diferente) es-
tablece que todo nifio y adolescente, con capacidad diferente psiquica, fisica o sensorial,
tiene derecho a vivir en condiciones que aseguren su participacién social a través del ac-
ceso efectivo especialmente a la educacion, cultura y trabajo. Este derecho se protegera
cualquiera sea la edad de la persona.

En cuanto al acceso a la justicia, los nifios y nifias con discapacidad, éstos son oidos por
los tribunales y el juez de la causa designa un representante legal para acompanar al nifio
o nifa en el debido proceso.

En INAU existe un consejo de participacion que incluye nifios con discapacidad para efec-
tuar propuestas de mejora respecto a la gestién y necesidades.

En lo concerniente a salud se aplica el Programa SERENAR - ASSE para la prevencion,
deteccion y atencién temprana de discapacidades en nifios recién nacidos en situacion
de riesgo en su desarrollo neurocognitivo en todas las instituciones de salud publica del
pais. Existen 8 unidades de atencién temprana en el pais con equipos multidisciplinarios
con psicomotricistas, fisioterapeutas, psicologos y pediatras, ubicadas: tres en Montevideo
(Hospital Pereira Rossell, Centros de Salud de la Unién y Cerro) y cinco en el interior
en los hospitales de Durazno, Maldonado, Salto, Tacuarembd y Treinta y Tres. Son ben-
eficiarios los usuarios de la Administracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE)
que presenten algunos de los indicadores de riesgo y a partir de la derivaciéon médica de
cualquier dependencia de ASSE.

En relacion a la atencién materno-infantil el BPS atiende los embarazos y partos de aquel-
las personas con derecho al sistema de asignaciones familiares de alto riesgo materno fetal,
patologias vinculadas al periodo perinatal y/o malformaciones fetales. Reciben cobertura
especializada, tratamientos especiales durante el embarazo, andlisis de particular especial-
izaci6n, internaciones preventivas y terapéuticas o las intervenciones que correspondan.
También se realizan estudios de afecciones congénitas que evitan o atentan una disca-
pacidad: estudio del hipotiroidismo congénito en sangre de cordén umbilical del recién
nacido, la fenilcetonuria y la hiperplasia suprarrenal congénita.

Estd en marcha un plan nacional de pesquisas que permitird detectar aproximadamente 20
afecciones congénitas en todo el pais.

El INAU tiene centros de atencién de ninos y nifias con discapacidad intelectual o
motriz que potencian el desarrollo del mayor grado de autonomia posible, considerando
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especialmente a la familia de la persona con discapacidad. Se brindan mdas de dos
prestaciones, entre ellas alimentacion y vivienda para el caso de los hogares de habitacién
colectiva permanente. Acceden a estos centros personas de 0 a 18 afios de edad con
discapacidad intelectual o motriz, a través del Centro de Estudio y Derivacion del INAU
o de la derivacion desde otros servicios del sistema de INAU.

Asimismo se verifican diferentes prestaciones econdmicas por parte del BPS para fa-
vorecer la rehabilitacion integral de personas con discapacidad. Tienen derecho a estos
beneficios los atributarios de asignaciones familiares con hijos o menores a cargo que
presentan discapacidad (beneficiarios del sistema - incluye afiliados a una Institucién
de Asistencia Médica Colectiva cuando no esta obligada a cubrir el tratamiento o ayuda
técnica requerida para la rehabilitacion) y beneficiarios de la pension por invalidez, que
asisten a escuelas especiales, institutos de rehabilitacion, escuelas e institutos habilitados
por ANEP que realizan integracion educativa, liceos, universidades e instituciones rec-
reativas o deportivas cuyas actividades propendan a la rehabilitacion integral.

Esta prestacion comprende una suma destinada a contribuir a la integracién del precio
de la cuota por la concurrencia, o al pago de la locomocion del beneficiario, o de sus
acompanantes, para su traslado hacia y desde los referidos lugares. Igual beneficio reci-
ben los hijos de funcionarios del BPS cuando presentan discapacidad.

En materia de educacidn, existen 75 escuelas especiales en todo el pais, 26 en Monte-
video distribuidas en 26 barrios distintos. Estas escuelas se clasifican de acuerdo a la
discapacidad que atienden: 20 atienen discapacidad intelectual, 3 discapacidad auditiva,
2 discapacidad visual y 1 discapacidad motriz. En el interior del pais existen 49 escuelas
especiales distribuidas por departamento. Se organizan en clases de hasta seis grados,
luego de los cuales los alumnos ingresan a areas especializadas en actividades pre-ocu-
pacionales y ocupacionales, pudiendo ingresar en escuelas comunes en modalidad de
integracion al aula. El ingreso tiene un criterio de edad (entre 5 y 15 afos) y requiere un
estudio psicodiagnostico, el cual puede realizarse en diversas instituciones. En abril de
2010 habia 7.778 alumnos matriculados en todo el pais.

Ademas, el Programa Transporte Escolar Consejo de Educacion Inicial y Primaria de
ANEP facilita el traslado de ninos y ninas desde sus hogares a los centros educativos
entre los 4 y 17 aos. Incluye transporte de escolares con discapacidad. También traslada
alumnos por zonas alejadas (rurales) a centros educativos. Pude incluir la educacién
media.

En lo concerniente a la participacion efectiva de nifios y jévenes, Uruguay ha desarrolla-
do el Proyecto Jévenes Participan, con el objetivo de generar instancias de participacién
de jovenes en la democracia uruguaya que sirvan como induccién a su futuro rol en
el sistema politico. Se centra particularmente en el trabajo sobre el fortalecimiento de



redes locales de accion social juvenil que generen incidencia sobre la agenda ptblica y la
agenda de los Legisladores locales y nacionales.

Los objetivos especificos incluyen: el incentivar a los jovenes a crear espacios de partici-
pacion ciudadana a nivel local y nacional, la creacién de redes de intervencion y voluntari-
ado a nivel local, la introduccién de tematicas juveniles en la agenda publica, la creacion de
vinculos entre el Parlamento Nacional, las Juntas Departamentales y los Jévenes asi como
la participacion de los jovenes participantes del Proyecto en diversos medios de comuni-
cacion locales con el objeto de difundir el objetivo de participacion ciudadana.

En su participacion en el programa, los jévenes proponen proyectos de politica publica
a los legislativos Municipal y Nacional. Se trata de un Proyecto a nivel local con partici-
pacion de tres actores: los jovenes, la Junta Departamental y Legisladores Nacionales.

Esta accidn se desarrollard posteriormente a las actividades presenciales del Proyecto “Ha-
cia un Parlamento Juvenil” de la Presidencia de la Cdmara de Diputados.

Articulo 8. Toma de conciencia.

El Estado uruguayo estd comprometido en la implementaciéon de medidas para sensibi-
lizar a la sociedad respecto de los derechos de las personas con discapacidad asi como
fomentar el respeto y dignidad de estas personas.

Se han puesto en marcha medidas para combatir los estereotipos, prejuicios y las practicas
nocivas respecto de las personas con discapacidad.

Existe una fuerte apuesta por presencia institucional en todo el territorio del pais de los
organos que se encargan de los derechos y proteccion de las personas con discapacidad.

Desde el Ministerio de Desarrollo Social, a través de Pronadis, se ha establecido un dispos-
itivo de referentes territoriales en cada departamento del pais, se ha definido un abordaje
transversalizando acciones con los diferentes programas que operan en los territorios a la
vez que se han generado espacios especificos de trabajo en discapacidad.

Este enfoque de trabajo abarcativo ha permitido detectar una red social fragmentada y
compartimentada en lo que atafie a las personas con discapacidad.

Este trabajo es favorecido por la organizacion politica y administrativa del MIDES que cuen-
ta con una oficina y un Director Departamental en cada uno de los departamentos del pais.
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Formacion en temas de discapacidad

El BPS inauguré en 2009 el Centro de Estudios en Seguridad Social, Salud y Adminis-
tracion. A tal efecto fue acondicionado un edificio para su accesibilidad de acuerdo a las
normas UNIT 200:2010 aprobadas por el Instituto Uruguayo de Normas Técnicas, referi-
das a la accesibilidad de las personas al medio fisico. Este centro tiene como finalidad
impulsar la capacitacion en seguridad social mediante el dictado de cursos para distintos
colectivos, entre ellos las organizaciones de la sociedad civil. Teniendo en cuenta que el
Centro es utilizado para los mds diversos eventos dentro de la temdtica social, se destaca la
asistencia de personas para formarse o actualizarse en el rea de discapacidad.

En 18 meses comprendidos entre comienzos del ano 2010 y mediados del 2011 fueron
formados 643 participantes en 8 cursos sobre discapacidad.

Asimismo PRONADIS desarrolla una estrategia de sensibilizacion y promocién de dere-
chos de las personas con Discapacidad a través del Proyecto Promotores y Promotoras de
Inclusion, dirigido a la formacién de un voluntariado de jovenes y adultos mayores a favor
de la inclusion social. Este proyecto tiene un componente formativo y otro componente de
sensibilizacion, que se aplica en distintos puntos del pais y con diferentes grupos, el cual
tiene como objetivo dejar capacidad instalada, para que sean las personas locales quienes
se apropien de la propuesta y se transformen en multiplicadores de derechos. El proyecto
es gestionado a través de las Oficinas Territoriales del Ministerio de Desarrollo Social y en
coordinacién con otras instituciones y organismos publicos locales.

Ademds PRONADIS realiza constantemente actividades menores de formacion y sensibi-
lizacién como charlas, seminarios, conferencias, etc. Cabe destacar la realizaciéon de una
muestra fotografica realizada en la via publica en diciembre de 2009 en tres lugares distin-
tos de la capital.

Asimismo, el Estado uruguayo a través de sus diferentes organismos lleva adelante cam-
panas de sensibilizacion para visibilizar la situacion de las personas con discapacidad. Asi,
PRONADIS a través de los medios de comunicacion (television, radio, via ptblica, prensa,
folletos en formato accesible y afiches) implementa estrategias tendientes a dar a conocer
los derechos de las personas con discapacidad por intermedio de un cambio de actitudes y
comportamientos en el conjunto de la comunidad.

Como forma de fortalecer y garantizar el acceso a la informacion se desarrollard un ciclo
televisivo de 9 capitulos en la Televisién Nacional (perteneciente al Estado) con recursos
presupuestales del PRONADIS. Durante el mes de setiembre de 2012 se abrird el llamado
a licitacion para su realizacién. Pronadis distribuye mensualmente un boletin informativo
a las asociaciones de personas con discapacidad en formato digital; a partir de octubre de
2012 este boletin se difunde en formato video en Lengua de Seias Uruguaya, disponible
en la web de pronadis.



Condecoracion

Dentro del marco de las actividades de la Semana de la Discapacidad (del 3 al 10 de dic-
iembre), la CNHD creé el “Eslabon Solidario” para distinguir a aquellas personas, organi-
zaciones publicas o privadas, empresas, medios de comunicacion, que en el correr de cada
ano, desarrollaron acciones tendientes a promover la integracién socio-educativa, cultural
y laboral de las personas con discapacidad. Al momento se entregaron aproximadamente
trescientos Eslabones Solidarios a nivel nacional y Menciones Especiales.

Asimismo, desde el aino 2007, la CNHD cre6 el premio “Odiseo” para resaltar los éxitos de
aquellas personas con discapacidad que se han destacado en distintos dmbitos de la vida
social. A la fecha se ha condecorado a aproximadamente setenta personas con discapaci-
dad de todo el pais.

Difusion de la Convencidn

Se trabaja en la difusion de la Convencion en varios espacios, entre los cuales cabe destacar
la realizaciéon de Consejos Consultivos sobre la Discapacidad, en el cual participan Orga-
nizaciones de la Sociedad Civil y se invita a profesionales especialistas en dreas relaciona-
das a la discapacidad.

Corresponde destacar que se viene trabajando en todos los departamentos del pais en con-
sulta insterinstitucional y de la sociedad civil el disefio del Plan Nacional de Equiparacién
de Oportunidades y Derechos cuyo marco son los articulos de la Convencidn.

En el 4mbito municipal de la ciudad de Montevideo la Secretaria de la Gestion Social Para
la Discapacidad, en su plan anual tiene una linea de accion dedicada a la toma de concien-
cia y la sensibilizacion sobre los derechos de personas con discapacidad, la cual incluye:

- Campaia compromiso de accesibilidad sobre como trasformar la ciudad en un lugar
accesible y amigable. (Se involucré también a Maldonado y Canelones).

- Publicacion de un folleto de trato adecuado a personas con discapacidad (20.000 co-
pias y distribucion también el Interior).

- Programa de Sensibilizacion: “Promotores de Inclusion”. Desde el afo 2009 se desarrol-
la un programa de sensibilizacién dirigido a diferentes comunidades, instituciones ed-
ucativas y grupos en general. Han participado unos 200 jovenes realizando actividades
con miles de personas en mds de 160 actividades llevadas a cabo desde su inicio hasta
julio de 2012.

- Programa de Formacion: Las Secretarias de Discapacidad y la de Deporte articu-
lan y realizan talleres, cursos y seminarios, en el tema de actividades recreativas y
deportivas, dirigido a actores sociales, docentes, educadores, estudiantes, personas
con discapacidad y familiares. Desde el afio 2009 se realizaron unos 20 talleres de los
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cuales participaron aproximadamente unas 700 personas de diferentes localidades de
Montevideo y del pais.

- Distribucién de convencion de derechos de personas con discapacidad en version ac-
cesible y en audio descripcion.

- Montevideo Integra. Es una muestra anual coorganizada con Instituciones del drea so-
cial, donde exponen aproximadamente 90 organizaciones que representan los 4mbitos
educativos y sociolaborales relacionados a la discapacidad de Montevideo e interior.

Articulo 9. Accesibilidad

La ley N° 18.651 sobre Proteccién de las Personas con Discapacidad, establece medidas
legislativas especificas sobre accesibilidad.

En su articulo 76 establece "como prioridad la supresion de barreras fisicas con el fin
de lograr la accesibilidad para las personas con discapacidad” mediante la aplicacién de
normas técnicas UNIT en la materia en: a) Los dmbitos urbanos arquitectonicos y de
transporte que se creen, en los existentes o en los que sean remodelados o sustituidos
en forma total o parcial sus elementos constitutivos, b) Los edificios de uso publico y
privados con concurrencia de publico, ¢) Las dreas sin acceso al ptiblico en general o las
correspondientes a edificios industriales y comerciales, d) Las viviendas individuales y
e) Las viviendas colectivas.

El articulo 78 por su parte establece que para implementar las obligaciones derivadas del
articulo 76 de la mencionada ley se deberd cumplir con lo dispuesto en las Normas Técni-
cas UNIT sobre accesibilidad correspondiente, teniendo en cuenta ademas, lo especificado
a continuacion y todo aquello que sin estar expresamente referido corresponda.

1) Itinerarios peatonales: contemplardn una anchura minima en todo su recorrido que
permita el paso de personas usuarias en silla de ruedas. Los pisos serdn antideslizantes
sin resaltos ni aberturas que permitan el tropiezo de personas usuarias de sillas de rue-
das. Los desniveles de todo tipo tendrdn un diseno, grado e inclinacién que permitan
la transitabilidad, utilizacién y seguridad de las personas con discapacidad.

2) Escaleras y rampas: las escaleras deberan facilitar su utilizacion por parte de personas
con discapacidad, estaran dotadas de pasamanos. Las rampas tendran las caracteristi-
cas sefaladas para los desniveles en el numeral 1 precedente.

3) Parques, jardines, plazas y espacios libres: deberan observar en sus itinerarios peato-
nales las disposiciones establecidas para los mismos en el numeral 1) precedente. Los

bafios publicos deberdn ser accesibles y utilizables por personas con discapacidad.

4) Estacionamientos: en la via publica tendran lugares accesibles reservados y sefializa-



dos, cercanos a los accesos peatonales, para vehiculos que transporten personas con
discapacidad.

5) Seiales, equipamientos y elementos urbanos: deberdn ser accesibles y se dispondran
de forma que no constituyan obstaculo, en especial, para las personas ciegas o de baja
vision y para las personas que se desplacen en silla de ruedas.

6) Obras en la via publica: estardn sefializadas, protegidas y deberan permitir detectar
a tiempo la existencia del obstéculo. En las obras que reduzcan la seccién transversal
de la acera se deberd construir un itinerario peatonal alternativo con las caracteristicas
senaladas en el numeral 1 precedente.

Respecto de los edificios:

1) Deberan contemplar la accesibilidad y la posibilidad de su uso en todas sus partes por
personas con discapacidad.

2) Cuando corresponda contar con estacionamientos, se deberdn reservar lugares ac-
cesibles cercanos a los accesos peatonales.

3) Deberan contar con espacios de circulacion horizontal y de comunicacion vertical que
permitan el desplazamiento y la maniobra de dichas personas.

4) Deberan contar con zonas reservadas sefializadas y adaptadas a los efectos de ser uti-
lizadas por personas que se desplazan en silla de ruedas.

5) Deberan contar con servicios higiénicos adaptados a las necesidades de dichas personas.

A los efectos de las dreas descriptas en el literal ¢) del articulo 76 de la presente ley, se de-
beran concretar los grados de adaptabilidad a las personas con discapacidad.

Con respecto a las viviendas descriptas en el literal d) del articulo 76 de la presente ley
se observaran, cuando corresponda, las disposiciones de esta ley y su reglamentacion en
materia de disefio, ejecucion y remodelacion.

Por otra parte el articulo 79 sefiala que las prioridades, requisitos y plazos de las adecua-
ciones establecidas en los articulos 76 y 78 de la presente ley, relativas a barreras urbanas
y en edificios de uso publico seran determinadas por la reglamentacion en base a la real-
izacién de planes de accesibilidad, pero su ejecucion total no podra exceder un plazo de
ocho anos desde la fecha de entrada en vigencia de la presente ley.

En toda obra nueva la aprobacion de los proyectos requerird imprescindiblemente la in-
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clusion en los mismos de las disposiciones establecidas en la presente ley, su reglamenta-
cion y las respectivas disposiciones municipales en la materia.

En toda obra de remodelacion de edificios de vivienda se exhorta cuando sea posible a
efectuar las adecuaciones pertinentes de acuerdo con lo establecido en las normas previs-
tas en el presente Capitulo.

De conformidad a este marco juridico el Estado uruguayo ha impulsado medidas tendi-
entes a que las personas con discapacidad tengan acceso, en igualdad de condiciones con
las demas, al entorno fisico, transporte, informacidn, comunicaciones y a otros servicios
e instalaciones abiertos al publico o de uso publico, tanto en zonas urbanas como rurales.

Asi, el BPS de conformidad a las normas UNIT relativas a la accesibilidad al medio fisico
construye viviendas para jubilados y pensionistas. Debe tenerse presente que del total de
viviendas construidas por esta institucién, un 15% son reservadas exclusivamente para
personas con discapacidad.

Asimismo, el MVOTMA en acuerdo con los Gobiernos Departamentales, fijard el orden
de prioridad para el desarrollo de las obras pertinentes.

Dentro del marco normativo relativo a accesibilidad también fue aprobada la ley N° 18.308
de Ordenamiento Territorial y Desarrollo Sostenible que establece en su articulo 6, que toda
persona tiene derecho al uso comun y general de las redes viales, circulaciones peatonales,
ribera de los cursos de agua, zonas libres y de recreo -todas ellas publicas- y a acceder en
condiciones no discriminatorias a equipamientos y servicios de uso publico, de acuerdo con
las normas existentes, garantizandolo a aquellas personas con capacidades diferentes.

Otro aspecto a resaltar tiene que ver con la lengua de sefias. En Uruguay, la ley N° 17.378
(Anexo 4) reconoce a todos los efectos a la lengua de sefias uruguaya como la lengua
natural de las personas sordas y de sus comunidades en todo el territorio de la Reptblica.
El articulo 7 de la misma norma establece que todo establecimiento o dependencia del
Estado y de los municipios con acceso al publico, debera contar con sefializacion, avisos,
informacién visual y sistemas de alarmas luminosas aptos para su reconocimiento por
personas sordas o hipoacusicas.

Por otra parte debe destacarse la ley N° 17.066 del aio 1988 y su Decreto N° 320/999
referido a “Politica General en materia de ancianidad - Reglamentacion Técnica de los
Alojamientos Privados para Adultos Mayores’, el cual se hace extensivo en el ailo 2010
(88/010) a las instituciones publicas. Esta reglamentacion regula aspectos técnicos acerca
de “residenciales” y “hogares” (servicios de viviendas permanentes con o sin fines de lucro
respectivamente), “centros diurnos y refugios nocturnos” (horario parcial) y “servicios de
insercion familiar” (servicios brindados por grupos familiares).



A nivel departamental existen normativas especificas sobre accesibilidad de las siguien-
tes Intendencias: Montevideo (Digesto Departamental), Canelones, reglamentacion sobre
normas técnicas en materia de accesibilidad y eliminacion de barreras), Paysandu (Decre-
to 2248/1994 sobre acceso de personas con discapacidad a espacios ptiblicos) y Colonia
(Normas sobre acordonamiento urbano para Personas con Discapacidad).

Asimismo se verifican avances en relacion a los vehiculos de transporte ptblico de pasa-
jeros los cuales deberan contar con las instalaciones adecuadas que permitan el ascenso
y descenso de personas con discapacidad, con movilidad reducida, asi como de usuarios
que utilicen silla de ruedas.

El vehiculo también debera contar con espacio para el viaje y para llevar los bastones y
sillas de ruedas y otros implementos necesarios, basicamente para los discapacitados mo-
trices. A tales efectos se establecié un plazo méaximo de 5 afios para que existan vehiculos
con estas caracteristicas en todos los Departamentos de la Republica.

En el ano 2010 la Intendencia de Montevideo, mediante resoluciéon municipal 1666/10
establecio que para la renovacién de flota de 6mnibus urbanos, el 10 % de las unidades
que se incorporen por parte de las distintas empresas, tiene que cumplir con los criterios
de accesibilidad.

