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SOBRE LOS OBJETIVOS DEL MILENIO (ODM)

¢Qué enfoques de implementacion de la Agenda 2030 asegurarian que se garantice
la proteccion de los derechos de todos los niiios y el no dejar a ningtin niiio atras?

Para la definicion del marco de implementacion de las politicas sociales dirigidas a
nifiez y adolescencia, Uruguay procesd un debate que contd con la participacion de
multiples actores gubernamentales, académicos y de la sociedad civil que culmind en
la elaboracion de una Estrategia Nacional de Infancia y Adolescencia para la
priorizacion de una agenda al 2030 (ENIA). Las metas planteadas por el consiguiente
Plan de Accidn se fijaron en estricta consonancia con los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM).

a- lgualdad y no discriminacion:

Desde el afio 2004 el pais cuenta con una nueva institucionalidad para la proteccién y
promocién de los derechos de Nifios, Niflas y Adolescentes definida por el nuevo
Cédigo de la Ninez y Adolescencia (Ley 17.824) que establece:

El Instituto del Nino y Adolescente del Uruguay es el organismo rector de las politicas
de nifiez y adolescencia a nivel nacional, “competente en materia de promocion,
proteccion y atencidn de los nifos y adolescentes del pais y, su vinculo familiar al que
debera proteger, promover y atender con todos los medios a su alcance”(Art 68,
Cédigo de la Ninez y Adolescencia, 2004)

MISION:Contribuir al ejercicio efectivo de la ciudadania de todos los nifios, nifias y
adolescentes del Uruguay, como corresponde a su calidad de sujeto pleno de derecho.

VISION:E! INAU posicionado como rector de politicas destinadas a promover, proteger
o restituir los derechos de nifios, nifias y adolescentes, articulado en un Sistema
Nacional de Infancia, en el marco de la Doctrina de Proteccion Integral.

Para el quinquenio en curso, el nuevo Directorio de INAU se propuso trabajar en torno
a algunas lineas estratégicas, las cuales se articulan con el segundo Plan de Accidn para
la Infancia y Adolescencia 2015-2020.
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LINEAS ESTRATEGICAS DE INAU 2015-2020.

1. Proteccion Integral a la Primera Infancia y en el marco del Sistema Nacional de
Cuidados.

2. Derecho a la Vida en familia y fortalecimiento de las parentalidades.

3. Vida libre de Violencias.

“El gran desafio de esta etapa para las politicas de infancia y adolescencia es el
pasaje de la Iégica de reconocimiento de vulnerabilidades o demandas de distintos
grupos poblacionales; hacia la I6gica de la busqueda de garantias para la igualdad.

Reinstalar la discusion en torno a la igualdad, lleva a la necesidad de pensar
instrumentos de politica tendientes a la integracion, y no ya a la inclusion de grupos
vulnerables.”(Lic. Marisa Lindner, Presidenta de INAU, discurso de asuncion de
autoridades; abril de 2015).

b- Inversion en nifiez

En la ultima década la infancia ha ocupado un lugar prioritario en la agenda de las
Politicas Publicas del Uruguay. Esta priorizacion se ha traducido en la
implementacién de nuevos programas y ampliacién de los existentes, para los
diferentes niveles etarios. De esta forma es que adquiere mayor peso la inversion
en infancia, lo cual se puede observar en el incremento del Gasto Publico Social
para este sector de poblacién. Si bien el dato que se presenta refiere hasta el afio
2013, elincremento mencionado se mantiene para el actual quinquenio a partir de
la puesta en funcionamiento del Sistema Nacional Integrado de Cuidados (SNIC).

De acuerdo a informacion de la Direccién Nacional de Evaluacién y Monitoreo del
Ministerio de Desarrollo Social del afio 2005 al 2013 el Gasto Publico Social tuvo un
crecimiento promedio anual del 8.1%, con un crecimiento acumulado (en el total
del periodo 2005-2013) de un 101.1%

El mayor gasto fue en salud, que tuvo un crecimiento de un 200% en el periodo,
acompafiado por el gasto en la educacidn, que presentd un 122.4% en el periodo.

El Gasto Publico Social se concentréd en el periodo en la poblacién infantil y
adolescente y por otra parte en los adultos mayores
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El aumento del gasto en nifios, nifias y adolescentes si bien se registra en todas las
areas del gasto publico social, es decir, en educacidn; seguridad y asistencia social y
salud, se concentré fundamentalmente en educacion.

c- Partenariados para la implementacion.

Existe un amplio desarrolloen la implementacién de proyectos y programas para
infancia y adolescencia que se ejecutan entre el Estado y organizaciones de la
sociedad civil. Por otra parte este sistema de gestion se desarrolla también, aunque
en menor medida, en el area de la salud y las politicas de proteccidn social para la
poblacion en situacion de vulnerabilidad social.

A su vez actualmente existe una politica de acuerdos de cooperacién
interinstitucional que desarrolla el INAU, tanto a nivel nacional como internacional.

En los ultimos 8 afios se ha desarrollado un proceso participativo en el disefio de
las politicas de infancia y adolescencia, que incluye ademas de las mesas de trabajo
con organizaciones de la sociedad civil, la opinién de los nifios, nifias y
adolescentes destinatarios de las politicas (ésta se relevd mediante una consulta
nacional denominada “Opino y Vale”). En el mismo sentido, Uruguay cuenta con
nuevas institucionalidades para viabilizar y jerarquizar la participacién adolescente.
El Consejo Asesor Consultivo (CAC) del Directorio de INAU, por ejemplo, esta
conformado por adolescentes de 13 a 17 afios, representantes de cada
Departamento del pais, elegidos por sus pares de acuerdo a un reglamento
elaborado por el Congreso de Nifios, Nifias y Adolescentes.

d- Rendicién de cuentas y supervision.

Se entiende que la Rendicion de cuentas y un sistema de supervisidn dirigido a los
proyectos y programas, contribuye, entre otros aspectos, a la mejora de la calidad
de los servicios. La calidad se considera una dimensidn clave cuando se trata de
programas de atencién a la infancia y adolescencia y se piensa desde la perspectiva
de Derechos. Se estan dirigiendo esfuerzos para avanzar hacia un sistema de
supervisiéon de los proyectos y programas sociales dirigidos a la infancia,
promoviendo la socializacién de conocimientos y el mejoramiento de las practicas.
De igual modo se estan destinando recursos desde Presidencia de la Republica para
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el fortalecimiento de los Sistemas de Informacidon que redunden en mejoras de la
gestién (OPP — AGEV).

ANALISIS DE LA SITUACION DE URUGUAY EN RELACION CON ALGUNOS DE LOS
OBJETIVOS Y METAS DEL DESARROLLO SOSTENIBLE.

A efectos de aportar informacidn se entiende pertinente dar cuenta de acciones y
resultados referidos a algunos de los Objetivos del Milenio, tomaremos aquellos
vinculados al area de Infancia y Adolescencia.

Objetivo3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades.

Meta 3.1.La mortalidad materna es baja en nuestro pais, y se ha mantenido
estable desde afio 2004. Segun datos del Ministerio de Salud Publica en ese afo
llegd a un 0,6% y en el 2015 fue de 0,7%. Solo durante el afo 2009 tuvo un
incremento llegando al 1%.( Fuente: M.S.P. Estadisticas Vitales).

Meta 3.2 La Mortalidad infantil es un problema que se ha atacado fuertemente en
los ultimos afios, registrandose una importante disminucion: En el periodo de 2004
a 2015 la mortalidad neonatal pasé de 13,2% al 7,4%.En el mismo periodo la tasa
de mortalidad infantil (menores de 5 afios) pasé de 15,3% a 8,7%. (Fuente: M.S.P.
Estadisticas Vitales)

Meta 3.8. A partir de la Implementacion del Sistema Integrado de Salud en el afio
2006, el acceso a este derecho es universal en Uruguay. Las dos modalidades que
cubren la mayoria de la poblacién son la Administracién de Servicios de Salud del
Estado (ASSE) y las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva ( IAMC). En menor
medida se encuentran los Seguros de Salud Privados y la atencién en el Hospital
Militar y Policial que cubre solo a los trabajadores vinculados a esas areas y a sus

familias.