La Intendencia de Maldonado no cuenta con buses accesibles pero ha incorporado dos
camionetas adaptadas para el traslado de personas con movilidad reducida. Anualmente
realiza aproximadamente 4.000 traslados de personas con discapacidad y adultos may-
ores. Ya ha sido aprobada la compra de un bus accesible en el Municipio de San Carlos,
departamento de Maldonado, el cual serd administrado por una comision formada por el
gobierno local y organizaciones de la sociedad civil.

La Intendencia de Rivera, por su parte, ha firmado un convenio con la Organizacién Pan-
americana de la Salud para la elaboracion del Plan Genérico de Accesibilidad para la ci-
udad de Rivera. Dentro de este marco se cuenta con un bus especialmente equipado con
plataforma elevadora y lugares adecuados que realiza recorridos de lunes a viernes. El Plan
Genérico también incluye la formacién en materia de accesibilidad para la comunidad y la
realizacion de obras de adaptacion de la infraestructura urbana.

Otro aspecto de la accesibilidad en el transporte es el de las estaciones y terminales de
omnibus, fluviales y aéreas. En ellas existird un itinerario peatonal con anchura que per-
mita el recorrido de personas con discapacidad. Los pisos serdn antideslizantes sin resaltos
ni aberturas que provoquen el tropiezo de las mismas, y los desniveles de cualquier tipo
que sean, contaran con un diseno, grado e inclinacién que permitan la transitabilidad y
utilizacion con seguridad.
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Las obras de infraestructura que demande la implementacién de estas obras estardn pron-
tas en un plazo de ocho afios a contar de la fecha de vigencia.

Por otra parte, se prevé para puertos y aeropuertos la obligacién de contar con sistemas
mecdnicos de ascenso y descenso de pasaje de las personas con discapacidad en caso de
que no hubiera métodos alternativos que cumplan esa funcion.

En cuanto a la posibilidad de acceder gratuitamente a servicios de transporte para perso-
nas con discapacidad, que conllevan una subvencién que aporta el resto de la sociedad, se
entendio del caso establecer la obligacion de las empresas de transporte colectivo de pas-
ajeros en servicios nacionales y terrestres de transportar gratuitamente solo a las personas
con discapacidad, cuya situacién social asi lo amerite.

Entre otros elementos para determinar si la persona se encuentra en esta situacion se esta-
bleceran los siguientes: a) constancia fehaciente de contar con una pensioén por invalidez o
jubilacion por discapacidad, b) el carné de asistencia expedido por ASSE o ¢) documento
que acredite que las mismas concurrieron o concurren a una escuela especial para perso-
nas con discapacidad.

En cuanto al gobierno municipal de Montevideo, éste otorga un pase libre a las personas
con discapacidad, actualmente 16.000 personas se ven beneficiadas por este pase en la
capital del pais.

Asimismo, se han aprobado normas y directrices técnicas como los decretos reglamentarios
del Digesto Municipal de Montevideo sobre planeamiento de la edificacién y disposiciones
especiales para proyecto y acondicionamiento urbano para personas con discapacidad. Las
mismas se refieren a la accesibilidad de las personas al medio fisico, estableciendo criterios
y requisitos generales de disefio para un entorno edificado para ser considerado accesible.

Respecto al incumplimiento de las normativas, las personas con discapacidad que hayan
sido afectadas por el no cumplimiento de las normas de accesibilidad podrén presentar la
denuncia ante la Secretaria de Gestion Social para la Discapacidad.

Identificacion y eliminacion de obstaculos y barreras a la accesibilidad

En el marco de su politica de responsabilidad social UNIT inicié y desarrolla desde el
afo 2005 un Programa de Certificacion en Accesibilidad, sin costo alguno, con el objeti-
vo de alentar a las organizaciones que en cumplimiento de las normas colaboran con la
eliminacion gradual de las barreras arquitectonicas y urbanisticas, en beneficio de toda la
sociedad.

Una novedad de gran importancia es el proyecto Compromiso de Accesibilidad. Se trata
de un acuerdo del afio 2010 entre las Intendencias de Montevideo, Canelones, Maldonado



y San José (incorporada en 2012) con el Pronadis. A partir de esta iniciativa se convoca a
otras instituciones publicas, privadas y de la sociedad civil a proponer acciones para elim-
inar las barreras que obstaculizan la integracion ciudadana. Cada institucion definira su
compromiso y las medidas que implementard.

Este proyecto tiene como objetivos, la promocién y el impulso para la transformacién de
los diversos entornos. Busca avanzar en el proceso permanente de que se cumpla con los
derechos consagrados vigentes en nuestra Constitucion, en leyes nacionales y recomenda-
ciones y convenciones internacionales. Se establecié como un programa de largo alcance,
que define anualmente una tematica especifica. Durante el aio 2011, se definié el ano de la
accesibilidad para dar impulso a la propuesta. Durante el afio 2012 se colocan como centro
las acciones de accesibilidad que se desarrollen en los espacios ptblicos de las ciudades, sin
descuidar otro tipo de acciones inclusivas que realicen instituciones o empresas piblicas
y/o privadas, asi como organizaciones de la sociedad civil. Utiliza como forma de difusion
la pagina www.accesibilidad.gub.uy, folleteria, afiches y adhesivos. Cuenta con un equipo
central de coordinacidn y gestion del programa integrado por el Pronadis y las intenden-
cias de Montevideo, Canelones y Maldonado.

Otras medidas normativas

En diciembre de 2011, entré en vigencia la primera Norma Internacional sobre Accesibilidad
ISO 21542. Actualmente el Comité Especializado del Instituto Uruguayo de Normas Técnicas
(UNIT) esta considerando la posibilidad de adopcion de este documento como Norma UNIT.

La Intendencia Municipal de Montevideo contempla en su normativa la implementacién
de las normas UNIT. Actualmente el edificio sede del gobierno municipal esta siendo
reformado en funcién de esta realidad.

La Intendencia de Paysandu por su parte cuenta con el Decreto Departamental 2248/94 en
materia de construcciones accesibles tanto viviendas como infraestructura piblica desde
el aflo 1994.

A pesar de estos avances normativos y de politicas publicas, el Estado uruguayo reconoce
como una debilidad de su sistema que no existen auditorias sobre el cumplimiento de la
normativa referente a la accesibilidad (incluyendo lo relacionado con el transporte) ni
sanciones en caso de incumplimiento.

Por otra parte, el Estado uruguayo reconoce que no existen hasta el momento planes na-
cionales de accesibilidad.

Articulo 10. Derecho a la vida
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La Constitucion Nacional establece que todos los habitantes tienen derecho a ser protegi-
dos en el goce de su vida, honor, libertad, seguridad, trabajo y propiedad.

Las Personas con discapacidad no son objeto de privacion arbitraria de la vida, se les res-
peta el mandato Constitucional.

Articulo 11. Situaciones de riesgo y emergencias humanitarias

Nuestro pais cred el Sistema Nacional de Emergencia (SNE) mediante ley 18.621, sistema
publico de cardcter permanente cuya finalidad es la proteccién de las personas, los bienes
de significacién y el medio ambiente ante el acaecimiento eventual o real de situaciones
de desastre, mediante la coordinacion conjunta del Estado con el adecuado uso de los
recursos publicos y privados disponibles, de modo de propiciar las condiciones para el
desarrollo nacional sostenible.

El SNE tiene por cometido articular las tareas y responsabilidades de entidades y 6rganos
publicos, instituciones sociales e individuos en la prevencion, mitigacion, atencion, reha-
bilitacién y recuperacién ante situaciones de desastre; integrar los esfuerzos ptblicos y
privados en forma eficaz y eficiente, de acuerdo a las necesidades impuestas por cada una
de las fases de actividad del Sistema; garantizar un manejo oportuno, eficaz y eficiente de
todos los recursos humanos, técnicos, administrativos y econémicos indispensables para
la ejecucion de las acciones necesarias.

Dentro de este marco el SNE no cuenta con protocolos especificos para el tratamiento de
personas con discapacidad en situacion de emergencia nacional. Sin embargo, su tarea de
coordinacién permite el trabajo con instituciones especializadas en la materia ante cada
caso particular.

Principalmente el SNE ha cumplido funciones en tareas de asistencia a personas en situ-
acién de calle (con y sin discapacidades) en colaboracion con el MIDES, sus Institutos
y Programas.

Articulo 12. Igual reconocimiento como persona ante Ia ley.
En la legislacién nacional se entiende por capacidad de derecho o juridica el ser titular de
derechos y tener la facultad para asumir obligaciones. Toda persona que nace y vive 24

horas naturales es considerado ser humano y tiene capacidad juridica.

Por otro lado, la capacidad de obrar o de ejercicio es la posibilidad que tiene la persona de
ejercer y hacer valer personalmente sus derechos y sus obligaciones.

Las personas con discapacidad no tienen ninguna restriccién en cuanto a sus derechos,
salvo las personas declaradas incapaces que no puedan dirigirse a si mismos o administrar



sus negocios, por lo cual la Autoridad Judicial puede considerar la necesidad de designar
un curador para protegerlo en sus derechos y bienes.

Una vez declarada incapaz la persona, y la posterior inscripcion de la interdiccion en el Reg-
istro de Actos Personales “Seccién Interdicciones”, son nulos de derecho los actos y contratos
del demandado incapaz. Los anteriores actos podran ser anulados si la causa de la interdic-
cion existia publicamente en la época en que esos actos o contratos fueron hechos.

De todas formas la jurisprudencia nacional avanza con las normas internacionales y en
distintas sentencias ha permitido a personas con discapacidad intelectual, luego de una
serie de estudios, ejercer el derecho al voto en elecciones nacionales, municipales, asi como
en referéndums y plebiscitos, sin perjuicio del desempefio de actividad laboral y adminis-
tracién de su peculio profesional ya dispuesto; manteniéndose en lo demds, lo dispuesto
con anterioridad.

Las personas con discapacidad pueden acceder en Uruguay en igualdad de condiciones a
préstamos bancarios, hipotecas y otras modalidades de crédito financiero, y su derecho a no
ser privadas de sus bienes de manera arbitraria es el mismo de las personas sin discapacidad.

No obstante esto, existen dos articulos Constitucionales que restringen de manera grave la ca-
pacidad juridica de las personas con discapacidad y el Estado uruguayo reconoce esta situacion.

Por un lado, el articulo 80 de la Constitucion establece: “La ciudadania se suspende”..1)
Por ineptitud fisica o mental que impida libre y reflexivamente.

Por otro lado, el articulo 37 de la Carta Magna establece que: “Es libre la entrada de toda
persona en el territorio de la Reptblica, su permanencia en él y su salida con sus bienes,
observando las leyes y salvo perjuicios de terceros. La inmigracion debera ser reglamenta-
da por la ley, pero en ningun caso el inmigrante adolecera de defectos fisicos, mentales o
morales que puedan perjudicar a la sociedad.

En el derecho uruguayo, una vez declarada incapaz la persona por la autoridad compe-
tente, puede entre otros efectos, ver restringidos los derechos a:

Matrimonio: el matrimonio es un contrato juridico, por lo tanto es imprescindible la ap-
titud volitiva de quienes en él intervienen para que sea susceptible de producir los efec-
tos a los que estd llamado. El inciso 2 del articulo 91 del Cédigo Civil instituye como
impedimento dirimente para el vinculo matrimonial “la falta de consentimiento de los
conyugues”. Por lo tanto una persona incapaz no puede contraer matrimonio y si lo hace
el mismo es inexistente, no da lugar a existencia de un vinculo putativo, es insubsanable y
no produce el nacimiento de la sociedad conyugal.

Divorcio: La accién de divorcio se caracteriza por ser personalisima y por lo tanto es
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posible de realizarla solo el marido o la mujer, si durante el vinculo matrimonial uno de los
conyuges se incapacita, (ni el incapaz ni el curador pueden pedir el divorcio) solo podra
solicitarlo la mujer u hombre que sea capaz en la relacién ya que es una causal de divorcio,
quien participe del juicio defendiendo al incapaz serd su curador.

Reconocimiento de hijos naturales: judicialmente se decidié que tanto para el recono-
cimiento expreso como para el ticito es condicion bdsica la capacidad de quien efectiia
tal acto. Si el reconocimiento es un acto voluntario y consciente, solo puede provenir de
quien esté capacitado de realizar un juicio de valor, para quien sea capaz de comprender el
alcance y dimensidn de sus actos.

Investigacion de paternidad: el articulo 198 del Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia esta-
blece que la accién de indagacion de la paternidad o maternidad natural puede ser incoada
por el propio hijo desde que es mayor o al menor habilitado por matrimonio, hasta que
cumpla 25 afos, mientras que durante la minoria podra deducirla su madre, padre o rep-
resentante legal. La incertidumbre surge cuando no se realizo la accién, cuando el joven
era menor y luego se encuentra impedido de hacerlo.

Obligacién alimentaria: De acuerdo al articulo 116 del Cédigo Civil, por el mero hecho
del matrimonio, contraen los cényuges la obligacion de mantener y educar a sus hijos,
dandoles la profesion u oficio conveniente a su estado y circunstancias. El articulo 117
establece que en defecto o imposibilidad de los padres, se extiende la obligacion expresada
en el articulo precedente a los abuelos y demds ascendientes, sean legitimos o naturales.
Por su parte el 118 sefiala que la obligacion de alimentar es reciproca entre los ascendientes
y descendientes. El articulo 120 establece que la obligacién de alimentar se extendera a los
hermanos legitimos, en caso de que por vicio corporal, debilidad de la inteligencia u otras
causas inculpables, no puedan proporcionarse los alimentos.

La presencia de alteraciones mentales puede constituir un motivo propicio para el na-
cimiento de un derecho de crédito con posterioridad a la mayoria de edad, lo cual benefi-
cia muchas veces los cuidados a lo largo de la vida.

Los casos mencionados son aplicados para personas con incapacidad intelectual que no
puedan dirigirse a si mismas.

Respecto de las restricciones juridicas el Cédigo Civil, ley 17.535, establece:

Articulo 432: Estan sujetos a curaduria general los incapaces mayores de edad. Hiyanse en
este caso los dementes, aunque tengan intervalos licidos y las personas sordomudas que
no puedan darse a entender por escrito ni mediante lengua de sefias segun lo establecido
en la Ley 17.378, de 25 de julio de 2001. En este tltimo caso, la intervencion de intérprete
de lengua de senas serd preceptiva para decidir la curatela.



Articulo 1279: Son absolutamente incapaces los imptberes, los dementes y las personas
sordomudas que no puedan darse a entender por escrito ni mediante lengua de sefas,
segtin lo establecido en la ley N° 17.378, de 25 de julio de 2001. En este tltimo caso la in-
tervencion del intérprete de lengua de sefias es preceptiva para decidir la incapacidad. Los
actos en que intervengan personas incapaces no producen ni aun obligaciones naturales y
no admiten cauciéon”

Apoyo en el ejercicio de la capacidad juridica

La Comision Nacional Honoraria de la Discapacidad brinda servicios de asesoramiento
para dar apoyo juridico de forma gratuita a personas con discapacidad. Desde esta asesoria
se busca el cumplimiento del reconocimiento de la capacidad juridica de las personas con
discapacidad, las autoridades judiciales mediante distintas sentencias se encuentran en-
caminadas a no restringir los derechos cuando no correspondiere.

Asimismo PRONADIS esta en proceso de lograr la instalacién de un servicio de asesora-
miento juridico gratuito en colaboracion con la Facultad de Derecho de la Universidad
de la Republica. El servicio responderd a reclamos y solicitudes de orientacién de las per-
sonas con discapacidad y sus familias respecto a prestaciones que brinda el BPS, violen-
cia doméstica, pension alimenticia, importacion de vehiculos especialmente adaptados al
amparo de la ley 13102, situaciones de discriminacién, exoneraciones impositivas para
medios técnicos, constitucion de asociaciones civiles de y para personas con discapacidad,
entre otros.

Salvaguardias contra el abuso de modelos asistidos de adopcion de decisiones.

Actualmente los jueces uruguayos aplican la Convencidn, principalmente lo referente al
articulo 29, aplicando el Instituto de la Semi Incapacidad, por lo cual a la persona incapaz,
que antes de la Convencion no podia realizar ciertos actos juridicos por su incapacidad,
se la habilita, a partir de la vigencia de este instrumento, a ejercer ciertos derechos como
por ejemplo el de sufragar.

Ejemplo de jurisprudencia: primera sentencia en nuestro pais que establece la
semi incapacidad y permite votar a joven con Sindrome de Down.

En 2012 nuestra justicia dio un paso histérico respecto a los derechos de las personas
con discapacidad intelectual. El fallo judicial establece que un joven incapaz que padece
Sindrome de Down podré votar e integrar organizaciones civiles sin fines de lucro de na-
turaleza cultural, deportiva y de beneficencia, siempre que ello no le genere un perjuicio
econdmico.

La sentencia establecida por el Tribunal de Apelaciones de Familia de 2° turno establecio
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que el joven podrd votar por haberse comprobado que “tenia acceso a la informacion y
posibilidad de expresarse libremente.

La sentencia tiene sus fundamentos en el articulo 29 de la Convencién Internacional de los
Derechos de las Personas con Discapacidad que busca en dicho articulo “promover, prote-
ger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos
y libertades fundamentales para las personas con discapacidad y promover el respeto por
la dignidad”

El fallo judicial establece que la incapacidad se analizara teniendo en cuenta un criterio
juridico, psicoldgico y social. El sujeto seguird siendo protegido en su patrimonio y en
la esfera personal, pero al mismo tiempo tendrd mayor participacion e integracién en la
sociedad mediante la efectivizacion de derechos inherentes a las personas.

Se trata de una sentencia que cambia la jurisprudencia en la temdtica discapacidad en
el pais ya que anteriormente los magistrados veian con gran desconfianza la normati-
va sobre inhabilitacién parcial o semi incapacidad que surge de nuestro actual Codigo
General del Proceso.

La sentencia comentada se revela ain mds importante si se tiene en cuenta que tanto la
interdiccion total como parcial afectan el derecho a la libertad que es de raigambre con-
stitucional, lo que valoriza mds este precedente jurisprudencial. La persona incapaz con la
actual normativa podrd ser declarada de forma total, de forma parcial, también se le podra
designar un administrador para sus bienes y para que participe junto con el incapaz en
actos de disposicion.

La sentencia agrega la posibilidad que el incapaz que retina desde el punto de vista técnico
las condiciones adecuadas podrd hacer uso del derecho al sufragio, acudiendo a las urnas
de forma libre para elegir de acuerdo a sus convicciones.

En la redaccion del Cédigo Civil (CC), la situacion de demencia solo admitia dos op-
ciones al juzgador: la declaracion de incapacidad o el rechazo de la misma. El concepto
de demencia en sentido juridico ya era mas amplio que el empleado en la ciencia médi-
ca, por cuanto comprendia toda aquella alteraciéon mental que sea causa de no poderse
manejar por si mismo o administrar sus bienes. Lo anterior significa a juicio del tribunal
que las causas de invalidacién del auto gobierno de la persona y de sus bienes, debe
ser examinada con un criterio juridico-psicobioldgico-social que en el caso de autos
es ajena al concepto ordinario de demencia u otros estados en que el sujeto se hallara
privado de la razén por enfermedad psiquica, extremo que no responde a la actuacién
de referencia.

A partir de la sancion del Cédigo General del Proceso (CGP) la doctrina y la jurispru-
dencia entienden, con variantes, que también puede arribarse a una decisién que tenga en



cuenta semi incapacidades, capacidades relativas, capacidades disminuidas o interdiccion
parcial, que contemple diversos grados de autonomia.

Carece de relevancia para el caso, la discusion de si la enfermedad requerida por el legis-
lador en el articulo 439 del CGP, debe ser necesariamente psiquica o comprende también
la enfermedad fisica que impide cuidarse a si mismo o administrar sus negocios (articulo
431 CC), por cuanto las pericias concluyeron que el denunciado es portador de Trisono-
mia 21, Mosaico, de la que deriva un nivel intelectual descendido, correspondiente clinica-
mente, a un retraso mental moderado.

Como sefialara uno de los Ministros del Tribunal, el abordaje del tema debe tener en cuen-
ta que el principio general es la capacidad, y la incapacidad la excepcion, de interpretacion
absolutamente estricta. Tal opinién implica respeto a la dignidad de la persona, derecho
que tiene raigambre constitucional en los articulos. 7, 72 y 332; puede inferirse del art.
350.4y 5 del CGP y constituye uno de los principios de la Convencién sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas.

Ellegislador, de acuerdo al articulo 447 del CGP, deja librado al criterio del Juez, la deter-
minacion de la extension y limite de la incapacidad- cuando esta no es total- de acuerdo al
grado de discernimiento del denunciado que surge de los medios de prueba impuestos en
los arts. 441 y 443 del Codigo citado.

En cuanto a la autonomia del sujeto se tuvo en cuenta:

- La autonomia personal, que consiste en aspectos de nutricion, aseo, cuidado person-
al por si mismo, aunque es calificada a como insuficiente, puede derivar del marco
familiar (integrante de fratria de cuatro y padres) y econémico (familia solvente con
recursos materiales que tiene servicio domestico).

- La autonomia domestica, que es la aptitud para afrontar situaciones a las que el su-
jeto fue adiestrado previamente y que puede solucionar sin necesidad de la ayuda o
colaboracion de terceros, problemas en resolver situaciones cotidianas vinculadas a la
dificultad de lograr razonamientos abstractos.

- La autonomia social, esto es la posibilidad de adaptarse, dirigir sus actividades hacia
una meta, pensar de futuro. La evaluacion fue buena en las diversas dreas de su vida rel-
acionado al contexto de sostén y contencion en que se encuentra inserto, concluyendo

«

la asistente social que “..su condicién no lo incapacita en la participacién en grupos
y actividades sociales..”, aunque se reconoce limitacién en cuanto a la recoleccién y

andlisis de la informacion para tomar decisiones propias.

Del examen personal cumplido en la sede del Tribunal, en presencia del Ministerio Publi-
co surge la actividad laboral que el denunciado cumple en empresa de sus padres (limpia,
maneja planillas) con horario flexible y con una retribucién de $ 7.000 mensuales que
destina a la adquisicion de algunos bienes (libros, CDs, etc.): los estudios cursados en in-
stituto privado cuya direccion proporciona (primaria y secundaria hasta tercer grado con
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agregacion de boletines de calificaciones). Demuestra informacién sobre logros de su club
de futbol favorito y expresa el deseo de continuar ejerciendo el derecho al voto como lo ha
realizado hasta el presente (fotocopia de credencial civica que luce agregada) agregando
que recibe informacion a través de la radio, television e Internet. El certificado que se pre-
sent6 acredita la vigencia de los derechos civicos del denunciado.