ANO 2006 ANO 2015

ASSE 36,7 % ASSE 27,2%

IAMC 42,2% IAMC 58,4%

Seguros Privados 1,6% Seguros Privados 2,1%

Policial/Militar 6,1% Policial/Militar 4,4%
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Fuente: INE/ECH

Objetivo 4. Garantizar una educacién inclusiva, equitativa y de calidad, y
promover oportunidades de aprendizaje durante toda la vida.

Meta 4.1. En relacién a la culminacién de los diferentes ciclos educativos, la
situacion es heterogénea para cada uno de ellos.

Segun los datos aportados por la Divisién de Investigacién y Estadistica del
Ministerio de Educacion y Cultura, en el ano 2014 los niveles de culminacién son
similares a los alcanzados en el afio 2013: El 97,1% de los adolescentes entre 14 y
15 afios habia culminado el ciclo escolar primario. El 65,9% de los jévenes entre 17
y 18 afos habia culminado la ensefianza secundaria basica, y el 37,6% de los
joévenes entre 21y 22 afios habia finalizado la educacién media superior.

Meta 4.2. En relacién al acceso a la educacién para la primera infancia, los
porcentajes de participacién son altos para la mayoria de los subgrupos de edad,
siendo la tasa mads baja la del grupo de ninos de 2 afios.

Segun la misma fuente, para el afio 2014 |a tasa de matriculacion de los nifios entre
3y 5 anos, alcanzé el 85,4%, en tanto para el tramo de 4 a 5 afios dicha tasa es del
93,4%.

Por su parte, para los nifios y nifias de 3 anos, la tasa de asistencia a algun centro
educativo en el afio 2014 fue de 69% y para los nifios y nifias de 2 afios fue de
48,1%. (INE/ECH).

Meta 4.3

El nivel de educacién alcanzado por el total de la poblacién para el afo 2014 nos
muestra que el 38,2 % culmina Primaria, 10,8% logra terminar Educacién media
basica, 8,8 culmina Educacion Media Superior, y 11% alcanza Educacion Terciaria
Completa.

Si se analiza por quintiles extremos de ingreso, en el caso de la Educacién Media la
culmina el 44,7% del 20% de menores ingresos, contra el 39,5 del 20% de mayores
ingresos. En el nivel terciario la brecha es muy alta: 2,2% para el primer quintil
contra 53% para el ultimo. (INE/ECH).
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Meta 4.6

El pais cuenta con una alta tasa de alfabetizacién. Para el afio 2014 la tasa nacional
de alfabetismo era de 98,5%. Cabe sefalar que el analfabetismo se releva
preguntando sobre el dominio de la lectoescritura. (Divisidon Investigacion y
Estadistica, Ministerio de Educacién y Cultura).

OBIJETIVO 5. Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres
y las niiias.

Meta 5.2
El INAU se propone entre sus lineas estratégicas “La vida libre de violencia”.

Se ha avanzado en la definicion de Protocolos de Intervencidn en situaciones de
violencia que incluyen la deteccidn de situaciones de violencia fisica, violencia
psicolégica y abuso sexual (Protocolo de Intervencidn para situaciones de violencia
hacia nifios, nifias y adolescentes. SIPIAV 2007). Igualmente cabe sefialar que el
tema de la violencia en general, y contra la mujer en particular sigue siendo un
problema apremiante de la realidad uruguaya.