Si bien el conjunto de la prueba permitié concluir que presenta un retraso mental mod-
erado, con dificultades en la capacidad de abstraccion y limitacion en la resolucién de
problemas, se entendié que debe ampliarse el elenco de actividades a desarrollar con
autonomia.

El extremo mas discutible refiri6 al ejercicio del deber civico del voto. Al respecto, es de
aplicacion lo dispuesto en el articulo 80 numeral 1 de la Constitucién, que regula la sus-
pension de la ciudadania a quien por ineptitud fisica o mental este impedido de obrar
libre y reflexivamente. Sin embargo, a la luz de lo dispuesto en el art. 29 de la Convencién
y teniendo en cuenta que el denunciado tiene acceso a la informacién y posibilidad de
expresarse libremente, se amparo el agravio.

En consecuencia, se declar¢ la interdiccion parcial o semi incapacidad de ....., amplidn-
dose el elenco de derechos a ejercer por si mismo a: integrar sociedades sin fines de lucro
de naturaleza cultural, deportiva y de beneficencia, salvo que ello implique asuncién de
obligaciones de orden patrimonial y comprometa su responsabilidad; ejercer el derecho
al voto en elecciones nacionales, municipales, referéndum y plebiscitos, sin perjuicio del
desempeno de actividad laboral y administracion de su peculio profesional ya dispuesto;

Articulo 13. Acceso a la justicia

Se reconoce el derecho de las personas con discapacidad de tener acceso efectivo a la justicia
en igualdad de condiciones con las demds, sin ser excluidas de los procedimientos judiciales.

Participacion en el proceso judicial

En Uruguay es obligatoria la representacion en procesos judiciales de personas declaradas
incapaces o interdichas mediante el Ministerio publico. El objetivo es que se provea del
Debido Proceso a la persona con discapacidad. Generalmente cuando se estd en proceso
de menores o incapaces el Juez designa un defensor de oficio, de forma gratuita, salvo que
el menor o incapaz tenga bienes a su nombre.

La defensa acomparia al sujeto en todo el proceso. El servicio es realizado de forma gratu-
ita por el PRONADIS. Cabe sefialar que este servicio es de asesoria y no de representacion.
Ademas se encuentra en tramite un convenio con la Facultad de Derecho- Universidad
de la Republica para que ésta pueda también representar a las personas con discapacidad.



En Uruguay a las personas declaradas interdictas se les designa un curador, o un asistente,
dependiendo del grado de discapacidad, en caso de ser leve puede ser declarado semi incapaz
y de esa forma solo se le nombre una persona que lo asista, por ejemplo para los negocios.
Desde el punto de vista legal el orden juridico contempla los siguientes tipos de curatela:

- Curatela Legitima. De conformidad con el inciso 1° del art 441 del Cédigo Civil, el con-
yuge sano es curador legitimo del cényuge insano. La misma se fundamenta en la pre-
suncion de afecto emergente de los lazos de familia y de los deberes reciprocos. (441. El
marido es el curador legitimo de su mujer declarada incapaz y ésta lo es de su marido).

- Curatela Testamentaria: Tiene lugar cuando no existen los convocados a ejercer la cu-
ratela legitima o no se encuentren en condiciones. Segtin el art. 444 del Cédigo Civil,
en todos los casos en que los padres pueden nombrar tutor a sus hijos menores de edad,
pueden también nombrar curador a los hijos mayores incapaces. El nombramiento de
tutor testamentario estd vinculado estrechamente con el ejercicio de la patria potestad,
por eso solo es susceptible que lo hagan los padres legitimos, los naturales cuando han
reconocido al hijo a quien se lo nombran y los padres adoptivos.

- Curatela dativa: A falta de curador legitimo o testamentario, tendrd lugar la dativa, Es
necesario en este caso la proposiciéon por parte del Ministerio Pablico de dos o mas
candidatos idoneos “para que entre ellos elija el Juzgado silo considera apropiado”, aqui
es una decision del juez, privativa del mismo.

- Curatela legal: De acuerdo al articulo 443, los incapaces mayores de edad que se en-
cuentran internados establecimiento tienen como curador al Director del Instituto en
que se alojan, sino tienen otro curador. Asimismo el Director del instituto también es
el tutor de los hijos menores del incapaz.

La incapacidad de obrar de las personas interdictas solamente les impide lograr los efec-
tos juridicos de un negocio mediante actos propios, pero no les impide ser destinatario
de esos efectos juridicos. Para ello deben acudir al instituto de la representacion legal
(articulo 1254 del Cédigo Civil). Las personas declaradas incapaces deben actuar repre-
sentadas por un curador. La curatela se encuentra regulada por los articulos 431 a 459
del Codigo Civil.

Codigo del Proceso Penal

Nuestro Codigo del Proceso Penal establece en su articulo 3° (Reconocimiento de la digni-
dad humana): “Toda persona, cualquiera sea su posicion en el proceso, y en particular
aquélla a quien se atribuya un delito, debe ser tratada con el respeto debido a la dignidad
inherente al ser humano.

El articulo 63 de la misma norma establece:
“Incapacidad:
a) Cuando el Tribunal advierta la incapacidad del imputado, asi lo declarard provisional-
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mente y designard curador interino, sin perjuicio de la defensa técnica, siendo vélidas
las actuaciones llevadas a cabo hasta ese momento.

b) El curador debera iniciar el juicio de incapacidad ante la sede competente, estandose a
lo que ésta decida. La resolucion desestimatoria de la incapacidad no afectara la validez
de las actuaciones cumplidas por el curador interino.

c) El Tribunal podrd ordenar la internacion del imputado en un establecimiento
psiquiétrico, para su estudio y tratamiento hasta que recaiga sentencia. Si fuera im-
putable, el tiempo de internacién hospitalaria serd computado a los efectos de la liqui-
dacién de pena.

Reglas de Brasilia sobre Acceso a la Justicia de las Personas
en Condiciones de Vulnerabilidad

Mediante la Acordada de la Suprema Corte de Justicia n° 7647 se incorporan las “Reglas
de Brasilia sobre Acceso a la Justicia de las Personas en Condiciones de Vulnerabilidad”,
aprobadas por la Asamblea Plenaria de la XIV Edicién de la Cumbre Judicial Iberoameri-
cana, las que deberdn ser seguidas, en cuanto resulte procedente, como guia en los asuntos
a que refieren.

Las mismas constituyen un importante avance en la identificacion y sistematizacion de pos-
tulados bésicos de un modelo de justicia accesible en condiciones de igualdad, que presta
especial atencién a aquellos sectores mas vulnerables de la poblacion, procurando mitigar las
dificultades y superar las barreras que les impiden a esas personas ejercitar plenamente ante
los sistemas de justicia los derechos que les reconoce el ordenamiento juridico.

Las reglas 3 a 23 se contemplan como beneficiarios a quienes que, por razén de su edad,
género, estado fisico o mental, o por circunstancias sociales, econdmicas, étnicas y/o cul-
turales, encuentran especiales dificultades para ejercitar con plenitud ante el sistema de
justicia los derechos reconocidos por el ordenamiento juridico. Entre otros se mencionan:
ninos, niflas y adolescentes, personas con discapacidad, fisica o mental, integrantes de
comunidades indigenas, victimas de delitos, trabajadores migrantes, personas obligadas a
desplazamientos, personas en situacion de pobreza, personas discriminadas o violentadas
en razén de su género, personas pertenecientes a minorias étnicas o religiosas, y personas
privadas de libertad. En efecto, el documento contiene un conjunto de reglas aplicables a
cualquier persona en condicién de vulnerabilidad que participe en un acto judicial, ya sea
como parte que ejercita una accion o que defiende su derecho frente a una accion, ya sea en
calidad de testigo, victima o en cualquier otra condicién, disponiendo como principio que
corresponde respetar la dignidad de la persona en condicion de vulnerabilidad, otorgan-
dole un trato especifico adecuado a las circunstancias propias de su situacion. (Regla 50).

Actualmente se encuentra en desarrollo el disefio de un Plan de Accién de Acceso a la
Justicia de las Personas con Discapacidad a la luz de los articulos de la Convencién.



Capacitacion del personal del Poder Judicial y Sistema Penitenciario

Las Reglas de Brasilia adoptadas por la Suprema Corte de Justicia establecen en la regla
24 como destinatarios: a) Los responsables del disefio, implementacién y evaluacion de
politicas publicas entro del sistema judicial; b) los Jueces, Fiscales, Defensores Publicos,
Procuradores y demds servidores que laboren en el sistema de Administracion de Justicia
de conformidad con la legislacion interna de cada pais; ¢) los Abogados y otros profesio-
nales del Derecho, asi como los Colegios y Agrupaciones de Abogados; d) las personas que
desempenan sus funciones en las instituciones de Ombudsman; e) policias y servicios pen-
itenciarios; y f) con caracter general, todos los operadores del sistema judicial y quienes
intervienen de una u otra forma en su funcionamiento.

Dentro de este marco el curso de formacion de aspirantes a Magistrados contiene un
modulo sobre derechos humanos en el cual se aborda la tematica en forma genérica. Asi-
mismo la Facultad de Derecho de la Universidad de la Republica imparte cursos sobre los
derechos de las personas con discapacidad.

A pesar de estas iniciativas, hasta el momento no se cuenta con intérpretes en todos los
juzgados y la defensa debe solicitar al juez los servicios de uno.

Teniendo en cuenta algunos aspectos que aun deben ser corregidos, la Unidad de
Politicas de Discapacidad de la Asesoria Macro en Politicas Sociales y Programa Na-
cional de Discapacidad del Ministerio de Desarrollo Social estan coordinando el pro-
ceso de construcciéon de un Plan Nacional de Acceso a la Justicia y Proteccion Juridica
de las Personas con Discapacidad , en este disefio participan representantes del Poder
Judicial , del Poder Legislativo, del Ministerio del Interior, Instituto Nacional de Crim-
inologia , Instituto Nacional de Rehabilitacion, Banco de Previsién Social, Ministerio
de Educacion y Cultura, Programa de Salud Mental del Ministerio de Salud Publica,
Servicio de Atencidn integral a Personas Privadas de Libertad de ASSE, Facultad de
Derecho de la Universidad de la Republica, Colegio de Abogados, Asociacién de Es-
cribanos del Uruguay y representantes de la Sociedad Civil Organizada de Personas
con Discapacidad.

Los objetivos del Plan son promover el efectivo acceso a la justicia de las personas con
discapacidad en pos de lograr igualdad de derechos, equiparacién de oportunidades y una
inclusion plena en la sociedad.

Articulo 14. Libertad y seguridad de la persona
El Cédigo Civil y el Cédigo del Proceso Penal garantizan que toda persona que se sienta

vulnerada en sus derechos humanos puede acudir a un Poder Judicial independiente ante
el cual interponer cualquier accién amparada no solamente en los mencionados Codigos,
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sino también en nuestra Constitucion, como lo son el Habeas Data, Habeas Corpus, Ac-
cion de Amparo, Accién de Inconstitucionalidad.

No obstante, se verifica en el ordenamiento juridico uruguayo normas como la nimero
9.581 del ato 1936 cuyo articulo 13 establece que todo enfermo psiquico podra ingresar a
un establecimiento psiquiatrico oficial o privado, en las siguientes condiciones: por volun-
tad propia, por indicacién médica y por disposicion policial o judicial.

Articulo 15. Proteccion contra la tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes.

Existen diversos instrumentos juridicos en el pais que abordan la temética de tortura aun-
que ninguna contempla especificamente la situacién de las personas con discapacidad sino
que las mismas se aplican a toda la poblacion en general.

Uruguay es Estado Parte de la Convencién Contra la Tortura y otros Tratos y Penas Cruel-
es, Inhumanos, o Degradantes. Esta Convencion fue aprobada por ley N° 15.798 y promul-
gada el 27 diciembre de 1985. Mientras que la ley N° 17.914 del 6 de octubre de 2005
ratifica el protocolo facultativo de esta Convencién. Asimismo, mediante ley N° 16.294
Uruguay ratificé la Convencion Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura.

En lo que refiere a la inclusion de la tortura como delito independiente en el orden juridico
interno, esta se incluy6 a través de la Ley N° 18.026 del 25 de setiembre de 2006, lo que
significé un importante avance en materia legislativa. Es asi que el Articulo 22 de dicha
ley prevé lo siguiente:

“22.1. El que de cualquier manera y por cualquier motivo, siendo agente del Estado o sin
serlo contando con la autorizacién, apoyo o aquiescencia de uno o mds agentes del Estado
impusiere cualquier forma de tortura a una persona privada de libertad o bajo su custodia
o control 0 a una persona que comparezca ante la autoridad en calidad de testigo, perito o
similar, serd castigado con veinte meses de prision a ocho afios de penitenciaria.

22.2. Se entendera por “tortura’:

A) Todo acto por el cual se inflija dolores o sufrimientos graves, fisicos, mentales o morales.

B) El sometimiento a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes.

C) Todo acto tendiente a anular la personalidad o disminuir la capacidad fisica o mental
aunque no cause dolor ni angustia fisica o cualquier acto de los previstos en el articulo
291 del Codigo Penal realizado con fines indagatorios, de castigo o intimidacion.”

Otra norma que hace referencia a la materia en cuestion es la ley 18.315 sobre Proced-

imiento Policial que dice en su articulo 15: (Torturas o tratos crueles, inhumanos o de-

gradantes) “El personal policial tiene especialmente prohibido infringir, instigar o tolerar
torturas o tratos crueles, inhumanos o degradantes sobre cualquier persona. En el marco



del articulo 8° de la presente ley, en ningtin caso podrd invocar la orden de un superior o
circunstancias especiales, como amenazas a la seguridad interna o inestabilidad politica o
social para justificar tales conductas, propias o de terceros”

También fue creada por Ley N 18.446 la Instituciéon de Derechos Humanos que tiene
como competencia la defensa, promocién y proteccion en toda su extension, de los dere-
chos humanos reconocidos por la Constitucion y el derecho internacional. Los miembros
de la Institucién ya han sido nombrados por el Parlamento y se encuentran comenzando
sus actividades.

Articulo 16. Proteccion contra la explotacion, la violencia y el abuso

Las normas sancionatorias que regulan la proteccién a personas con discapacidad y meno-
res se encuentran contenidos en Capitulo V del Cédigo Penal. Su articulo 329 (Abandono
de nifios y de personas incapaces) establece que " El que abandonare a un nifio, menor de
diez afios, 0 a una persona incapaz de bastarse a si misma, por enfermedad mental o cor-
poral, por vejez, que estuviera bajo su guarda y a la cual debiera asistencia, serd castigado,
cuando el hecho no constituya un delito més grave, con la pena de seis meses de prisién a
cinco afios de penitenciaria”.

Por su parte, el articulo 332 del Cédigo Penal (Omision de asistencia) establece que ~ El
que, encontrando abandonado o perdido un nifio menor de diez afios, o una persona inca-
paz de bastarse a si misma por enfermedad mental o corporal o por vejez, omita prestarle
asistencia y dar cuenta a la autoridad, sera castigado con la pena del abandono, disminuida
de un tercio a la mitad. La misma pena se aplicard al que, por negligencia, dejare de prestar
asistencia, dando cuenta a la autoridad, a un hombre desvanecido o herido, sepultado o en
situacion en que corra peligro su vida o su integridad fisica”.

Asimismo, el articulo 321 bis (Violencia doméstica) senala que “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 relacion afectiva o de parentesco, con inde-
pendencia de la existencia de vinculo legal, sera castigado con una pena de seis a veinticu-
atro meses de prision. 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
inciso anterior. El mismo agravante se aplicard si la victima fuere un menor de dieciséis
afos o una persona que, por su edad y otras circunstancias, tuviera su capacidad fisica o
psiquica disminuida y que tenga con el agente relacion de parentesco o cohabite con é1".

Elarticulo 365 establece que "Sera castigado con 10 U.R. (diez unidades reajustables) a 100
U.R. (cien unidades reajustables) de multa o prisién equivalente

1. (Omision en la guarda de un enfermo mental peligroso).- El encargado de una persona
afectada de una enfermedad mental o psiquica, que descuidare su vigilancia, cuando ello

75



76

representare un peligro para el enfermo o para los demis.

2. (Omisi6n en la denuncia de un enfermo mental peligroso).- El médico que habiendo
asistido o examinado a una persona afectada de una enfermedad mental o psiquica que
represente un peligro para el enfermo o para los demds, omitiere dar aviso a la autoridad

350. (Abuso de la inferioridad psicolégica de los menores y de los incapaces)

El que abusando de las necesidades, de la inexperiencia o de las pasiones de un menor o
del estado de enfermedad o deficiencia psiquica de una persona, para procurarse a si mis-
mo o a otro un provecho, le hiciere ejecutar un acto que importe cualquier efecto juridico,
en su perjuicio, o en perjuicio de un tercero, sera castigado no obstante la nulidad del acto,
con nueve meses de prision a cinco anos de penitenciaria.

En relacion al articulo 16 de la Convencion, la legislacién nacional contiene normas ge-
nerales en la materia y normas especificas en relacion a nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad emanadas de instrumentos internacionales.

Laley N° 17.514 sobre Violencia Doméstica establece que un juez, si tiene plena prueba de
la existencia de la violencia, puede: articulo 10 “A esos efectos podra adoptar las siguientes
medidas, u otras andlogas, para el cumplimiento de la finalidad cautelar:

- Disponer el retiro del agresor de la residencia comun y la entrega inmediata de sus
efectos personales en presencia del Alguacil. Asimismo, se labrard inventario judicial
de los bienes muebles que se retiren y de los que permanezcan en el lugar, pudiéndose
expedir testimonio a solicitud de las partes.

- Disponer el reintegro al domicilio o residencia de la victima que hubiere salido del
mismo por razones de seguridad personal, en presencia del Alguacil.

- Prohibir, restringir o limitar la presencia del agresor en el domicilio o residencia, lug-
ares de trabajo, estudio u otros que frecuente la victima.

- Prohibir al agresor comunicarse, relacionarse, entrevistarse o desarrollar cualquier
conducta similar en relacién con la victima, demds personas afectadas, testigos o de-
nunciantes del hecho.

- Incautar las armas que el agresor tuviere en su poder, las que permaneceran en custodia
de la Sede, en la forma que ésta lo estime pertinente. Prohibir al agresor el uso o pose-
si6n de armas de fuego, oficidndose a la autoridad competente a sus efectos.

- Fijar una obligacion alimentaria provisional a favor de la victima.

- Disponer la asistencia obligatoria del agresor a programas de rehabilitacion.

- Asimismo, si correspondiere, resolver provisoriamente todo lo relativo a las pensiones
alimenticias y, en su caso, a la guarda, tenencia y visitas.

- En caso de que el Juez decida no adoptar medida alguna, su resolucién debera expresar
los fundamentos de tal determinacién?”

Uruguay aprobo, asimismo, el Protocolo Facultativo de la Convencion sobre los Derechos
del nino mediante ley N° 17.559, que en su articulo 23 establece:



“1. Los Estados Partes reconocen que el nifio mental o fisicamente Impedido debera dis-
frutar de una vida plena y decente en condiciones que aseguren su dignidad, le permitan
llegar a bastarse a si mismo y faciliten la participacion activa del nifio en la comunidad.

2. Los Estados Partes reconocen el derecho del nino Impedido a recibir cuidados especia-
les y alentardn y asegurardn, con sujecion a los recursos disponibles, la prestacion al nifio
que reuna las condiciones requeridas y a los responsables de su cuidado de la asistencia
que se solicite y que sea adecuada al estado del nino y a las circunstancias de sus padres o
de otras personas que cuiden de él.

3.En atencion a las necesidades especiales del nifio impedido, la asistencia que se preste
conforme al parrafo 2 del presente articulo serd gratuita siempre que sea posible, habida
cuenta de la situaciéon econdmica de los padres o de las otras personas que cuiden del nifo,
y estard destinada a asegurar que el niflo impedido tenga un acceso efectivo a la educacion,
la capacitacion, los servicios sanitarios, los servicios de rehabilitacion, la preparacion para
el empleo y las oportunidades de esparcimiento y reciba tales servicios con el objeto de que
el nifio logre la integracion social y el desarrollo individual, incluido su desarrollo cultural
y espiritual, en la maxima medida posible.

4.Los Estados Partes promoverdn, con espiritu de cooperacién Internacional, el intercam-
bio de Informacion adecuada en la esfera de la atencion sanitaria preventiva y del trata-
miento médico, psicologico y funcional de los nifos impedidos, Incluida la difusion de
Informacion sobre los métodos de rehabilitacién y los servicios de ensefianza y formacién
profesional, asi corno el acceso a esa informacion a fin de que los Estados Partes puedan
mejorar su capacidad y conocimientos y ampliar su experiencia en estas esferas. A este
respecto, se tendran especialmente en cuenta las necesidades de los paises en desarrollo”

En el mismo sentido, en materia de proteccion a la infancia y adolescencia, se aprobo la ley
17.559 que incorpora el Protocolo Facultativo relativo a la venta de nifios, la prostitucion
infantil y la utilizacién de nifios en la pornografia.

Asimismo se incorpor6 a la legislacién nacional, mediante ley N° 17.914 la ya mencionada
Convencion sobre Torturas y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes.

Por otra parte el Codigo Penal cual establece en su articulo 329: “El que abandonare a un
nifno, menor de diez afios, 0 a una persona incapaz de bastarse a si misma, por enfermedad
mental o corporal, por vejez, que estuviera bajo su guardia y a la cual debiera asistencia,
serd castigado, cuando el hecho no constituya un delito mas grave, con la pena de seis
meses de prisién a cinco anos de penitenciaria”

Accesibilidad de los servicios y recursos disponibles para prevenir la violencia
y asistir a las victimas

En este punto cabe destacar que Uruguay aprob¢ recientemente la ley N° 18.850 sobre la
entrega de Pension no Contributiva y una Asignacion Familiar a Los hijos de las personas
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fallecidas como consecuencia de un hecho de violencia doméstica ejercida contra ellas,
estas personas tienen derecho a las prestaciones establecidas en las condiciones dispuestas
en su articulado. Esta dirigida a solteros, mayores de dieciocho afios de edad y absoluta-
mente incapacitados para todo trabajo, salvo que se tratare de mayores de veintiin afios de
edad que dispongan de medios de vida para subvenir a su sustento.

“Las prestaciones a que tendran derecho los beneficiarios indicados en el articulo anterior

estaran a cargo del Banco de Prevision Social, y seran las siguientes:

A) Una pensiéon mensual cuyo monto serd equivalente al de la prestacion asistencial no
contributiva por vejez o invalidez prevista por el articulo 43 de laley N° 16.713, de 3 de
setiembre de 1995.

B) Una asignacion familiar especial, de caracter mensual y cuyo monto sera de $ 865
(aproximadamente 40 délares), y ascenderd a $ 1.168 (aproximadamente 54 ddlares)
en caso de que el beneficiario se encuentre cursando ensefianza media o superior o
padezca una incapacidad fisica o siquica tal que impida su incorporacién a todo tipo
de tarea remunerada”

Articulo 17. Proteccion de la integridad personal

De conformidad a la ley N° 18.335 (Pacientes y Usuarios de los Servicios de Salud): “Todo
procedimiento de atencion médica serd acordado entre el paciente o su representante -lu-
ego de recibir informacién adecuada, suficiente y continua- y el profesional de salud. El
consentimiento informado del paciente a someterse a procedimientos diagnosticos o ter-
apéuticos estard consignado en la historia clinica en forma expresa. Este puede ser revoca-
do en cualquier momento.

El paciente tiene derecho a negarse a recibir atenciéon médica y a que se le expliquen las
consecuencias de la negativa para su salud.

Cuando mediaren razones de urgencia o emergencia, o de notoria fuerza mayor que im-
posibiliten el acuerdo requerido, o cuando las circunstancias no permitan demora por
existir riesgo grave para la salud del paciente, o cuando se esté frente a patologias que
impliquen riesgo cierto para la sociedad que integra, se podrdn llevar adelante los proced-
imientos, de todo lo cual se dejara precisa constancia en la historia clinica”

El articulo 12 de la misma norma dispone: “Todo procedimiento de investigaciéon médica
debera ser expresamente autorizado por el paciente sujeto de investigacion, en forma libre,
luego de recibir toda la informacion en forma clara sobre los objetivos y la metodologia de
la misma y una vez que la Comision de Bioética de la institucion de asistencia autorice el
protocolo respectivo. En todos los casos se deberd comunicar preceptivamente a la Comis-
ion de Bioética y Calidad de Atencién del Ministerio de Salud Publica. La informacién
debe incluir el derecho a la revocacién voluntaria del consentimiento, en cualquier etapa



de la investigacion. La Comision se integrard y funcionara segin reglamentacion del Min-
isterio de Salud Publica y se asesorard con los profesionales cuya capacitacion en la materia
los constituya en referentes del tema a investigar”

En la atencién de enfermos siquidtricos se aplicaran los criterios dispuestos en la ley N°
9.581, del 8 de agosto de 1936, y las reglamentaciones que en materia de atencién a la salud
mental dicte el Ministerio de Salud Publica.

Ademas la norma sobre discapacidad establece en su articulo 36: “El Estado deberd im-
plementar estrategias para apoyar y contribuir a la prevencion de la deficiencia y de la
discapacidad a través de:

- Promocién y educacion para la salud fisica y mental.

- Educacion del nifio y del adulto en materia de prevencion de situaciones de riesgo y de
accidentes.

- Asesoramiento genético e investigacion de las enfermedades metabolicas y otras para
prevenir las enfermedades genéticas y las malformaciones congénitas.

- Atencion adecuada del embarazo, del parto, del puerperio y del recién nacido.

- Atencion médica correcta del individuo para recuperar su salud.

- Deteccién precoz, atencién oportuna y declaracion obligatoria de las personas con en-
fermedades discapacitantes, cualquiera sea su edad.

- Lucha contra el uso indebido de sustancias adictivas.

- Asistencia social oportuna a la familia.

- Contralor del medio ambiente y lucha contra la contaminacién ambiental.

- Contralor de productos quimicos de uso doméstico e industrial y de los demas agentes
agresivos.

- Contralor de los trabajadores y de los ambientes de trabajo; estudio de medidas a tomar
en situaciones especificas, horarios de trabajo, licencias, instruccion especial de los
funcionarios, equipos e instalaciones adecuadas para prevenir accidentes y otros.

- Promocién y desarrollo de una conciencia nacional de la seguridad en general y en
salud en particular”

Por otra parte, segn el articulo 325 del Cédigo Penal, el que causare el aborto de una mu-
jer sin su consentimiento, serd castigado con dos a ocho afios de penitenciaria, existiendo
agravantes en razon de discapacidad o minoria de edad de acuerdo al articulo 327 del
mismo Cddigo “si el delito se ejercitare sobre mujer menor de dieciocho anos, o privada
de razén o de sentido.”

En esta misma drea se encuentra lo regulado por la ley N° 18.426, “Defensa del Derecho
a la Salud Sexual y Reproductiva”. En su articulo 1(Deberes del Estado), establece: “El
Estado garantizard condiciones para el ejercicio pleno de los derechos sexuales y repro-
ductivos de toda la poblacion. A tal efecto, promoverd politicas nacionales de salud sex-
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ual y reproductiva, diseflard programas y organizara los servicios para desarrollarlos, de

conformidad con los principios y normas que se establecen en los articulos siguientes”

Elarticulo 3 (Objetivos especificos) de la misma norma dispone: “Son objetivos especificos

de las politicas y programas de salud sexual y reproductiva:

a)
b)
<)

d)

e)
f)

8
h)
i)
)

)

difundir y proteger los derechos de nifios, nifia, adolescentes y personas adultas en
materia de informacion y servicios de salud sexual y reproductiva;

prevenir la morbimortalidad materna y sus causas;

promover el parto humanizado garantizando la intimidad y privacidad; respetando
el tiempo bioldgico y psicoldgico y las pautas culturales de la protagonista y evitando
précticas invasivas o suministro de medicacion que no estén justificados;

promover el desarrollo de programas asistenciales con la estrategia de disminucién
del riesgo y dafio que incluyen un protocolo en la atencién integral a los casos de “em-
barazo no deseado-no aceptado” desde un abordaje sanitario comprometido con los
derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos;

promover la maternidad y paternidad responsable y la accesibilidad a su planificacion;
garantizar el acceso universal a diversos métodos anticonceptivos seguros y confiables;
incluir la ligadura tubaria y la vasectomia con consentimiento informado de la mujer y
del hombre, respectivamente;

fortalecer las prestaciones de salud mental desde la perspectiva del ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos, la prevencion de la violencia fisica, sicolégica, sex-
ual y las conductas discriminatorias;

prevenir y tratar las enfermedades cronico-degenerativas de origen genito-reproductivas;
promover climaterios saludables desde la educacién para la salud;

prevenir y reducir el dafio de las infecciones de transmisién sexual;

prevenir y reducir el dano de los efectos del consumo de sustancias adictivas legales e
ilegales”

Elarticulo 4° (Institucionalidad y acciones) marca las acciones que el Estado tomard. “Para

el cumplimiento de los objetivos generales y especificos enumerados en los articulos 2°y

3° de la presente ley, corresponde al Ministerio de Salud Publica:

a)

1. dictar normas especificas para la atencion integral de la salud sexual y reproductiva
de nifios, nifias y adolescentes y capacitar los recursos humanos para los servicios
correspondientes;

2. impulsar campafias de promocion del ejercicio saludable y responsable de los dere-
chos sexuales y reproductivos;

3. implementar acciones de vigilancia y control de la gestion sanitaria en salud sexual
y reproductiva en el nivel local y nacional;

4. desarrollar acciones de vigilancia epidemioldgica de los eventos que afectan la salud
sexual y reproductiva;

5. fortalecer el sistema de informacion sanitario como herramienta para conocer el
desarrollo nacional de la salud sexual y reproductiva de la poblacién;



6. promover la investigacion en salud sexual y reproductiva como insumo para la toma
de decisiones politicas y técnicas.

b) 1. Promover la captacion precoz de las embarazadas para el control de sus condiciones
de salud;

2. implementar en todo el territorio nacional la normativa sanitaria vigente (Ordenanza
369/04, de 6/8/2004 del MSP) acerca de la atencion integral en los casos de embara-
zo no deseado-no aceptado, denominada “Asesoramiento para la maternidad segura,
medidas de proteccion materna frente al aborto provocado en condiciones de riesgo”;

3. dictar normas que incluyan el enfoque de derechos sexuales y reproductivos para el
seguimiento del embarazo, parto, puerperio y etapa neonatal;

4. promover la investigacién y sistematizacion sobre las principales causas de mortal-
idad materna, incluidos los motivos de la decision voluntaria de interrupcion del
embarazo y métodos utilizados para concretarla.

~

¢) Brindar informacién suficiente sobre el trabajo de parto, parto y post parto, de

modo que la mujer pueda elegir las intervenciones médicas si existieren distintas

alternativas.

d) 1. Promover la participacién comprometida de los hombres en la prevencion de la
salud de las mujeres, asi como en la maternidad y paternidad responsables;

2. promover cambios en el sistema de salud que faciliten a los hombres vivir plena-
mente y con responsabilidad su sexualidad y reproduccion.

e) 1. Apoyar a las parejas y personas en el logro de sus metas en materia de sexualidad y
reproduccidn, contribuyendo al ejercicio del derecho a decidir el numero de hijos y
el momento oportuno para tenerlos;

2. protocolizar la atencién sanitaria en materia de anticoncepcién e infertilidad.

f) 1. Brindar atencién integral de calidad y derivacién oportuna a las personas de cual-
quier edad que sufran violencia fisica, sicoldgica o sexual, en los términos de la Ley
Ne 17.514, de 2 de julio de 2002 y del Plan Nacional de Lucha contra la Violencia
Doméstica y Sexual;

2. detectar la incidencia en la morbi-mortalidad materna de la violencia fisica, si-
cologica y sexual, a los efectos de fijar metas para su disminucidn;

3. protocolizar la atencion a victimas de violencia fisica, sicolégica y sexual;

4. incorporar a la historia clinica indicadores para detectar situaciones de violencia
fisica, sicoldgica o sexual.

¢) Impulsar campanas educativas de prevencion de las enfermedades cronico-degenerati-
vas de origen génito-reproductivo desde la perspectiva de la salud sexual y reproducti-
va.

h) Dictar normas para la atencion integral de la salud de hombres y mujeres en la etapa
del climaterio, incorporando la perspectiva de género y los derechos sexuales y repro-
ductivos, con el objetivo de mejorar la calidad de vida y disminuir la morbi-mortalidad
vinculada a patologias derivadas de esta etapa del ciclo vital.

i) 1. Promover en todos los servicios de salud sexual y reproductiva la educacion,

informacién y orientacion sobre los comportamientos sexuales responsables y los
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métodos eficaces de prevencion de las infecciones de transmisién sexual en todas las
etapas etarias;

2. proporcionar a las mujeres desde antes de la edad reproductiva la informacién y los
tratamientos necesarios para evitar la transmision de las Infecciones de Transmis-
ion Sexual (ITS) en situaciones de embarazo y parto;

3. impulsar campanas educativas que combatan la discriminacion hacia las personas
que conviven con enfermedades de transmision sexual, y proteger sus derechos in-
dividuales, incluyendo el derecho a la confidencialidad;

4. investigar y difundir los resultados sobre la incidencia y mecanismos de transmisién
del VIH-SIDA y otras Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en diferentes grupos
poblacionales, incluidos los recién nacidos, con miras a focalizar las acciones de
autocuidado especificas.

Articulo 18. Libertad de desplazamiento y nacionalidad

La Constitucion define a la Republica Oriental del Uruguay como la “asociacion politica
de todos los habitantes comprendidos dentro de su territorio. Esto no significa que todos
los habitantes tengan el mismo grado de participacién en la vida politica; dentro de ellos
se selecciona un grupo, el de los ciudadanos, y a su vez, dentro de estos, otro subgrupo
que es el de los ciudadanos en ejercicio de la ciudadania. Asimismo dentro del concepto
de ciudadanos la Constitucion distingue dos categorias; el de los ciudadanos naturales y la
de los ciudadanos legales.

De acuerdo a la ley N° 16.021 los nacidos en el territorio uruguayo y sus hijos, esto es, los
orientales y los hijos de orientales son nacionales jure soli, por el hecho de haber nacido
en este suelo. Los hijos de padre o madre oriental son nacionales jure sanguinis, pero no
trasmiten su nacionalidad a sus hijos salvo que sean ellos mismo orientales. La palabra que
usa la ley para indicar la nacionalidad de nuestra republica es “uruguayo’, segtin la ley N°
16021, los orientales y los hijos de orientales.

En los hechos las personas con discapacidad pueden entrar y salir libremente del territorio.

De todas formas encontramos dos articulos que se encuentran en contradicciéon con la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, estos articulos son:
Articulo 37: “Es libre la entrada de toda persona en el territorio de la Republica, su perma-
nencia en él y su salida con sus bienes, observando las leyes y salvo perjuicios de terceros.
La inmigracién deberd ser reglamentada por la ley, pero en ningtn caso el inmigrante
adolecerd de defectos fisicos, mentales o morales que puedan perjudicar a la sociedad”

Articulo 80:” La ciudadania se suspende:
1°) Por ineptitud fisica o mental que impida obrar libre y reflexivamente”



Medidas adoptadas para la inscripcion de los nifios y nifias con discapacidad inme-
diatamente después de su nacimiento

De acuerdo al articulo 25 de la ley N° 17.823 (Derecho a la identidad) “Sin perjuicio de las
normas del Registro de Estado Civil, el recién nacido debera ser identificado mediante las
impresiones plantar y digital acompanadas por la impresion digital de la madre. Todas las
maternidades publicas y privadas deberdn llevar un registro para cumplir con lo dispuesto
en el inciso anterior, al momento de realizarse el parto. Se le otorgara copia a la madre y se
enviara otra al Registro de Estado Civil.

Los médicos o parteros que asistan nacimientos fuera de la maternidad, deberdn realizar el
registro de igual forma y, en caso de imposibilidad, anotarlo en la historia clinica.

En este altimo caso y fuera de las hipétesis sefialadas anteriormente, las impresiones dig-
ital y plantar del recién nacido se tomaran al momento de hacerse la inscripcién en el
Registro de Estado Civil”

Articulo 19. Derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido
en la comunidad

La ley N° 18.651 (aun no reglamentada) faculta en su articulo 25 al Poder Ejecutivo a
crear en el Banco de Prevision Social el Programa de Asistentes Personales para Perso-
nas con Discapacidades Severas, requiriendo para su instrumentacion la intervencion del
Banco de Prevision Social. El articulo siguiente faculta al Poder Ejecutivo a otorgar una
prestacion para la contratacion de asistentes personales a quienes acrediten la necesidad
de ser beneficiarios de este servicio para el desarrollo de las actividades bésicas de la vida
diaria.

Esto se enmarca en el sistema nacional de cuidados que estd en etapa de construccion,
donde una de sus poblaciones objetivos son las personas en situacién de dependencia por
discapacidad.

Diversidad de opciones en materia de servicios residenciales

El articulo 37 de la ley N° 18.651 establece: “El Ministerio de Desarrollo Social en acuer-
do con la Comision Nacional Honoraria de la Discapacidad: Promovera la creacién de
hogares con internacién total o parcial para personas con discapacidad cuya atencion sea
imposible a través del grupo familiar y reglamentard y controlara su funcionamiento en
coordinacién con el Ministerio de Salud Ptblica”

En la actualidad son el BPS y el INAU quienes realizan apoyos econdmicos, asesoramiento
técnico y capacitaciones a hogares e instituciones de personas con discapacidad.
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Acceso a la vivienda

El BPS cuenta con un Programa de soluciones Habitacionales mediante el cual se asignan
derechos de uso gratuitos de viviendas, se subsidian residencias y se subsidia el arren-
damiento de viviendas. Son beneficiarios de este programa los jubilados y pensionistas
del BPS (por lo que se incluyen las jubilaciones por incapacidad total) y, ademas, perciban
prestaciones de baja cuantia y carezcan de vivienda propia.

A las personas con discapacidad se las considera en las etapas de inscripcion, seleccién y
adjudicacion. En inscripcion se releva informacion para aplicar al baremo social, donde
quienes tengan discapacidad reciben mayor puntaje. Al momento de la adjudicacion se
busca que el tipo de solucion habitacional se adecue a su situacion. Esto es posible porque
para la construccién de viviendas se plantea en las Bases Técnicas Generales que un 15%
se destinen para usuarios con discapacidad.

Articulo 20. Movilidad personal

Los aspectos de movilidad personal con los que cuenta el pais para la mejor insercion de
las personas con discapacidad se incluyen en los comentarios sobre la implementacién del
articulo 9 de la Convencidn sobre accesibilidad.

Sin embargo cabe senalar que a partir de la ley N° 18.471 las personas con discapacidad
que utilicen para su desplazamiento animales especialmente adiestrados, podran ingresar
y permanecer acompanadas por estos, en todos los lugares abiertos al publico sin restric-
cién alguna, siendo obligacion de los propietarios o encargados de los mencionados lug-
ares, proporcionar los medios idéneos para el cumplimiento efectivo de esta norma.

Asimismo existe un servicio “Puerta a Puerta” administrado por la CNHD, el cual se
presta en Montevideo con tres unidades adaptadas que permiten trasladar a los usuarios
hacia servicios de rehabilitacién, educacion, trabajo y esparcimiento. Este servicio trans-
porta aproximadamente 1.000 personas al mes.

Ley 13.102 Exoneracion tributaria de adquisicion de vehiculos
para personas discapacitadas

La ley N° 13.102, del afio 1962 establece que las personas con discapacidad podran im-
portar directamente todo tipo de vehiculos automotores especiales nuevos o usados, de
sistema de adaptacién para su manejo, asi como cualquier elemento auxiliar que facilite
su desplazamiento.

La normativa establece una serie de requisitos para concretar este tipo de importacién
directa: cantidad por persona, modos de utilizacion, traspaso de la propiedad, etc.



Los beneficios que se acuerdan por la presente ley sdlo alcanzaran a quienes importen de
acuerdo a ella y ala reglamentacion dictada por el Poder Ejecutivo, que toma en cuenta: la
importancia de la discapacidad, la situacién econdmica de los interesados y la urgencia de
proveerles de los elementos a importar, a fin de facilitarles el ejercicio de su trabajo habit-
ual o la realizacion de estudios o actividades que propendan a su integral rehabilitacién.

De acuerdo al expediente N° 183/2012 el Ministerio de Economia y Finanzas resolvié que
a partir de las conclusiones de la Sala de Abogados de dicha cartera efectuar tres tipos de
formularios, uno para cada tipo de patologia (discapacidad motriz, ceguera e incapacidad
intelectual). En este sentido, recomiendan que el Tribunal Médico que evalta casa clase de
discapacidad para determinar si el peticionante se encuentra comprendido en la Ley N°
13,102, se integre por especialistas en el area de cada patologia. Estas conclusiones estan
en consonancia con las leyes vigentes en materia de discapacidad.

Articulo 21. Libertad de expresion y de opinidn y acceso a la informacion

Como fuera mencionado anteriormente, mediante la ley N° 17.378 el Estado uruguayo
promueve la creacion de la carrera de Interprete de Lengua de Sefias Uruguaya de nivel
Terciario, y los mecanismos necesarios.

En su articulo 6, esta norma establece que el Estado facilitard a todas las personas sordas o
hipoacusicas el acceso a todos los medios técnicos necesarios para mejorar su calidad de
vida; y en su articulo 7 dice que todo establecimiento o dependencia del Estado y de los
municipios con acceso del publico, deberd contar con sefializacion, avisos, informacién
visual y sistema de alarmas luminosas aptos para su reconocimiento por personas sordas
o hipoacusicas

Medidas adoptadas para que las entidades privadas y los medios de difusién pro-
porcionen informacion y servicios en formatos accesibles

Ademas, el articulo 4 de la norma establece que el Estado asegurard a las personas sordas
o hipoacusicas el efectivo ejercicio de sus derechos a la informacién, implementando la
intervencion de intérpretes de Lengua de Sefias Uruguaya en programas televisivos de
interés general como informativos, documentales, programas educacionales y mensajes
de autoridades nacionales y departamentales a la ciudadania. Cuando se utilice la Cadena
Nacional de Televisoras serd preceptiva la utilizacién de los servicios de intérpretes de
Lengua de Sefias

Reconocimiento oficial de la Lengua de Sefas

El articulo 1 de la mencionada ley N° 17.378 establece: “Se reconoce a todos los efectos
a la Lengua de Sefias Uruguaya como la lengua natural de las personas sordas y de sus
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comunidades en todo el territorio de la Republica. La presente ley tiene por objeto la
remocion de las barreras comunicacionales y asi asegurar la equiparacion de oportunidades
para las personas sordas e hipoacusicas”

El gobierno municipal de Montevideo, por su parte cuenta con un convenio con una em-
presa de telecomunicaciones para la implementacién de esta lengua y ya inaugurd el prim-
er centro de informacion a personas con discapacidad en la terminal de transporte de
pasajeros terrestre de la capital.

Articulo 22. Respeto de la privacidad

En materia de proteccion de la privacidad de las personas existen normas genéricas que
se aplican al colectivo de personas con discapacidad asi como a todos los habitantes del
pais. El avance legislativo mds reciente en esta drea es la aprobacién de la ley N° 18.331 de
Proteccién de Datos Personales y Accion de “Habeas Data”.

El derecho a la proteccién de datos personales es inherente a la persona humana, por lo
que estd comprendido en lo dispuesto por articulo 72 de la Constitucion de la Republica.