De igual modo se avanzoé en la definicidn de Modelos de atencidn para situaciones
de explotacién sexual comercial infantil y trata. (“Modelo de atencién de INAU
para situaciones de explotacion sexual comercial infantil y trata de nifias, nifios y
adolescentes con fines de explotacién sexual comercial”. OIM, AUCI, INAU, UNICEF.
2014. En el afio 2013 se publicé el Modelo de atencidn para situaciones de

violencia, ref. “Modelo de atencidn integral” SIPIAV, 2011-2012).

La deteccidn de las situaciones de vulnerabilidad se realiza a partir de los centros
gue atienden ninos, nifias y adolescentes. Desde los procesos de intervencién o a
través de denuncias. Los protocolos para situaciones de violencia y abuso
contribuyen a las posibilidades de deteccidn de estas situaciones.

Los programas desarrollan estrategias de intervencion basados en la normativa

sobre proteccién de Derechos.
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El Sistema Integral de Proteccidon a la Infancia y Adolescencia contra la Violencia

|ll

(SIPIAV) fue creado en el afio 2007. Tiene como cometido primordial “abordar de

manera conjunta e integral la violencia dirigida contra NNA, es coordinado por el INAU,
y esta integrado por el Ministerio de Desarrollo social (MIDES), el Ministerio de Salud
Publica (MSP) la Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE), el Ministerio
del Interior, la Administracién Nacional de Educacién Publica ( ANEP) y cuenta con el
apoyo de UNICEF. Para el periodo 2016-2019 el SIPIAV disefio una hoja de Ruta con el

objetivo de:

“Mejorar las capacidades institucionales de las entidades que conforman el SIPIAV,
para fortalecer sus dispositivos orientados a la proteccion de NNA que sufren
situaciones de maltrato y/o violencia, desde una mirada integral”.

Para avanzar hacia este objetivo se definié un conjunto de acciones en tres areas
estratégicas:

Revision del modelo de atencién, sistemas de informacién, registros de calidad vy
marco normativo, y Difusién, sensibilizacién, capacitacion interna y externa. (Fuente:
SIPIAV, Hoja de Ruta 2016-2019, Sintesis Ejecutiva).

Meta 5.3.

El pais se encuentra en deuda en esta materia: Actualmente se autoriza a las nifas
menores de 14 afios a contraer matrimonio con permiso de sus referentes adultos
responsables. Esto se encuentra reflido con el paradigma de la proteccién integral de
nifas y adolescentes.

Meta 5.4.

Respecto a este punto en el Uruguay se aprobé la Ley 19.161 (noviembre 2013). Dicha
Ley estipula la ampliacidén de beneficios para madres y padres. Regula el subsidio para
cuidados del recién nacido con reduccién de la jornada laboral y se incluye también a
los trabajadores y trabajadoras del sector privado. Se amplia la licencia por maternidad
a 14 semanas, y se amplia también la licencia para los padres, a partir del afio 2016
podran tomar 10 dias continuos de licencia luego del nacimiento. A su vez esta Ley
habilita que la licencia para cuidados posterior al nacimiento pueda ser gozada
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indistintamente por la madre o el padre. Desde el 12 de Enero de 2016 el periodo de
amparo es de 6 meses.

A su vez, en el marco del Sistema de Proteccion Social, se implementd a partir del ano
2015 el Sistema Nacional Integrado de Cuidados. En la formulacién de este Sistema se
considera especialmente los aspectos relativos a la equidad de género y la promocién
de la corresponsabilidad en las tareas del cuidado hacia los nifios pequefios. A partir
del principio de equidad de género y de la necesidad del alivio en las tareas no
remuneradas del hogar, se plantea el objetivo de ampliar la cobertura de los servicios
de cuidado para la poblacién de 0 a 3 afios de edad, tanto desde la esfera publica
como desde la cogestion con la sociedad civil organizada. Un aspecto novedoso de este
sistema es la ampliacién de cobertura para la atencion diaria de nifios de 1 a 2 afios de
edad, hasta el momento estos servicios no logran satisfacer la demanda existente.
Cabe destacar que la ampliacion de cobertura, si bien tiene una proyeccién
universalista, en un inicio se plantea para los sectores en situacion de vulnerabilidad
social.