El articulo 10 de laley N° 18.331 (Principio de seguridad de los datos) establece: “El respons-
able o usuario de la base de datos debe adoptar las medidas que resultaren necesarias para
garantizar la seguridad y confidencialidad de los datos personales. Dichas medidas tendran
por objeto evitar su adulteracion, pérdida, consulta o tratamiento no autorizado, asi como
detectar desviaciones de informacion, intencionales o no, ya sea que los riesgos provengan de
la accién humana o del medio técnico utilizado. Los datos deberdn ser almacenados de modo
que permitan el ejercicio del derecho de acceso de su titular. Queda prohibido registrar datos
personales en bases de datos que no retinan condiciones técnicas de integridad y seguridad.

Por su parte el articulo 11 de laley (Principio de reserva), sefiala que: “Aquellas personas fisicas
o juridicas que obtuvieren legitimamente informacion proveniente de una base de datos que
les brinde tratamiento, estan obligadas a utilizarla en forma reservada y exclusivamente para
las operaciones habituales de su giro o actividad, estando prohibida toda difusién de la misma
a terceros. Las personas que, por su situacion laboral u otra forma de relacién con el respons-
able de una base de datos, tuvieren acceso o intervengan en cualquier fase del tratamiento
de datos personales, estin obligadas a guardar estricto secreto profesional sobre los mismos
(articulo 302 del Cédigo Penal), cuando hayan sido recogidos de fuentes no accesibles al
publico. Lo previsto no serd de aplicacion en los casos de orden de la Justicia competente,
de acuerdo con las normas vigentes en esta materia o si mediare consentimiento del titular”

Resulta importante destacar que nuestro pais, mediante la ley N° 16.736 (articulo 768)
crea el Registro de Discapacitados en la Orbita de la Comisién Nacional Honoraria de la
Discapacidad. Este Registro es creado con el objetivo de que las personas con discapacidad



se inscriban para participar de llamados publicos, por ende se rige por la Ley de Proteccién
de Datos Personales y su correspondiente confidencialidad.

También cabe hacer mencién al Cédigo de Ftica Médica, aprobado el 27 de abril de 1995,
el cual hace referencia a la confidencialidad. Articulo 20: “El paciente tiene derecho a: 1.
Exigir que se guarde ante terceros el secreto de su consulta. El médico debe garantizar
este derecho en tanto esté a su alcance. 2. A no revelar su nombre ni aun ante el médico,
en determinadas circunstancias. 3. A la confidencialidad sobre los datos revelados por él
a su médico y asentados en historias clinicas, salvo autorizacién vélidamente expresada
de su parte. El médico guardara el secreto profesional y serd responsable de propiciar su
respeto por parte de todo el equipo de salud involucrado con su paciente. De igual mane-
ra, participard en la educacién a este respecto. Los registros informatizados deben estar
adecuadamente protegidos de cualquier acceso de personal no sanitario, o que no esté
obligado al secreto.”

Articulo 21: “El secreto profesional debe respetarse aun en la redaccion de certificados
médicos con caracter de documento publico. El médico tratante evitard indicar la pa-
tologia concreta que aqueje a un paciente, asi como las conductas diagndsticas y terapéuti-
cas adoptadas. No es éticamente admisible que las instituciones publicas o privadas exijan
una conducta contraria. Queda el médico liberado de esta responsabilidad si el paciente se
lo solicita o lo consiente explicitamente. El médico certificador procurard el cumplimiento
estricto de este articulo y denunciara al SMU cualquier tipo de presion institucional que
recibiese para su incumplimiento”

Articulo 22: “El derecho al secreto no implica un deber absoluto para el médico. Ademads
de los casos establecidos por la Ley, éste deberd revelar el secreto en situaciones como las
siguientes: 1. Peligro vital inminente para el paciente (posibilidad de suicidio). 2. Negativa
sistematica de advertir al inocente acerca de un riesgo grave para la salud de este lti-
mo (contagio de enfermedades adquiridas, transmision hereditaria de malformaciones,
etcétera). 3. Amenaza a la vida de terceros (posibilidad de homicidio en cualquiera de
sus formas). 4. Amenaza a otros bienes fundamentales para la sociedad. 5. Defensa legal
contra acusacion de su propio paciente. 6. Los médicos deben reclamar a la Justicia que
recurra a los medios propios para investigar un posible delito, sin coaccionar al médico a
romper su deber de fidelidad para con el paciente”

Articulo 23: “Todo paciente tiene derecho: 1. A la intimidad de su cuerpo y de sus emo-
ciones, cuando es interrogado o examinado por los miembros del equipo de salud. Tiene
derecho, en ciertas circunstancias, a ser ayudado para dialogar a solas con sus seres queri-
dos u otras personas significativas. El equipo de salud debe facilitar en todos los actos
meédicos los medios apropiados que conduzcan al respeto por el pudor y la intimidad. 2.
Al apoyo emocional y a solicitar ayuda espiritual o religiosa de personas de su eleccion. El
médico debe facilitar al paciente estas posibilidades”.
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En materia penal la violacion del secreto profesional estd contemplado en el articulo 302
del Codigo (Revelacién de secreto profesional): “El que, sin justa causa, revelare secretos
que hubieran llegado a su conocimiento, en virtud de su profesién, empleo o comision,
serd castigado, cuando el hecho causare perjuicio, con multa de 100 U.R. (cien unidades
reajustables) a 600 U.R. (seiscientas unidades reajustables)”

Articulo 23. Respeto del hogar y de la familia

En nuestro derecho las personas con discapacidad fisica pueden ejercer el derecho a
casarse y a fundar una familia sobre la base del libre consentimiento. Diferente es la situ-
acién respecto a la persona discapacidad intelectual, quien, salvo que el Juez que participa
en el proceso de incapacidad lo considere, no podria expresar su voluntad libremente.
Actualmente mediante el instituto de semi incapacidad la persona tiene atribuciones como
votar, trabajar y expresar su voluntad, pero siempre luego de ser considerado por el juez
actuante. En el derecho como en la préctica las personas con discapacidad intelectual
tienen una restriccion al derecho a casarse.

Medidas para que ningtin nifio sea separado de sus padres
en razon de discapacidad

En el Cédigo de la Nifez y Adolescencia, hay un articulo referido especificamente a ninos
y adolescentes con discapacidad, es el articulo 10 (Derecho del nino y adolescente con
capacidad diferente), que establece: “Todo nifio y adolescente, con capacidad diferente
psiquica, fisica o sensorial, tiene derecho a vivir en condiciones que aseguren su partici-
pacion social a través del acceso efectivo especialmente a la educacidn, cultura y trabajo.
Este derecho se protegera cualquiera sea la edad de la persona”

Por otra parte el articulo 12 del mismo Cédigo (Derecho al disfrute de sus padres y fa-
milia) establece que: “La vida familiar es el ambito adecuado para el mejor logro de la
proteccion integral.

Todo nino y adolescente tiene derecho a vivir y a crecer junto a su familia y a no ser sepa-
rado de ella por razones econdmicas.

Sélo puede ser separado de su familia cuando, en su interés superior y en el curso de un
debido proceso, las autoridades determinen otra relacion personal sustitutiva.

En los casos en que sobrevengan circunstancias especiales que determinen la separacion
del nucleo familiar, se respetara su derecho a mantener vinculos afectivos y contacto direc-
to con uno o ambos padres, salvo si es contrario a su interés superior.

Si el nifio o adolescente carece de familia, tiene derecho a crecer en el seno de otra familia
o grupo de crianza, la que serd seleccionada atendiendo a su bienestar.



Sélo en defecto de esta alternativa, se considerard el ingreso a un establecimiento publico
o privado. Se procurara que su estancia en el mismo sea transitoria.”

Articulo 24. Educacion

Laley N° 18.437 (Ley General de Educacién) reconoce a la educacién como derecho huma-
no y bien publico, con lo cual quedan comprendidas todas las personas que habiten el terri-
torio nacional sin distincion de grupos particulares. Sin embargo se asegura el cumplimiento
de los derechos de los colectivos minoritarios o en especial condicién de vulnerabilidad.

Articulo 1 (De la educaciéon como derecho humano fundamental): “Declérase de interés
general la promocion del goce y el efectivo ejercicio del derecho a la educacion, como un
derecho humano fundamental. El Estado garantizard y promovera una educacion de calidad
para todos sus habitantes, a lo largo de toda la vida, facilitando la continuidad educativa.”

Articulo 2 (De la educacién como bien puiblico): “Reconocese el goce y el ejercicio del dere-
cho a la educacién, como un bien publico y social que tiene como fin el pleno desarrollo
fisico, psiquico, ético, intelectual y social de todas las personas sin discriminacion alguna.”

Articulo 3 (De la orientacion de la educacion): “La educacion estard orientada a la
busqueda de una vida armonica e integrada a través del trabajo, la cultura, el entreten-
imiento, el cuidado de la salud, el respeto al medio ambiente, y el ejercicio responsable
de la ciudadania, como factores esenciales del desarrollo sostenible, la tolerancia, la
plena vigencia de los derechos humanos, la paz y la comprension entre los pueblos y
las naciones.”

Articulo 4 (De los derechos humanos como referencia del ejercicio del derecho a la edu-
cacién): “La educacion tendra a los derechos humanos consagrados en la Declaraciéon Uni-
versal de los Derechos Humanos, en la Constitucion de la Reptblica y en el conjunto de los
instrumentos internacionales ratificados por nuestro pais, como elementos esenciales incor-
porados en todo momento y oportunidad a las propuestas, programas y acciones educativas,
constituyéndose en un marco de referencia fundamental para la educacion en general y en
particular para los educadores en cualquiera de las modalidades de su actuacién profesional.”

Articulo 8: (De la diversidad e inclusién educativa): “El Estado asegurard los derechos de
aquellos colectivos minoritarios o en especial situacion de vulnerabilidad, con el fin de
asegurar la igualdad de oportunidades en el pleno ejercicio del derecho a la educacion y
su efectiva inclusion social.

Para el efectivo cumplimiento del derecho a la educacion, las propuestas educativas res-
petardn las capacidades diferentes y las caracteristicas individuales de los educandos, de
forma de alcanzar el pleno desarrollo de sus potencialidades”
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Por otra parte, el derecho a la educacién, como derecho esencial para nifios, nifias, y ado-
lescentes se consagra en el Codigo de la Nifiez y la Adolescencia, que establece en su arti-
culo 9 (Derechos esenciales) “Todo nifio y adolescente tiene derecho intrinseco a la vida,
dignidad, libertad, identidad, integridad, imagen, salud, educacion, recreacién, descanso,
cultura, participacion, asociacion, a los beneficios de la seguridad social y a ser tratado
en igualdad de condiciones cualquiera sea su sexo, su religion, etnia o condicién social”

Para el caso especifico de personas con discapacidad sin distincion de edad, la ley N
18.651 dice en su articulo 39: “ El Ministerio de Educacion y Cultura en coordinacion
con la Administracion Nacional de Educacion Publica debera facilitar y suministrar a la
persona con discapacidad, en forma permanente y sin limites de edad, en materia educa-
tiva, fisica, recreativa, cultural y social, los elementos o medios cientificos, técnicos o ped-
agogicos necesarios para que desarrolle al maximo sus facultades intelectuales, artisticas,
deportivas y sociales”

La misma ley continta en su articulo 40: “La equiparacién de oportunidades para las
personas con discapacidad, desde la educacion inicial en adelante, determina que su
integracion a las aulas comunes se organice sobre la base del reconocimiento de la
diversidad como factor educativo, de forma que apunte al objetivo de una educacién
para todos, posibilitando y profundizando el proceso de plena inclusion en la comuni-
dad. Se garantizara el acceso a la educacion en todos los niveles del sistema educativo
nacional con los apoyos necesarios. Para garantizar dicha inclusién se asegurard la
flexibilizacién curricular, de los mecanismos de evaluacion y la accesibilidad fisica y
comunicacional”

Articulo 41 “Las personas con discapacidad tienen derecho a la educacion, reducacién y
formacion profesional orientada hacia la inclusién laboral”

Articulo 42 “A las personas que circunstancias particulares le impidan iniciar o concluir
la fase de escolaridad obligatoria, se les otorgara una capacitacién que les permita obtener
una ocupacion adecuada a sus intereses, vocacion y posibilidades.

A estos efectos, el Ministerio de Educacién y Cultura, en coordinacion con la Adminis-
tracion Nacional de Educacion Publica, establecerd, en los casos que corresponda, la ori-
entacion y ubicacion de los Talleres de Habilitacion Ocupacional, atendidos por docentes
especializados y equipados con tecnologia adecuada a todas las modalidades educativas”

Articulo 43: “Se facilitard a toda persona con discapacidad que haya aprobado la fase de
instruccion obligatoria, la posibilidad de continuar sus estudios.

En los edificios existentes que constituyan instituciones educativas, se haran las refor-
mas pertinentes que posibiliten su adaptacién, de acuerdo con lo que se indica en el



Capitulo IX de la presente ley. En las nuevas construcciones de edificios que sean des-
tinadas a alojar instituciones educativas, serdn obligatorias las exigencias explicitadas
en el capitulo mencionado. Asimismo, tendran las herramientas tecnolégicas indis-
pensables para que toda persona con discapacidad pueda llevar adelante su formacién
educativa”

Articulo 44: “El Ministerio de Educacién y Cultura en coordinacién con la Adminis-
tracion Nacional de Educacion Publica, la Universidad de la Republica, entidades educa-
tivas terciarias y universitarias privadas, en todos los programas y niveles de capacitacion
profesional, incluidas las carreras de educacidn terciaria y universitarias, promoverd lain-
clusion en los temarios de los cursos regulares, la informacion, la formacion y el estudio de
la discapacidad en relacién a la materia de que se trate y la importancia de la habilitacion
y rehabilitacion, asi como la necesidad de la prevencion.”

Articulo 45: “Se promovera la sensibilizacion y la educacion de la comunidad sobre el sig-
nificado y la conducta adecuada ante las diferentes discapacidades, asi como la necesidad
de prevenir la discapacidad, a través de las distintas instituciones o cualquier agrupamien-
to humano organizado”

Articulo 46: “Los centros de recreacion, educativos, deportivos, sociales o culturales no
podrén discriminar y deberdn facilitar el acceso y el uso de las instalaciones y de los servi-
cios a las personas amparadas por la presente ley”

Actualmente la Universidad de la Republica brinda apoyo a los estudiantes con disca-
pacidad auditiva mediante la contratacion de intérpretes de lenguas de sefas al fin de
que acompaiien al estudiante que requiere intérprete en todas las actividades de la car-
rera elegida. Este programa es subsidiado por el Servicio Central de Bienestar Universi-
tario a partir de un convenio marco firmado con el Centro de Investigacion y Desarrollo
para las personas sordas (CINDE) y con la Asociacion de Padres y Amigos de Sordos
del Uruguay (APASU).

Lainclusion de intérpretes de Lengua de Sordos Uruguaya en el aula de alumnos sordos ha
ido creciendo. A partir de la primera experiencia en el ano 1995 de inclusién de interpretes
de LSU en ensefianza media, en aulas con alumnos sordos (también primera experiencia
en América Latina) se ha ido sumando el Instituto Alfredo Vazquez Acevedo de educacion
secundaria y, a partir del afio 2007, liceos en los departamentos de Maldonado, San José y
Salto. Esta experiencia ha sido impulsada por APASU y galardonada a varios niveles como
ejemplo de la inclusion educativa de las personas con discapacidad.

Este es un tema que requiere de atencién y sobre el que se trabaja activamente ya que
existe una situacion critica de acuerdo a cifras aportadas por CINDE que reflejan que en
Uruguay mas de 15.000 sordos no saben leer ni escribir.
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Universidad de la Republica

La Universidad de la Republica desarrolla acciones en materia de derechos de las personas
con discapacidad tanto a nivel central como desde los propios servicios universitarios. A
nivel central se destacan las acciones en infraestructura edilicia (Programa de Obras de
Mediano y Largo Plazo) y el fomento de la inclusion social mediante acciones que mejoran
el acceso a la educacion y el trabajo mediante la Red Temitica de Discapacidad.

El Programa de Obras de Mediano y Largo Plazo desarrolla, desde el ano 2009, una serie
de proyectos edilicios en todo el pais. Estos proyectos contemplan la accesibilidad al medio
fisico entre las premisas de disefio y en algunos casos especificos se ha incorporado el cri-
terio de convertibilidad, previendo adaptaciones posteriores por tratarse de edificios que
por su especificidad asi lo exigen.

Por otra parte, y también en relacion a las acciones desarrolladas a nivel central, la Univer-
sidad de la Republica integra el Comité de Accesibilidad al Medio Fisico UNIT.

Las acciones de la Universidad en materia de personas con discapacidad comienzan
sistemdticamente en el afio 2008 con la primera exploracién sobre la situacion de la in-
clusion educativa de personas con discapacidad. La mayoria de los servicios universitarios
no contaba con informacién al respecto. En los aflos posteriores al 2008 la Universidad re-
aliza constantes jornadas de formacién y concientizacion, debates, seminarios, etc., inclu-
so a través de la firma de acuerdos con entidades nacionales y organismos internacionales.
El éxito de estas acciones llevé a la creacion en 2012 de un ciclo de talleres itinerantes que
recorre el pais trabajando estas tematicas.

En relacion a las acciones desarrolladas a nivel de los servicios universitarios, éstas son
muy numerosas y contintian incrementdndose. A nivel de ejemplo cabe destacar el servi-
cio de atencion Psicologica de la Facultad de Psicologia, el Espacio de Formacién Integral
(EFI) de la Facultad de Ciencias Sociales “Discapacidad en lo Social’, los EFIs de la Escuela
de Nutricién y Facultad de Psicologia “Atencion de la Persona con Discapacidad y su Fa-
milia” y “Discapacidad y Territorio”, el EFI NEXO 2011 orientado al desarrollo de software
y hardware para nifos y nifias con paralisis cerebral, y los proyectos de accesibilidad de las
paginas web de la Universidad.

Articulo 25. Salud

La ley N° 18.211 de diciembre de 2007, reglamenta el derecho de todo ciudadano a la
proteccion de la salud contenido en la Constitucién de la Republica, y crea el Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS), otorgando la competencia de su implementacion
al Ministerio de Salud Publica (MSP). Dicho sistema asegurara el acceso a los servicios
integrales de salud a todos los habitantes residentes en el pais. El articulo 50 de esta nor-



ma establece el principio de la libre eleccién para el usuario del prestador de servicios
de salud.

De acuerdo dicha Ley, se determina que la prevencion de la deficiencia y la discapaci-
dad es un principio rector mas del SNIS y que ésta obligacion serd atendida en el area de
la seguridad social, ocupacional o industrial. Por esta ley se implementa “un modelo de
atencion integral basado en una estrategia sanitaria comun, politicas de salud articula-
das, programas integrales y acciones de promocidn, proteccion, diagnéstico precoz, trat-
amiento oportuno, recuperacion y rehabilitacién de la salud de sus usuarios, incluyendo
los cuidados paliativos”.

Segun el articulo 34 de la citada Ley, el SNIS se organiza en redes por niveles de atencion
segtin las necesidades de los usuarios y la complejidad de las prestaciones. Tendra como
estrategia principal la atencién primaria en salud y priorizard el primer nivel de atencién.

De acuerdo al articulo 45 las entidades publicas y privadas que integren el Sistema Nacion-
al Integrado de Salud deberdn suministrar a su poblacion usuaria los programas integrales
de prestaciones que apruebe el Ministerio de Salud Publica, con recursos propios o con-
tratados con otros prestadores integrales o parciales publicos o privados.

Los programas integrales de prestaciones incluyen:

A) Actividades de promocion y proteccion de salud dirigidas a las personas.

B) Diagnostico precoz y tratamiento adecuado y oportuno de los problemas de salud-en-
fermedad detectados.

C) Acciones de recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos, segun corresponda.

Igualdad de acceso al sistema de salud

Para cumplir con el principio de universalidad que declara la ley creadora del SNIS se han
adoptado medidas para lograr su extensién gradual a toda la poblacion del pais.

La normativa actual del SNIS, ampara a los hijos con discapacidad de beneficiarios del
Fondo Nacional de Salud (FONASA) que financia el SNIS, sin limite de edad.

En julio de 2011 por la Ley N° 18.731, se inicia la incorporacion de los jubilados por
incapacidad total al FONASA con ingresos econémicos de hasta 4 BPC. Los jubilados
y pensionistas ingresaran gradualmente segiin edad y nivel de ingreso econdmico, hasta
culminar en 2016 con el ingreso de todos sin exclusiones. Los hijos menores o mayores
con discapacidad de jubilados o pensionistas pueden ingresar al sistema aportando 1.5 %
del ingreso del titular.

EI MSP por la ordenanza Ministerial N°447 del 12/08/09 crea la notificacion obligatoria y
el registro de los defectos congénitos.
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En lo referente al asesoramiento genético e investigacion de las enfermedades metabdlicas
y otras, a fin de prevenir las enfermedades genéticas y las malformaciones congénitas se
trabaja desde el MSP en conjunto con el BPS y el FONASA, elaborando un paquete de
prestaciones vinculadas a enfermedades raras y malformaciones congénitas.

De acuerdo a lo establecido porlaley 18.651 en su articulo 35, la prevencion de la deficien-
cia y de la discapacidad es un derecho y un deber de todo ciudadano y de la sociedad en
su conjunto y formard parte de las obligaciones prioritarias del Estado en el campo de la
salud publica, constituyéndose, asimismo, en un principio rector més del Sistema Nacional
Integrado de Salud (articulo 3° de la Ley N° 18.211, de 5 de diciembre de 2007). Serd tam-
bién especialmente atendida esta obligacion en el area de la seguridad social, ocupacional
o industrial.

Asimismo esta ley prevé la exoneracion, a las personas que no cuenten con ingresos sufi-
cientes o a las instituciones encargadas de su atencién, del pago de la totalidad de los dere-
chos arancelarios y demds gravamenes a la importacion de ayudas técnicas como protesis
auditivas, visuales y fisicas, Ortesis, equipos, medicamentos y elementos necesarios para la
terapia y rehabilitacion de personas con discapacidad, equipos y maquinarias y utiles de
trabajo especialmente disefiados o adaptados para ser usados por personas con discapaci-
dad, elementos necesarios para facilitar la autonomia personal, elementos especiales para
facilitar la comunicacion, la informacion y la sefializacién, equipos y material pedagdgicos
especiales para la educacion y recreacion de las personas con discapacidad, etc.

La ley N° 18.335 (Pacientes y Usuarios de la Salud) dice en su articulo 2: “Los pacientes
y usuarios tienen derecho a recibir tratamiento igualitario y no podréan ser discriminados
por ninguna razoén ya sea de raza, edad, sexo, religion, nacionalidad, discapacidades, condi-
cion social, opcion u orientacion sexual, nivel cultural o capacidad econdmica. El articulo
6 por su parte establece: “Toda persona tiene derecho a acceder a una atencién integral que
comprenda todas aquellas acciones destinadas a la promocion, proteccion, recuperacion,
rehabilitacién de la salud y cuidados paliativos, de acuerdo a las definiciones que establezca
el Ministerio de Salud Publica. El articulo 7 profundiza mds respecto a este derecho: “Todo
paciente tiene derecho a una atencion en salud de calidad, con trabajadores de salud debi-
damente capacitados y habilitados por las autoridades competentes para el ejercicio de sus
tareas o funciones. Todo paciente tiene el derecho a acceder a medicamentos de calidad,
debidamente autorizados por el Ministerio de Salud Publica e incluidos por éste en el for-
mulario terapéutico de medicamentos, y a conocer los posibles efectos colaterales derivados
de su utilizacion. Todo paciente tiene el derecho a que sus exdmenes diagnésticos, estudios
de laboratorio y los equipos utilizados para tal fin cuenten con el debido control de calidad.
Asimismo tiene el derecho de acceso a los resultados cuando lo solicite”

La reglamentacion de la ley sobre Pacientes y Usuarios de la Salud establece, entre otras
cosas, que todo procedimiento serd acordado entre el paciente, o su representante, y el



profesional de la salud, menciona especialmente la informacién adecuada, suficiente y
continua, que debe ser brindada en lenguaje comprensible para el paciente. Asimismo debe
figurar en la historia clinica del paciente su consentimiento informado para someterse a
procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

Por otra parte el mismo Decreto reglamentario de la ley N° 18.335 establece la obligatorie-
dad de la accesibilidad a la planta fisica donde funcionen los servicios de salud.

Sistema Nacional de Pesquisa Neonatal

Los recién nacidos bajo cualquier tipo de cobertura sanitaria en el pais son sujetos a detec-
cién de malformaciones o discapacidades. En Uruguay los defectos congénitos constituy-
en la mayor causa de mortalidad infantil luego de la mortalidad por desnutricion, diarreas,
enfermedades infecciosas y transmisibles. En aquellos casos en que el nino tenga déficit de
una enzima que no se puede detectar de otra manera esta deteccién precoz puede llegar a
evitar el retardo severo e irreversible. En Uruguay, mediante Decretos del Poder Ejecutivo
416/007 y 389/008 se pesquisa Hipotiroidismo Congénito, Fenilcetonuria, Hiperplasia Su-
prarrenal Congénita, Fibrosis Quistica, Masa.

La pesquisa se define como “busqueda masiva, en todos los recién nacidos, de individuos
en situacion de riesgo de ser afectados por enfermedades. Una vez detectadas, se requieren
pruebas confirmatorias y diagndstico clinico y bioquimico”

En el Sistema Nacional Integrado de Salud se definen las competencias de los organismos
para lograr las acciones de prevencion de enfermedades congénitas y degenerativas. El
MSP es el organismo rector de aplicar la obligatoriedad de las enfermedades a pesquisar; el
BPS aporta su laboratorio, personal, insumos y equipos multidisciplinarios de tratamiento
de las patologias detectadas. En el afio 2010 el BPS fue galardonado con el Premio Reina
Sofia a la prevencion de la discapacidad otorgado por el Real Patronato sobre Discapaci-
dad de Espana, consistente en 50.000 euros que se destinaran a complementar el Laborato-
rio de Pesquisa Neonatal con un sector de biologia molecular, para conocer las mutaciones
genéticas de los nifios, detectadas por el programa. El CHLAEP (Comisiéon Honoraria de
la Lucha Antituberculosa y Enfermedades Prevalentes), cita los casos detectados, las repet-
iciones y realiza control de seguimiento. La Administraciéon Nacional de Correos asume el
transporte de las muestras desde todos los puntos del territorio del pais.

El BPS en coordinacion con los centros de salud existentes a nivel nacional, realiza el di-
agnostico y brinda asistencia integral (estudios para clinicos, tratamiento dietético y/o
medicamentoso), en todo lo relacionado con la patologia detectada en la Pesquisa Neona-
tal, manteniendo una relacién de referencia y contra referencia con el pediatra del primer
nivel de atencién. Las pesquisas estan dirigidas a todos los nifios y nifias, sean o no bene-
ficiarios/as del BPS y cualquiera sea su prestador de salud.
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Articulo 26. Habilitacion y rehabilitacion

En el 4mbito de la salud, en las etapas aguda y subaguda de enfermedad o lesién, en gran
parte del SNIS se brinda atencién médica fisidtrica, psiquidtrica, fisioterapica y medidas
preventivas secundarias en hospitalizacion desde el Cuidado Intensivo al cuidado mod-
erado, continuando con la atencién domiciliaria y ambulatoria en las zonas urbanas y
algunas suburbanas.

Existe una notoria insuficiencia de atencién adecuada, programas, protocolos, en la
atencion de la etapa cronica de las personas con discapacidad.

EI SNIS cuenta con efectores de atencion integral de origen publico (ASSE, Hospital de Clini-
cas (Universidad de la Reptblica), Sanidad Militar, Sanidad Policial, y otros). Estos efectores
publicos constituyen la Red Integrada de Efectores Publicos de Salud (RIEPS) y cubren la
atencion de un 45% de la poblacién en tanto el restante 55% es cubierto por los efectores
privados (“mutualistas y cooperativas asistenciales”) que son instituciones sin fines de lucro.

Los Programas Integrales de Atencién a la Salud (PIAS) contienen las prestaciones que
deben brindar las instituciones prestadoras del SNIS. En materia de habilitacion y rehabil-
itacidn, existe un vacio importante que debe ser definido explicitamente en préximos de-
cretos (Programas y Protocolos de atencion basicos, provisién de ortesis, prétesis y ayudas
técnicas y tecnologias asistivas y otros).

En el caso de las deficiencias neuromusculoesqueléticas mayores, la intervenciéon multi-
disciplinaria para la rehabilitacién en forma continua y oportuna, no estd disponible en
gran parte de la red sanitaria, la atencion es fragmentaria, tardia, no programada y sin
evaluacion de resultados. Particularmente en el interior del pais se carece de atencién en
rehabilitacion relacionada con la salud de un nivel adecuado. No obstante existen algunos
servicios en desarrollo avanzado como CEREMA en Maldonado (adultos y nifios) y otros
menos desarrollados en algunos departamentos, liderados por ONGs. (Artigas, Paysandd,
Tacuarembd y otros).

En Montevideo existen servicios publicos que brindan atencion de rehabilitacion multi-
disciplinaria a adultos en Centro Casa de Gardel de ASSE (ambulatoria) y en el Hospital
de Clinicas (hospitalizacién y ambulatoria). No existe una red asistencial de servicios de
rehabilitacion en el drea de la salud, que permitan una asistencia continua segun niveles
primario, secundario y terciario. La articulacién y complementacion en los efectores del
SNIS avanza en forma lenta, persistiendo areas de solapamiento o de mala cobertura por
falta de coordinaci6n de los recursos.

Existe un centro de rehabilitacion infantil ambulatorio, sostenido por una Fundacién, fi-
nanciado bdsicamente por colectas publicas en jornadas televisivas anuales, el Centro de



Rehabilitacion Infantil Teleton, que cuenta con equipo multidisciplinario, buen desarrollo
en protocolos y evaluacion de resultados y que entre otros aportes, provee de tecnologias
asistivas de nivel terciario. Tiene un Centro en Montevideo y recientemente abrié una
centro secundario en la ciudad de Fray Bentos para el drea norte del pais.

Hasta el momento el pais no dispone de un Centro de Rehabilitacion de nivel terciario,
para deficiencias neuromusculoesqueléticas complejas, que atienda adultos El Centro
Tiburcio Cachoén se dedica a la rehabilitacién integral de las personas con discapacidad
visual para el logro de su autonomia, el mismo otorga ayudas visuales y bastones a las per-
sonas que lo requieran. En coordinacién con el Instituto Artigas se instalan a nivel depar-
tamental unidades de Rehabilitacién Funcional Bésica en los departamentos de Artigas,
Salto, Paysandu, Rivera, Tacuarembd, Lavalleja, Maldonado y San José, previendo para el
2014 incluir todos los departamentos. Estos centros y dispositivos de intervencion estan
bajo la drbita de Pronadis.

La Comisién Honoraria del Patronato del Psicpata, es un organismo publico de derecho
privado, con participacion del MSP, que tiene asignada por ley la rectoria en lo referente a
salud mental. Tiene servicios propios de rehabilitacion en salud mental, y otros articulados
con ASSE (Centro de Nacional de Rehabilitacion Psiquica, Hospital Vilardebd, Colonia
Santin Carlos Rossi). En todos los departamentos del interior se cumplen acciones de re-
habilitacion psiquica en centros asistenciales de ASSE.

En la poblacion rural (14% del total) la atencién en rehabilitacién es muchas veces dis-
continua o insuficiente, por lo que se hace necesario fortalecer las redes de atencion
primaria y secundaria para atender las necesidades de las PCD, estableciendo pautas
de referencia y contrareferencia claras entre los 3 niveles de atencién que aseguren la
continuidad de la atencion.

El Programa de Salud Rural recientemente creado, debe implementar medidas especial-
mente de capacitacién en personal de salud que permitan deteccion, intervenciones pri-
marias y derivaciones oportunas a servicios de mayor complejidad en los casos necesarios.
Es esencial en ese nivel la articulacion de los distintos servicios y programas de salud, BPS,
MIDES, BSE, y locales (municipales, ONG, comisiones departamentales de la CNHD).

Ayudas especiales o extraordinarias

El Banco de Prevision Social cuenta con prestaciones de caracter econdmico destinadas ala
rehabilitacion y/o reducacion de usuarios con trastornos en el desarrollo neuropsicolégico
y de usuarios con discapacidad. Consisten en el pago a los tributarios de Asignaciones
Familiares con hijos o menores a cargo (de acuerdo ala ley N° 18.048), los beneficiarios de
pensién por invalidez y los usuarios del Departamento de Especialidades Médico Quirtr-
gico. A través de esta modalidad se otorga una suma destinada a solventar el costo de la
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concurrencia a escuelas especiales, institutos de rehabilitacion, escuelas e institutos ha-
bilitados por la Administracién Nacional de Educacién Publica, que realicen integracion
y/o instituciones recreativas o deportivas cuyas actividades propendan a la rehabilitacion
de los mismos. También se incluye el pago para la locomocion de las personas con disca-
pacidad o de sus acompanantes para el traslado hacia y desde las referidas instituciones.

De acuerdo a datos proporcionados por el propio BPS a julio de 2011, 15.888 personas
eran beneficiarias de esta modalidad, y han sido destinados 486.832.656 pesos uruguayos
(aproximadamente USD 25.000.000) en ayudas extraordinarias.

Ordenes de asistencia de salud

Los usuarios del DEMEQUI no solo cuentan con la atencién médica dentro del BPS y las
ayudas extraordinarias sino que ademds tienen derecho de acuerdo a su congenitura, a
Ordenes de Trabajos Externos (OTES) que comprenden distintos tipos de prestaciones:
tratamientos con especialistas en otros centros de salud, traslados del paciente, pasajes y
alojamiento para usuario y familiar, protesis y Ortesis tales como lentes, audifonos, sillas de
ruedas y hasta la correccion de la patologia o estabilizacién de la misma para su posterior
insercion social.

En el afo 2011 fueron otorgadas 28.798 frecuencias de solicitudes de traslados interde-
partamentales correspondientes a 6.814 beneficiarios. Por otra parte casi 41.747.686 de
pesos uruguayos (aproximadamente USD 2.160.000) fueron destinados a 6.874 traslados
en ambulancias o vehiculos especiales. Ese mismo ano aproximadamente 7.988.942 (USD
414.000) fueron destinados a pagar 19.033 alojamientos. Un monto menor fue destinado
a la alimentacién de los pacientes y sus familiares en aquellos casos no cubiertos por los
centros de atencion o los hoteles. El gasto en alimentacion fue de 2.026.660 pesos en el ailo
2011 (aproximadamente USD 104.900) correspondientes a 32.565 beneficiarios.

Ayudas técnicas

Por ayudas técnicas se entienden los “instrumentos que facilitan la independencia de las
personas y el desarrollo personal”. Los productos de apoyo (incluyendo el software) se clas-
ifican de acuerdo a su funcion. Se definen como cualquier producto (incluyendo dispositi-
vos, equipo, instrumentos, tecnologia y software), fabricado especialmente o generalmente
disponible en el mercado, para prevenir, compensar, controlar, mitigar o neutralizar defi-
ciencias, limitacién en la actividad y restricciones en la participacion.

BPS

En esta materia el BPS aprobo un proyecto de convenio con la Organizacién Iberoamericana
de la Seguridad Social a efectos de implementar actividades de formacién y capacitacion,



relativas a favorecer la autonomia personal, la accesibilidad y el uso de ayudas técnicas para
las personas mayores, personas con discapacidad o en situacion de dependencia, permanen-
tey transitoria.

En el afio 2011 fueron entregadas 54 protesis, 1.281 Ortesis, y 1.804 lentes con un costo de
20.732.055 pesos uruguayos (aproximadamente USD 1.000.000).

PRONADIS

Desde enero de 2012 a la fecha del informe, Pronadis entregé 212 prétesis de miembros
inferiores, realizé 167 reparaciones de protesis y 14 férulas, a través de su Laboratorio de
Ortopedia Técnica. Asimismo otorgé 152 sillas de ruedas, y 160 ortesis. Todo esto con un
presupuesto de 6.000.000 (aproximadamente USD 300.000)

Especialidades médico-quirurgicas

A través del Departamento de Especialidades Médico Quirtrgico (DEMEQUI) el Ban-
co de Prevision Social presta asistencia especial a beneficiarios que presenten malforma-
ciones congénitas o patologia emergente de riesgos perinatales. A partir de la creacién del
Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) el BPS presta atencion a los menores afiliados
al sistema en situaciones en las que las instituciones a las que estdn afiliados no estan ob-
ligadas a cubrir.

Durante el afio 2011, 48.341 consultas fueron atendidas bajo esta modalidad en 19 espe-
cialidades distintas de la salud.

En relacion a los servicios médicos contratados por el BPS, también en el ano 2011,
26.959.067 pesos uruguayos (aproximadamente USD 1.400.000) fueron destinados a cu-
brir 64.505 procedimientos médicos, andlisis clinicos y procedimientos odontolégicos.

Dentro de esta drea existe el Centro Nacional de Rehabilitacién Psiquica (CNRP), un cen-
tro publico extra hospitalario de rehabilitacion psico-social, trabaja con personas con tras-
tornos psiquicos persistentes. Brinda atencién vinculada a la psicologia, psiquiatria, servi-
cio social y terapia ocupacional. Acceden a este centro personas mayores de 15 anos. No se
atienden discapacidades como oligofrenias, asi como tampoco trastornos de personalidad
de tipo antisocial, trastornos donde el consumo abusivo de sustancias sea el problema
principal. Es requisito presentar pase de psiquiatra tratante y carné de asistencia de ASSE.

Existen también programas departamentales de rehabilitacion para mayores de 18 afios.
Tienen como objetivos proteger al enfermo mental en todas las etapas de su asistencia hos-
pitalaria y externa. Realizan implementacion de talleres y rehabilitacién, asesoramiento y
apoyo a familiares.
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Por otra parte el Patronato del Psicopata comprende el Registro Nacional del Retardo
Mental y otros impedimentos, la inscripcién en este registro es requisito para obtener el
beneficio de la Asignacién Doble.

Dentro de este marco se realiz6 la Operaciéon Milagro que a la fecha de la redaccion de
este informe realizd 24.827 operaciones de ojos exitosas de acuerdo a informacion del
Ministerio de Salud Publica.

Por su parte el PRONADIS desarrolla servicios de Rehabilitacion Visual a través de un
Centro de Rehabilitacion Visual (Tiburcio Cachén) y Unidades de Rehabilitacién Visu-
al distribuidos en los departamentos de Tacuarembo, Maldonado, Soriano, Durazno (se
prevé en breve Artigas, Salto, Paysandu y Rivera). Este servicio es de acceso abierto a
toda persona que lo requiera, en general los pacientes son personas mayores de 12 afios.
Ademas existen centros de rehabilitacion fisica en distintos puntos del pais que operan con
financiacion particular o a través de convenios con el Estado.

Adultos mayores

En relacion a la situacion de los adultos mayores de 60 afios, con alta dependencia, autoval-
idas, lucidas o con patologias psiquiatricas, ASSE cuenta con el Hospital Centro Geridtrico
Dr. Pifeyro del Campo. Este hospital funciona también como centro diurno y unidad de
media distancia.

Ademas de lo ya mencionado en relacién a los derechos sexuales y reproductivos de las
personas en general y con discapacidad en particular, cabe informar que se encuentra
en proceso de redaccion una guia sobre atencion a las personas con discapacidad en los
servicios de salud sexual y reproductiva. El personal de esos centros estd siendo formado
en forma paralela a la redaccién del manual por funcionarios capacitados de Pronadis, la
intendencia de Montevideo y las Naciones Unidas.

Fondo Nacional de Recursos

El Fondo Nacional de Recursos es una persona publica no estatal que financia, a todos
los usuarios del Sistema nacional Integrado de Salud vy, sin costo para ellos, las técnicas
meédicas altamente especializadas, asi como determinadas prétesis incluidas en su catalogo
de prestaciones.

Apoyo a la equinoterapia
De acuerdo a lo establecido mediante Decretos del 01/07/2003, 27/08/2007 y 13/10/2008,

se define la importancia de la equinoterapia como técnica de rehabilitacién bio-psico-so-
cial de personas con discapacidad y se crean los centros CENAFRE en todo el pais. E1 BPS



apoya econdmicamente y a través de actividades a los centros de Montevideo, Paysandu y
Colonia, con las asociaciones civiles y el Ejército Nacional.

Carencias en especialidades

De acuerdo a los datos brindados por el MSP en la Facultad de Medicina de la Universidad de
la Republica es donde se forman médicos fisiatras, psiquiatras, licenciados en fisioterapia y en
enfermeria, todos ellos en cantidades insuficientes para cubrir las necesidades a nivel nacional.

La mayor carencia se encuentra en los licenciados en terapia ocupacional (carrera recien-
temente creada) con escaso niimero de egresados, asi como en los licenciados en fonoau-
diologia y en psicomotricidad. También es insuficiente el nimero de licenciados en psi-
cologia y en trabajo social, particularmente en el interior del pais.

Por otra parte no existe la formacién curricular de técnicos ortesistas/protesistas.

En la o6rbita del MSP Se ha creado el Observatorio de Recursos Humanos con partici-
pacion de las entidades formadoras publicas y privadas, de tal manera de tener la infor-
macién necesaria para disefiar una politica y un plan de formacion de recursos humanos
en cantidad y calidad acordes a las necesidades del pais actuales y futuras. La informacién
insuficiente, y la carencia de recursos humanos es uno de los problemas mds acuciantes
que frenan la construccién del Sistema de Salud que se estd implementando. El drea de los
profesionales de rehabilitacién debe ser reconocida como un area deficitaria y critica, en
un futuro plan nacional de formacion de recursos humanos en salud.

Ausencia de criterios unificados para certificar la discapacidad en Uruguay

Si bien la ley y la Convencion definen claramente a quienes incluir en este colectivo,
nuestro pais existen distintas certificaciones en funcién del organismo ante el cual se
realice la gestion.

Esto trae consecuencias para definir politicas focalizadas en funcién de necesidades, asi
como en contar con un sistema de informacién que retroalimente las politicas implemen-
tadas y, en consecuencia, un monitoreo de las mismas.

Articulo 27. Trabajo y empleo

De acuerdo aley N° 18.651 la orientacidn, rehabilitacion laboral y profesional deberan dis-
pensarse en todas las personas con discapacidad segin su vocacidn, posibilidades y necesi-
dades y se procurara facilitarles el ejercicio de una actividad remunerada, la ley establece
que la reglamentacién determinara los requisitos necesarios para acceder a los diferentes
niveles de formacién.
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El articulo 49 de esta ley establece que el Estado, los Gobiernos Departamentales, los entes
auténomos, los servicios descentralizados y las personas de derecho ptiblico no estatales
estdn obligados a ocupar personas con discapacidad que retinan condiciones de idoneidad
para el cargo en una proporcién minima no inferior al 4% (cuatro por ciento) de sus va-
cantes. Las personas con discapacidad que ingresen de esta manera gozaran de las mismas
obligaciones que prevé la legislacion laboral aplicable a todos los funcionarios publicos, sin
perjuicio de la aplicacion de normas diferenciadas cuando ello sea estrictamente necesario.

La obligacion mencionada refiere al menos a la cantidad de cargos y funciones contratadas,
sin perjuicio de ser aplicable también al monto del crédito presupuestario correspondiente
a las mismas si fuere mds beneficioso para las personas amparadas por la presente ley.

En el primer caso el calculo del 4% de las vacantes a ocupar por personas con discapaci-
dad, se determinard sobre la suma total de las que se produzcan en las distintas unidades
ejecutoras, reparticiones y escalafones que integran cada uno de los organismos referidos
en el inciso primero del presente articulo. Cuando por aplicacién de dicho porcentaje re-
sultare una cifra inferior a la unidad, pero igual o mayor a la mitad de la misma, se redon-
deard a la cantidad superior.

El Tribunal de Cuentas, la Contaduria General de la Nacién y la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto, dentro de sus competencias, deberdn remitir a la Oficina Nacional del Servi-
cio Civil, la informacién que resulte de sus registros relativa a la cantidad de vacantes que
se produzcan en los organismos y entidades obligados por el inciso primero del presente
articulo.

La Oficina Nacional del Servicio Civil solicitara cuatrimestralmente informes a los or-
ganismos y entidades obligadas, incluidas las personas de derecho ptiblico no estatales
-quienes deberdn proporcionarlos- sobre la cantidad de vacantes que se hayan generado y
provisto en el aio. Dichos organismos deberan indicar también el nimero de personas con
discapacidad ingresada, con precisién de la discapacidad que tengan y el cargo ocupado.
La Oficina Nacional del Servicio Civil, en los primeros noventa dias de cada aio, comuni-
card a la Asamblea General del Poder Legislativo el resultado de los informes recabados,
tanto de los obligados como del Tribunal de Cuentas, la Contaduria General de la Nacion
yla Oficina de Planeamiento y Presupuesto, expresando el total de vacantes de cada uno de
los obligados, la cantidad de personas con discapacidad incorporadas en cada organismo,
con precisién de la discapacidad que presentan y el cargo ocupado e indicando, ademas,
aquellos organismos que incumplen el presente articulo (articulo 768 de la Ley 16.736, de
5 de enero de 1996). Las personas que presenten discapacidad -de acuerdo con lo definido
en el articulo 2° de la presente ley- que quieran acogerse a los beneficios de la presente
ley, deberdn inscribirse en el Registro de Personas con Discapacidad que funciona en la
Comision Nacional Honoraria de la Discapacidad (articulo 768 de la Ley N° 16.736, de 5
de enero de 1996).



A dichos efectos el MIDES en coordinacién con el Ministerio de Salud Publica, debera
certificar la discapacidad. La evaluacion se realizard con un Tribunal integrado por al
menos un médico, un psicélogo y un asistente social, los cuales contaran con probada es-
pecializacion. En dicho dictamen deberd precisarse la discapacidad que tenga la persona,
con indicacion expresa de las tareas que pueda realizar, asi como aquellas que no puede
llevar a cabo. Dicha certificacién expresard si la discapacidad es permanente y el plazo de
validez de la certificacién. Al vencimiento de la misma deberd hacerse una nueva evalu-
acion. A efectos de realizar la certificacion el MIDES en coordinacion con el Ministerio
de Salud Publica, podra requerir, de los médicos e instituciones tratantes de las personas
con discapacidad -quienes estaran obligados a proporcionarlos- los informes, eximenes e
historias clinicas de las mismas. Los profesionales intervinientes, tanto en la expedicién
del certificado, como los tratantes de las personas con discapacidad, actuardn bajo su més
seria responsabilidad. En caso de constatarse que la informacién consignada no se ajusta
a la realidad, seran responsables civil, penal y administrativamente, segiin corresponda.”

El articulo 50 profundiza en este aspecto: “En caso de suprimida una vacante en el Estado,
en los entes auténomos, en los servicios descentralizados yen los Gobiernos Departamen-
tales, el 4% (cuatro por ciento) del crédito se transferird a un tnico objeto del gasto con
destino exclusivo a rehabilitar cargos o funciones contratadas a ser provistos con personas
con discapacidad.

Eljerarca del Inciso o del organismo o entidad obligada propiciard ante el Poder Ejecutivo
-previo informe favorable de la Oficina Nacional del Servicio Civil y de la Contaduria
General de la Nacion- la rehabilitacion de los cargos o funciones contratadas a que refiere
el inciso primero del presente articulo, y la trasposicion de los respectivos créditos exis-
tentes en el objeto del gasto a nivel de programa y unidad ejecutora.

La Contaduria General de la Nacién en coordinacién con la Oficina Nacional del
Servicio Civil, velard por el cumplimiento de esta obligacion, no pudiendo demor-
arse mds de ciento ochenta dias el proceso de rehabilitacion de esta clase de cargos o
funciones contratadas. El plazo se contard a partir de la supresién de la vacante. Lo
dispuesto en los incisos anteriores serd de aplicacidn, en lo pertinente, a las personas
publicas no estatales”

El articulo 51 senala que: “A efectos de dar cumplimiento a la obligacion contenida en los
articulos 49 y 50 de la presente ley, se establece que:

A) Se consideran vacantes todas aquellas situaciones originadas en cualquier circunstan-
cia que determinen el cese definitivo del vinculo funcional. Esta disposicion no incluye
las provenientes de lo dispuesto en los articulos 32, 723, 724 y 727 de la Ley N° 16.736,
de 5 de enero de 1996, ni las originadas en los escalafones “K” Militar, “L” Policial, “G”
y “T” Docentes y “M” Servicio Exterior.
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B) El incumplimiento en la provisién de vacantes, de acuerdo con lo preceptuado en el
inciso primero del articulo 49 de la presente ley, aparejara la responsabilidad de los
jerarcas de los organismos respectivos, pudiéndose llegar a la destitucion y cesantia de
los mismos por la causal de omision, de acuerdo con los procedimientos establecidos
en la Constitucién de la Reptiblica, en las leyes y en los reglamentos respectivos. Esta
disposicion sera aplicable a quienes representen al Estado en los organismos directivos
de las personas de derecho publico no estatales.

C) El Director de la Oficina Nacional del Servicio Civil serd responsable por el incum-
plimiento de los contralores cometidos a dicha Oficina, pudiendo llegar a la destitucion
y cesantia del mismo por la causal de omisién de acuerdo con los procedimientos estab-
lecidos en la Constitucion de la Republica, en las leyes y en los reglamentos respectivos.

D) La Oficina Nacional del Servicio Civil debera elaborar un proyecto de reglamentacion
de la presente ley en el plazo de sesenta dias a partir de su promulgacion que elevard al
Poder Ejecutivo, quien dispondra de un plazo de treinta dias para su aprobacién. En la
reglamentacion se prevera la forma en que los organismos deberan cubrir las vacantes,
los requisitos de idoneidad para desempeiiar los cargos y el régimen sancionatorio para
los infractores de la misma, estableciéndose que la omision en el cumplimiento de la
ley serd pasible de destitucion o cesantia.

E

~

El Poder Legislativo, el Poder Judicial, el Tribunal de Cuentas, la Corte Electoral, el
Tribunal de lo Contencioso Administrativo, los Gobiernos Departamentales, los entes
auténomos, los servicios descentralizados y las personas de derecho publico no es-
tatales, deberdn dictar sus reglamentos a efectos de la aplicacion de la presente ley, en
un plazo maximo de sesenta dias, contado a partir dia siguiente al de aprobacién del
dictado por el Poder Ejecutivo, debiendo remitirlos, una vez aprobados, a la Oficina
Nacional del Servicio Civil para su conocimiento.

F) Al momento de cubrir las vacantes los organismos referidos en el literal E), deberan
especificar claramente la descripcion y los perfiles necesarios de los cargos a ser cu-
biertos, debiendo, en todo caso, remitir dicha informacién a la Comisién Nacional
Honoraria de la Discapacidad. Esta estudiard la informacién y en un plazo méximo
de sesenta dias podra asesorar y aconsejar al organismo las medidas convenientes en
todos aquellos aspectos que se le planteen respecto a la informacion que se le envie
y proponer las adaptaciones que estime necesarias para llevar adelante las pruebas
en caso de seleccion por concurso. El organismo debera atender en cada llamado, las
recomendaciones realizadas por la Comisién Nacional Honoraria de la Discapacidad.

G) El organismo obligado, en coordinacién con la Comisién Nacional Honoraria de la
Discapacidad, deberd dar al llamado la mas amplia difusion posible.
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H) Se debera crear un dispositivo en cada organismo publico que vele por la adecuada
colocacién de la persona con discapacidad en el puesto de trabajo, contemplando las
adaptaciones necesarias para el adecuado desempeno de las funciones, asi como la
eliminacion de barreras fisicas y del entorno social que puedan ser causantes de acti-
tudes discriminatorias.

I) La Oficina Nacional del Servicio Civil debera impartir los instructivos y las directivas
para el efectivo cumplimiento del presente articulo.

Por su parte el articulo 52 establece: “En caso de que una persona se encuentre desem-
pefiando tareas propias de un funcionario ptblico con cardcter permanente, en régimen
de dependencia y cuyo vinculo inicial con el Estado, con los Gobiernos Departamentales,
con los entes auténomos o con los servicios descentralizados se hubiere desvirtuado en
algunos de sus elementos esenciales y adquiriera una discapacidad certificada conforme
con lo dispuesto en el articulo 49 de la presente ley, la Administracién queda obligada a su
presupuestacion siempre que el grado de discapacidad lo permita.

A tales efectos deberd buscarse la adaptacion del lugar de trabajo en que se desempenaba
a la discapacidad de la persona o en caso de imposibilidad fundada, redistribuirlo a otra
funcién que pueda desarrollar segun su idoneidad.

Lo dispuesto en el inciso segundo del presente articulo es aplicable en caso de que quien
adquiriera la discapacidad fuera una persona que ya tuviera contrato de funcion publica.

La persona que se encontrare en esta situacién mantiene la opcion de no acogerse a este
beneficio, optando en los casos habilitados por otras normas por los retiros incentivados o
en caso de configurar causal, por la correspondiente jubilacion”

Articulo 53: “Los sujetos enumerados en el articulo 49 de la presente ley, deberan priorizar,
en igualdad de condiciones, la adquisicién de insumos y provisiones de empresas que con-
traten a personas con discapacidad, situacién que debera ser fehacientemente acreditada,
de acuerdo con lo que establezca la reglamentacion”

Articulo 54: “Siempre que se conceda y se otorgue el uso de bienes del dominio publico o
privado del Estado o de los Gobiernos Departamentales para la explotacion de pequefios
emprendimientos comerciales o de servicios, se dard prioridad a las personas con disca-
pacidad que estén en condiciones de desempenarse en tales actividades en la forma y con
los requisitos que se determine.

Serd nula toda concesién o permiso otorgado si se verifica que no ha sido observada la
prioridad establecida en el inciso primero del presente articulo.”
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Articulo 55: “En caso de disponerse la privatizacién total o parcial de entes del Estado o
la tercerizacién de servicios prestados por los mismos, en los pliegos de condiciones se
estableceran normas que permitan asegurar las preferencias y beneficios previstos por la
presente ley”

Articulo 60: “En la reglamentacion se estableceran los medios necesarios para completar la
proteccion a dispensar a las personas con discapacidad en proceso de rehabilitacién. Esta
proteccion comprendera:

A) Medios y atencion para facilitar o salvaguardar la realizacién de su tarea, asi como
el acondicionamiento de los puestos de trabajo que ellos ocupen para preservar el
derecho al trabajo.

B) Medidas de fomento o contribucion directa para la organizacién de Talleres de Pro-
duccion Protegida.

C) Créditos para el establecimiento como trabajador independiente.”

Articulo 61: “Toda trabajadora o todo trabajador que tenga o adopte un hijo o hija con el
Sindrome de Down, pardlisis cerebral u otras discapacidades sensoriales, fisicas o intelec-
tuales severas y mientras lo tenga a su cuidado, tendrd derecho a solicitar licencia extraor-
dinaria sin goce de sueldo por un periodo de seis meses, adicional al correspondiente a la
licencia por maternidad o paternidad.

La comunicacion al empleador de dicha circunstancia deberd ser efectuada dentro del
plazo de diez dias de verificado el nacimiento o la adopcién y serd acompanada de un
certificado médico que acredite la configuracion de la causal”

Articulo 62.- En caso de que la madre o el padre no puedan tener al nifio o a la nifia bajo
su cuidado, la licencia establecida en el articulo 61 de la presente ley, podrd ser solicitada
por la persona que lo tenga a su cargo.

Articulo 63: “Instituyese en la actividad publica y privada el empleo a tiempo parcial, de
acuerdo con la capacidad de cada individuo, para aquellas personas con discapacidad que
no puedan ocupar un empleo a tiempo completo”

Oficina Nacional del Servicio Civil

Dando cumplimiento al inciso 5 del mencionado articulo 49, la Oficina Nacional del Servicio
Civil (ONSC) realiza cuatrimestralmente el relevamiento y anualmente el informe sobre el in-
greso de personas con discapacidad en el Estado, incluyendo tanto los Incisos de la Adminis-
tracion Publica como las Personas Juridicas de Derecho Publico No Estatales (PJDPNE). Cabe
destacar que este informe incluy6 en el aio 2010 un capitulo especial sobre buenas practicas en
materia de ingreso de personas con discapacidad en la administracién publica.



Las disposiciones referidas en el mencionado inciso anterior obligan a estos organismos
a remitir a la ONSC la informacién referente a la cantidad de vacantes que se hayan
producido y provisto en cada organismo en el afio, asi como el monto del crédito presu-
puestal al que equivalen dichas vacantes. Asimismo deben informar la cantidad de per-
sonas con discapacidad incorporadas, con precisién de la discapacidad que presentan y
el cargo ocupado.

Segtin el articulo segundo del Decreto 205/007, los cargos vacantes aplican a los genera-
dos en cargos presupuestados, con excepcion de los que deben ser provistos por ascenso,
y en las funciones contratadas asimiladas al ultimo grado (de ingreso). No se incluyen
las vacantes provenientes de lo dispuesto en los articulos 32, 723, 724 y 727 de la Ley N°
16.736 (05.01.96) ni las originadas en los escalafones : “K” militar, “L” Policial, “G” “H”
y “T” Docentes, y “M” Servicio Exterior.

La norma legal obliga al Tribunal de Cuentas, a la Contaduria General de la Nacién y a la
Oficina de Planeamiento y Presupuesto a comunicar a la ONSC, ademis de los datos cor-
respondientes a sus respectivas plantillas de funcionarios, los que refieren a las vacantes de
los organismos sobre los que cada una de dichas entidades ejercen contralor.

Del ultimo informe presentado por la ONSC, correspondiente al periodo enero-diciem-
bre de 2011 se concluye que aun no se ha logrado el objetivo propuesto en relacion al 4%
de las vacantes. En 2011 ingresaron al Estado un total de 41 personas con discapacidad,
una cifra significativamente menor a las 252 necesarias para alcanzar la cuota estable-
cida por ley, alcanzando tnicamente un 0.64% del total. Solamente cuatro organismos
cumplieron con el ingreso personas con discapacidad en al menos 4% de las vacantes
generadas: el Banco Republica, Banco Hipotecario, Administracién Nacional de Puertos
y Caja de Jubilaciones y Pensiones Bancarias.

Intendencia de Montevideo

Por su parte el gobierno local de Montevideo cuenta con un programa de insercién y
capacitacion laboral que es gestionado a través de convenios con organizaciones de la
sociedad civil. La intendencia de Montevideo es la tnica institucién en Uruguay que
desde los afios 90 cumple con la asignacion de un 4% de las vacantes a personas con
discapacidad. Actualmente 120 personas con discapacidad trabajan en la Intendencia
Municipal.

Intendencia de Rivera
El gobierno local del departamento de Rivera también cumple con lo establecido en la ley

N° 16.095 habiendo alcanzado la cuota del 4% de personas con discapacidad en la plantilla
de los empleados departamentales.
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Intendencia de Maldonado

La Intendencia de Maldonado se encuentra realizando un relevamiento voluntario interno
de funcionarios con discapacidad con el objetivo de dar cumplimiento a lo establecido en la
ley 18.651 en materia de registro ante la CNHD. Asimismo la Intendencia cuenta anualmente
con 15 cupos especiales para personas con discapacidad en el programa laboral “Jornales
Solidarios” y 15 cupos mas en el programa laboral “Centro de Atencion Infantil de Verano’”.

En materia de formacidn laboral se ha brindado capacitacion especifica en teletrabajo a 15
personas con discapacidad motriz, capacitacién en robdtica a 8 jévenes con Sindrome de
Down y se obtuvieron 8 becas para personas con discapacidad motriz en cursos de manejo
de programas informaticos en instituciones privadas de la zona.

PROCLADIS

El ya mencionado PROCLADIS (programa de capacitacién laboral para personas con
discapacidad) tiene como objetivo promover la inclusién social de las personas con disca-
pacidad contribuyendo a formar su identidad como trabajador. Participan del programa
las Personas con Discapacidad (todos los tipos de deficiencia) mayores de 18 afos que
estén en condiciones de autonomia como para integrarse al mercado abierto de trabajo.

Las personas que tienen Pension por Invalidez o Subsidio Transitorio otorgado por el BPS,
pueden realizar los cursos y trabajar legalmente sin perder el beneficio. Se privilegia a
aquellas personas que se encuentran en situacién de vulnerabilidad social y laboral. El
programa tiene cobertura nacional, incorporando a las Personas con Discapacidad del
medio urbano y rural al empleo convencional, con los mismos derechos y obligaciones
que cualquier trabajador.

PROCLADIS tiene 3 Modalidades de Cursos de capacitacion laboral:

“PROCLADIS laboral”: cursos con poblacién de personas con discapacidad solamente y
con un compromiso de insercién laboral del 30% de las personas que aprueban.
“PROCLADIS empleabilidad”: cursos con poblacion de personas con discapacidad sola-
mente, cuya insercién laboral es responsabilidad de la persona. Son cursos que intentan
aumentar el nivel de empleabilidad.

“PROCLADIS inclusivo”: cursos de poblacion con y sin discapacidad tanto del medio ur-
bano como rural. Son cursos inclusivos en tanto incorporan personas de otros programas
del INEFOP (Projoven, Rurales, Trabajadores en Seguro de Desempleo, Promujer).

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

En lo referido al trabajo de personas con algun tipo de discapacidad, la Inspeccién General
del Trabajo y la Seguridad Social es la encargada de velar por el cumplimiento de las dis-



posiciones vigentes. La Inspeccién vela principalmente por el efectivo cumplimiento de la
igualdad en las condiciones de trabajo. A tales efectos controla o fiscaliza el cumplimiento
de la normativa referida al ambiente de trabajo y las condiciones en que el mismo se desar-
rolla, en aras de un trabajo decente, bien remunerado y sin riesgo.

La fiscalizacion se realiza en los relevamientos inspectivos, en los que el Inspector de Tra-
bajo labra un acta de las situaciones irregulares constatadas. A partir de alli se inicia un
procedimiento administrativo que puede culminar, para el caso de que resulte probada la
discriminacion, con una multa a la empresa.

En el caso de que una persona con discapacidad padezca algtn tipo de discriminacion,
le corresponde presentar una denuncia por discriminacion ante la Inspecciéon General de
Trabajo. El denunciante radica su denuncia en forma escrita y fundamentada esta inspec-
cion.

La denuncia tendra las garantias generales establecidas para todas las denuncias. La Di-
vision Juridica estudia los aspectos planteados y puede intimar a la empresa a que declare
cuales fueron las circunstancias y que medidas se tomaron al respecto. Puede asimismo
disponer la realizaciéon de una inspeccion, a efectos de corroborar la situacion y las expre-
siones de las partes. El procedimiento que lleva adelante la Inspeccion General se ejecuta
con las garantias del debido proceso. Se realizan audiencias de prueba y se adopta toda otra
medida necesaria a fin de aclarar la situacion. Para el caso de probarse los hechos denun-
ciados, el procedimiento puede acarrear sancion pecuniaria para el infractor.

Servicio Publico de Empleo, Direccion Nacional de Empleo

La ley N° 17.930 asigna a la Direccion Nacional de Empleo (DINAE) entre otros, el com-
etido de “Administrar un servicio publico de empleo, de cardcter nacional, con base terri-
torial, que brinde los apoyos necesarios a la poblacién desocupada a efectos de promover
su insercién laboral en forma dependiente o independiente.”

A partir del afio 2005 la DINAE, a través de los Centros Ptblicos de Empleo (CPE) imple-
menta la ejecucion de los servicios de orientacién e intermediacién laboral y derivacion
a capacitacion laboral y apoyo a emprendimientos productivos. Actualmente existen 26
CPE en todo el pais realizando una atencién universal. Se realiza capacitacion de los op-
eradores de los CPE en la atencidon o abordaje de los diversos colectivos de poblacion,
haciendo especial hincapié en el colectivo de personas con discapacidad. En este sentido
se han realizado jornadas de capacitacién a nivel de sensibilizacién y/o acercamiento a la
persona con discapacidad, como enfocar la entrevista de orientacion laboral, etc.

Finalmente cabe mencionar el proyecto Agora, un proyecto regional dirigido a la capac-
itacién e intermediacion laboral para personas ciegas y con baja vision. Es financiado por
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la FUNDACION ONCE para América Latina y es ejecutado por la UNCU y el Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social.

Articulo 28. Nivel de vida adecuado y proteccion social
Prestaciones economicas

A través del Banco de Prevision Social, el Estado uruguayo brinda prestaciones econémi-
cas de pasividad a personas con discapacidad de acuerdo a la siguiente clasificacion y
condiciones segtn el marco legal vigente. Para esto, y también como apoyo a instituciones,
el BPS destina més de 500 millones de délares de presupuesto anual, beneficiando a més
de 150.000 personas.

Jubilaciones por incapacidad total

La Ley N° 18.395 de 24 de octubre de 2008 modificé los requisitos de acceso para la con-
figuracién de la causal jubilatoria por incapacidad absoluta y permanente para todo tra-
bajo. Se elimino el requisito de haber trabajado como minimo seis meses inmediatamente
previos a la incapacidad. Para la incapacidad sobrevenida después del cese en la actividad,
o después del vencimiento de los términos méaximos de los subsidios por inactividad tem-
poral, se elimind el requisito de que la incapacidad ocurriera dentro de los dos anos pos-
teriores al cese de la actividad o del subsidio. Estas modificaciones ampliaron la cobertura
de la seguridad social en supuestos de incapacidad laboral total.

La cuantia de la prestacion es equivalente al 65 % del sueldo basico jubilatorio. A su vez,
éste es un promedio actualizado de los salarios computables de los dltimos diez afios de
servicios registrados, limitado al promedio de los veinte mejores afios de asignaciones
computables actualizadas, incrementado en un 5 %. Si fuera mds favorable para el traba-
jador, el sueldo basico jubilatorio serd el promedio de los veinte afios de mejores asigna-
ciones computables actualizadas.

Para quienes estdn incorporados en el régimen mixto —que sirve prestaciones en forma
combinada por el régimen de solidaridad (reparto) y de ahorro individual obligatorio
(capitalizacién)-, a la prestacion fijada del modo expuesto, se adiciona la servida por una
aseguradora, equivalente al 45 % del promedio mensual de las asignaciones computables
actualizadas sobre las que se aport6 al pilar de capitalizacién.

El minimo jubilatorio se ha incrementado progresivamente, procurando la mejor adecuacion
y suficiencia de las prestaciones, y alcanza también a las jubilaciones por incapacidad total.
La ultima de esas mejoras fue dispuesta por Decreto del Poder Ejecutivo N° 189/012 de 8 de
junio de 2012, que elevo el minimo a 2,25 Bases de Prestaciones y Contribuciones (el valor
dela BPC esigual a 2.417 pesos uruguayos, aproximadamente 220 ddlares estadounidenses).



Como ocurre con el resto de las prestaciones jubilatorias, las jubilaciones por incapacidad
total han incrementado su valor real desde el afio 2005.

Mediante esta modalidad en el afio 2011 un total de 47.319 personas recibieron pensiones
por un total de 4.616.409.084 pesos uruguayos (aproximadamente USD 239.000.000).

Subsidio transitorio por incapacidad parcial

Asimismo la ley N° 18.395 modificé en forma parcial los requisitos para configurar causal
de Subsidio Transitorio por Incapacidad Parcial. El derecho a percibir este subsidio se
configura en el caso de la incapacidad absoluta y permanente para el empleo o profesiéon
habitual, sobrevenida en actividad o en periodos de inactividad compensada, cualquiera
sea la causa que la haya originado.

Esta prestacion se sirve de acuerdo al grado de capacidad remanente y a la edad del afilia-
do, por un plazo maximo de tres anos. Si dentro del plazo la incapacidad deviene absoluta
y permanente para todo trabajo, se configurard jubilacién por incapacidad total. En el
ano 2011 3.224 personas eran beneficiarias de esta prestacién por un monto ese aio de
229.786.976 pesos uruguayos (aproximadamente USD 11.900.000).

Pensiones no contributivas por invalidez comun y severa

Estas prestaciones son de cardcter no contributivo y estdn regidos por la ley N° 16.713. Al
beneficio de pensiones por vejez e invalidez pueden acceder los habitantes de la Republica
que carezcan de recursos para subvenir a sus necesidades vitales y acreditan algunas de
las causales. En caso de invalidez: estar incapacitado en forma absoluta para todo trabajo
remunerado o tener una discapacidad de acuerdo a los baremos establecidos, no obstante,
en caso de realizar alguna actividad remunerada, ésta es compatible con la pensién por
invalidez (Ley 17.266 del 22 de setiembre de 2000).

Esta prestacion beneficié a 61.984 personas en el ano 2011 por un monto total de
3.496.750.872 pesos uruguayos (aproximadamente USD 181.000.000).

Canasta de alimentacion

En convenio con el Instituto Nacional de Alimentacion (INDA), el BPS realiza el pago de
la canasta de alimentacion en efectivo para 61.984 personas en el ano 2011.

Pensiones de sobrevivencia a padres e hijos discapacitados

De acuerdo alo establecido por el articulo 25 delaley 16.713 las pensiones de sobrevivencia
benefician a: a) las personas viudas; b) los hijos solteros mayores de edad absolutamente
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incapacitados para todo trabajo y los menores de veintitin afios excepto cuando sean
mayores de 18 que dispongan de medios de vida propios; ¢) los padres absolutamente
incapacitados para todo trabajo; d) las personas divorciadas; e) las concubinas y concubinos
que al momento de la causal hubieran mantenido con el causante una convivencia
ininterrumpida de al menos cinco afios en unién concubinaria.

En el afio 2011 fueron pagadas pensiones de sobrevivencia a 20.262 personas

Rentas permanentes de seguros para trabajadores rurales (derogado pero se sigue pa-
gando a cientos de personas)

A diciembre de 2011, 796 pensiones se pagaban bajo esta modalidad por un monto de
26.922.804 pesos uruguayos (aproximadamente USD 1.390.000). Los beneficiarios son tra-
bajadores rurales dependientes y se configura por haber experimentado una incapacidad
total o parcial permanente para todo trabajo a raiz de un accidente de trabajo o una enfer-
medad profesional. También son beneficiarios los familiares de trabajadores fallecidos en
accidentes de trabajo. La norma que establece esta modalidad fue derogada en 1986.

Renta vitalicia por accidente de trabajo o enfermedad profesional.

De conformidad con las disposiciones de la Ley 16.074, de 10 de octubre de 1989, los tra-
bajadores que sufran un accidente de trabajo o una enfermedad profesional que tenga por
efecto una disminucién permanente de su capacidad laboral, tienen derecho a percibir una
renta vitalicia que se determina segun el porcentaje de reduccion de la capacidad laboral y
el salario en el momento del accidente. En caso de que el incapacitado por la entidad de sus
lesiones no pudiere subsistir sin la ayuda permanente de otras personas la renta se elevard
al 115 % del salario.

Se ha ampliado la lista de enfermedades profesionales por Decreto del Poder Ejecutivo N°
210/11, incorporando la casi totalidad de aquellas incluidas por el Consejo de Adminis-
tracion de la Organizacion Internacional del Trabajo.

Las rentas vitalicias por accidente de trabajo o enfermedad profesional se actualizan por
indice medio de salarios —de igual forma que las jubilaciones y pensiones-, y han tenido un
crecimiento constante en términos reales desde el afio 2005.

Asignaciones Familiares Ley N° 15.048. Los nifios con discapacidad tienen derecho a
una asignacion familiar doble y de por vida.

Las Asignaciones Familiares son prestaciones a personas activas que se otorgan por ley N°
15.084 de 1980. Consisten en un programa dirigido a apoyar a los padres trabajadores en el
cuidado de los nifios a su cargo y a contribuir al desarrollo integral de los mismos. Los benefi-



ciarios son los hijos o menores a cargo de los empleados de la actividad privada, desocupados
forzosos, servicio doméstico, vendedores de diarios, pequenos productores rurales, jubilados
y pensionistas de la actividad privada. La normativa también estd dirigida a la mujer embaraz-
ada con la finalidad de que acceda a los controles médicos periddicos durante el embarazo.

Con respecto a los menores con discapacidad, éstos tienen derecho a la asignacién de por
vida, salvo que perciban pension por invalidez, en cuyo caso si el beneficiario estudia, la
prestacion se mantiene hasta los 18 afos.

Estas prestaciones comprenden beneficios monetarios y no monetarios. Los beneficiari-
os de Asignaciones Familiares que presentan malformaciones congénitas o patoldgicas
emergentes de riesgos perinatales tienen derecho a la asistencia especial que brinda el
Departamento de Especialidades Médico Quirtrgicos. Los exdmenes y medicamentos se
brindan en forma gratuita, asi como los elementos y protesis que se requieran. Asimis-
mo cuando el tratamiento médico exige el traslado del paciente a Montevideo, éste y un
acompanante tienen derecho a pasajes, alimentacién y hospedajes gratuitos.

En el afio 2011, se otorgaron asignaciones familiares por la ley N° 15.084 a 875 niflos con dis-
capacidad por un monto de 7.712.189 pesos uruguayos (aproximadamente USD 399.000).

Asignaciones familiares Plan de Equidad (ley N° 18.277). Para nifos con discapacidad,
la prestacion se servira hasta los 18 afos y a partir de esa edad continuara sirviéndose
por periodos de 3 aios, con revision médica al finalizar cada periodo.

El nuevo sistema de Asignaciones Familiares incorporado por el Plan de Equidad del
gobierno nacional tiene al Banco de Prevision Social como su implementador. Se trata
de prestaciones de cardcter asistencial y por lo tanto, no contributivas servidas men-
sualmente. Sus beneficiarios son nifios, nifas y adolescentes que: integren hogares en
situacion de vulnerabilidad socioecondmica; estén en atencion de tiempo completo en
establecimientos del Instituto Nacional del Nifo y Adolescente del Uruguay (INAU),
o0 en instituciones que mantengan convenios con dicho Instituto; o que padezcan una
incapacidad fisica o psiquica tal que impida su incorporacion a todo tipo de tarea remu-
nerada. En este caso la prestacion se servird hasta los 18 afos si continta estudiando. En
el afio 2011 se otorgaron asignaciones familiares por la ley N° 18.227 a 10.454 niflos con
discapacidad por un monto de 151.617.178 pesos uruguayos (aproximadamente USD
7.850.000).

Articulo 29. Participacion en la vida politica y publica
Como fuera mencionado la Constitucién de la Republica restringe el derecho a la ciu-

dadania en su articulo 80, el cual dice: “La ciudadania se suspende: 1) Por ineptitud fisica
o mental que impida libre y reflexivamente”
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Sin embargo cabe mencionar que la aplicacion de este articulo no es automatica ni con-
stante como se menciona en la presentacién del caso ejemplo de la jurisprudencia aplicada
en Uruguay. Como fuera mencionado se trata de un fallo que va mas alla y marca un
precedente que determinara un antes y un después para muchas personas. La sentencia
comentada es mds importante aun si partimos de la idea que tanto la interdiccién total
como la parcial afectan el derecho a la libertad que es de raigambre constitucional, lo que
hace de gran valor que se marque este precedente jurisprudencial.

Esta es la tinica norma de caracter legal o superior que limita de alguna forma la partici-
pacion en la vida politica y publica.

Programa Fortalecimiento de la Sociedad Civil

El Programa brinda beneficios sociales a instituciones que atienden a personas con dis-
capacidad. Sus objetivos generales son: favorecer el desarrollo de la sociedad Civil Orga-
nizada para promover la mejora de la calidad de vida de las personas con discapacidad;
y optimizar la capacidad de autogestion de las organizaciones adheridas a los programas
sociales del BPS.

Al cierre del ano 2011 existian 171 instituciones para personas con discapacidad ad-
heridas al Registro nacional de Instituciones mediante convenio con el BPS. En el mar-
co de las prestaciones sociales, se implementan apoyos econémicos. Estos consisten
en fondos no reintegrables estando protocolizados los requisitos, tramites y controles
correspondientes en el destino solicitado. De 28.184.951 pesos uruguayos otorgados
por concepto de apoyo econdmico a organizaciones de la sociedad civil, 2.909.544
(aproximadamente USD 150.000) fueron para instituciones involucradas en tematicas
de discapacidad.

Articulo 30. Participacion en la vida cultural, las actividades recreativas,
el esparcimiento y el deporte

La ley N 18.651, en su articulo 31 crea el Premio Nacional a la Integracién, con la final-
idad de distinguir a toda persona que, de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 2 de la
misma ley, sea considerada como persona con discapacidad y que a través de su esfuerzo
personal, haya desempefiado un papel destacado en beneficio de la sociedad.

También establece que se otorgard una distincién a aquella entidad social publica o privada
que haya realizado acciones concretas para la integracion o inclusién social de las personas
con discapacidad.

Segun el articulo 31 de la ley, el premio consistira en el pago de una suma de dinero de ac-
uerdo con lo que establezca la reglamentacion y un diploma de honor, los que tendrén que



ser entregados anualmente en acto publico al que seran invitadas las maximas autoridades
nacionales. Se otorgaran un maximo de tres distinciones anuales dentro de cada categoria,
de las cuales al menos una se destinara a una nifia, nifio o adolescente. La seleccidn de los
postulantes y la adjudicacion de los premios seran realizadas por un jurado. Sus miembros
seran designados anualmente por la Comision Nacional Honoraria de la Discapacidad y
sus funciones serdn las establecidas en la reglamentacion correspondiente.

La misma ley 18.651 sefiala que los centros de recreacion, educativos, deportivos, so-
ciales o culturales no podran discriminar y deberan facilitar el acceso y el uso de las
instalaciones y de los servicios a las personas amparadas por esta ley.

Por otra parte, y de acuerdo a la misma norma, las personas que sean calificadas como
aquellas con discapacidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 2 de la ley, es-
tardn exoneradas del pago de cualquier derecho de admision en todos los conciertos,
muestras, obras teatrales, exposiciones, actividades deportivas y cualquier otra activ-
idad ejecutada por organismos publicos. Asimismo, se exonerara a un acompafiante
cuando la asistencia del mismo sea necesaria.

El Banco de Prevision Social contempla la prestacion de Servicios Sociales para Perso-
nas con Discapacidad. La articulacién de programas de servicios sociales facilita el cum-
plimiento de los fines de la Seguridad Social orientados al desarrollo y la promocion del
ser humano, a la integracion social de las personas marginadas y a la priorizacion de actu-
aciones dirigidas a los sectores mas vulnerables de la poblacién. En este marco se valoran
las ventajas de la coordinacién del Estado con las organizaciones de la Sociedad Civil sin
fines de lucro y adheridas a los referidos programas a fin de coordinar esfuerzos para las
poblaciones objetivos, dentro de la cual se encuentra la poblacién con discapacidad.

Programa de Turismo Social

El presente programa comprende como beneficiarios a las personas con discapaci-
dad que son, a su vez, beneficiarias de las instituciones adheridas al BPS a través del
Programa de Fortalecimiento de la Sociedad Civil. Estas instituciones brindan a las
personas la posibilidad de inscripcion a estadias vacacionales ante el BPS, coordinan
la locomocién y organizan la alimentacion. Las personas con discapacidad pueden
usufructuar de estos servicios que contemplan alojamiento, comida y recreacion a
costos accesibles para las poblaciones de menores recursos.

Gobierno municipal de Montevideo
En el ambito departamental de Montevideo. La intendencia local desarrolla los programas

Inclusivo Deportivo, de Atencién a las Personas con Discapacidad y de apoyo al desarrollo
de actividades culturales accesibles.
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El Programa Inclusivo Deportivo desarrolla actividades recreativas y deportivas, en las
cuales participan personas con y sin discapacidad, compartiendo juegos y deportes para
todos y todas. Lo realiza la Secretaria de Discapacidad con el apoyo de la Secretaria de
Deporte. Se realiza en dos modalidades, programas estables y programas itinerantes. En
los primeros, han participado unas 50 personas, de los segundos han participado mas de
500 personas, con y sin discapacidades.

El Programa “Atencién a Personas con Discapacidad” funciona desde el ano 1990. La
Secretaria de Deporte de la intendencia realiza actividades en piscinas y gimnasios,
dirigidas a personas con diferentes tipos de discapacidad. Cientos de personas con
diferentes discapacidades han participado en este programa y actualmente nuclea a
unos 400 usuarios.

Gobierno municipal de Maldonado

La Intendencia de Maldonado cuenta con un parque accesible construido en colaboracién
con el Banco de Seguros del Estado asi como con el programa “Playa Accesible” en las
ciudades de Punta del Este y Piriapolis. Este programa contempla el acceso a la playa me-
diante rampas, el acceso al mar mediante sillas anfibias, el traslado en los casos necesarios
y el acompanamiento de profesores de educacion fisica.

Articulo 31. Recopilacion de datos y estadisticas

La CNHD mantiene un vinculo institucional con el Instituto Nacional de Estadistica a fin
de asesorar sobre el marco conceptual de la discapacidad, segin la Clasificacion Interna-
cional del Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud (CIE, OMS-OPS).

En tal sentido, esta Comisién nacional particip6 del disenio y formulacién de las preguntas
sobre discapacidad incorporadas en la Encuesta continua de Hogares del aino 2004 y co-
labor¢ en la capacitacion de los encuestadores que trabajaron en la misma.

A nivel regional, la CNHD concurrié a las actividades desarrolladas en el ambito del
proyecto BID para la armonizacion de variables, definiciones comunes y evaluacion con-
junta de Censos de la Region, incluyendo la planificacion de Censos de Poblacion a re-
alizarse a partir del afio 2010.

En este marco, y atendiendo las recomendaciones de Naciones unidas para los Censos
de Poblacién y Habitacién, la CNHD intervino en la primera Prueba Piloto de Disca-
pacidad y Residencia Habitual; asi como en la Ronda de Censos 2010 organizada por el
BID con el objetivo de unificar criterios técnicos para el diseio y la formulacién de las
preguntas sobre discapacidad que deberdn contener los censos nacionales de cada pais
de la Region.



En el Banco de Prevision Social se llevan estadisticas de todas las prestaciones y servicios,
entre ellos los dirigidos a personas con discapacidad. También se elabora informacién
estadistica a partir de informacion de fuentes confiables ajenas a la institucion, principal-
mente del Instituto Nacional de Estadistica (las Encuestas de Hogares y las Proyecciones
de Poblacion).

Esta informacion se disefia y procesa en la Asesoria General de Seguridad Social, donde
se utiliza como insumo para realizar trabajos técnicos de andlisis y comentarios, que se
publican en el sitio web del BPS, en Boletines Estadisticos y publicaciones de informes
técnicos “Comentarios de Seguridad Social” de dicha asesoria.

En los ultimos dos planes estratégicos del BPS (2006-2010 y 2011-2015), se estableci6
como Directriz Estratégica No. 1 “Incrementar la capacidad institucional como gestor y
promotor de politicas sociales”, a través de dos lineamientos de planificacion: 1.1) imple-
mentar un sistema de informacién consolidado sobre los resultados del sistema adminis-
trado y su difusion. 1.2) Ampliar y desarrollar diversas lineas de investigacion y analisis
sobre diversos aspectos del sistema de seguridad social.

Articulo 32. Cooperacidn internacional

La Comision Nacional Honoraria de la Discapacidad, como dérgano responsable de la
temdtica en el pais, ejerce a su vez cooperacién internacional estatal en la materia. La
CNHD integra la Red Iberoamericana Intergubernamental de Cooperacion Técnica para
el Desarrollo de Politicas a favor de Personas con Discapacidad (RIICOTEC). Representa
en esta Red a la region del Cono Sur, electa con los votos de Argentina, Brasil, Chile y
Paraguay.

Asimismo participa, a través del Poder Ejecutivo, en reuniones sobre discapacidad y dere-
chos humanos organizadas por Organismos Internacionales. Ha participado de la IL IV y V
Conferencias de Estados Parte de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Dis-
capacidad, asi como de la Convencién Interamericana para la Eliminacién de todas las for-
mas de discriminacion contra las Personas con Discapacidad de la Organizacion de los Esta-
dos Americanos y del Programa de Accidn para el Decenio de las Américas por los Derechos
y la Dignidad de las Personas con Discapacidad (2006-2016) de este organismo regional.

Por su parte la Red Temdtica de Discapacidad de la Universidad de la Republica forma
parte de la Red Interuniversitaria Latinoamericana y del Caribe sobre Discapacidad y
Derechos Humanos. Esta Red trabaja para la inclusion social de las personas discapacit-
adas, para propiciar el intercambio, la difusion y la transferencia de experiencias a nivel
académico de extension, docencia e investigacion que contribuyan a la promocién de los
derechos de las personas con discapacidad, a la formacién profesional y al compromiso
universitario en la tematica.
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Articulo 33. Aplicacidn y seguimiento nacionales

No existe una nominacién en forma expresa para designar una autoridad nacional de apli-
cacion y seguimiento de la Convencion.

A pesar de esto, y de acuerdo a lo informado anteriormente el Estado Uruguayo concluye
que esta drea se encuentra entre las funciones de la Comisién Nacional Honoraria de Dis-
capacidad.

Actualmente la CNHD lleva adelante el Registro Nacional de Personas con Discapacidad
que fuera creado por el articulo 768 de la ley N° 16.736 y actualmente cuenta con 5.025
personas inscriptas a nivel nacional. El mencionado Registro se encuentra en proceso de
reformulacion tanto en lo relativo al sistema informético que lo sustenta como a la deter-
minacion de los criterios técnicos que generen el derecho de ingreso al mismo. Actual-
mente el registro es muy limitado ya que se utiliza a efectos laborales tinicamente.

Ademis en nuestro pais y de acuerdo a la normativa vigente, le corresponde a la Comis-
ion Nacional Honoraria de la Discapacidad las mas amplias potestades de articulacion,
proyeccion, ejecucion y aplicacion nacional de la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, ademds de cumplir con:

a) Elaborar y Estudiar.

b) Evaluar.

c) Aplicacion de planes en Politica Nacional de: promocion, desarrollo, rehabilitacion e
integracion social del discapacitado a cuyo efecto debera procurar la coordinacién de
la accion del Estado en sus diversos servicios.

d

=

Estudiar, proyectar y aconsejar al Poder Ejecutivo y a los Gobiernos Departamentales

todas las medidas necesarias para hacer efectiva la aplicacion de la legislacion vigente.

e) Apoyar y coordinar la actividad de las entidades privadas sin fines de lucro que orient-
en sus acciones a favor de las personas con discapacidad.

f) Estimular a través de los medios de comunicacion el uso efectivo de los recursos y ser-
vicios existentes, asi como propender al desarrollo del sentido de solidaridad social en
esta materia.

g) Auspiciar, con el apoyo de los Ministerios de Educacion y Cultura y de Salud Publica
y de la Universidad de la Reptblica, la investigacién cientifica sobre prevencion, di-
agnostico y tratamiento médico, psicolégico, psicopedagdgico y social de las distintas
formas de discapacidad. Se investigan igualmente los factores sociales que causan o
agravan una discapacidad para prevenirlos y poder programar las acciones necesarias
para disminuirlos o eliminarlos. Asimismo se promocionan las actividades de investi-
gacion, de ensenanza y de difusion de la Lengua de Sefias Uruguaya.

h) Ademis de sus cometidos nacionales, se encargara de las situaciones que se presenten

en el departamento de Montevideo.



Uruguay, al aprobar la actual ley N° 18. 651 (articulos 14 y 15), designé a la Comision
Nacional Honoraria de la Discapacidad (CNHD) como organismo rector en discapaci-
dad, principalmente al decir que le corresponderd lo referente a la aplicacién de planes en
politica nacional.

Ademis de las funciones asignadas por la ley de discapacidad a la CNHD, las cuales coin-
ciden con lo establecido en el numeral 2 del articulo 33 de la Convencidn, se debe tener en
cuenta lo establecido por ley N° 18.418, la cual al aprobar la Convencidn establece que la
sociedad civil, y en particular las personas con discapacidad y las organizaciones que las
representan, estaran integradas y participardn plenamente en todos los niveles del proceso
de seguimiento. En este caso la CNHD es el inico ambito integrado de tal manera.
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