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I ntroduccién

1. LaConvencionsobrelaeliminaciondetodaslasformasdediscriminaciéncontralamujer
es un intento de regular las relaciones entre las personas en pie de igualdad y se basa en los
derechos humanos fundamental es, que deben ser iguales paratodos. L os derechos de la mujer
estipulados en la Convencién son precisamente |os derechos que se le han denegado y se le
siguen cuestionando de diversas maneras, aunque forman parte de los derechos humanos
fundamentales. L os derechos humanos bésicos, y por tanto también los de la mujer, como el
derecho alavida, aunafamilia, ala educacién, al trabajo, ala atencién de salud, aunavida
libre de violenciay otros, constituyen necesidades humanas normales.

" El informeinicial presentado por el Gobierno de la Republica Federativa Socialista de Yugoslaviafiguraen
CEDAW/C/5/Add.18; d segundo informe periddico figuraen CEDAW/C/13/Add.23. El informe presentado
a titulo excepciona por la Replblica Federativa de Yugoslavia (Serbia y Montenegro) puede verse en
CEDAW/C/YUG/SP.1; e examen del mismo por el Comité figura en CEDAW/C/SR.254 y Documentos
Oficiales dela Asamblea General, cuadragésimo noveno periodo de sesiones, Suplemento N° 38 (A/49/38),
pars. 758 a 776.
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2.  Esos derechos se han puesto en peligro incluso en tiempos de paz y desarrollo, por
diversas razones -de clase, raciales, sexuales y otras-, y en particular en tiempos de
conmocionesy giros histéricosque hantraido consigo cambiosradical esen el orden existente.

3.  El Gobierno de la Republica Federativa de Yugoslavia, al presentar este informe, es
consciente de que las circunstancias que se detallan en él han estado condicionadas por los
hechosocurridosenlaantiguaRepublicaFederativaSocialistade Yugoslavia. El actual estado
de cosas esmotivo de preocupaci ény exige esfuerzosadicional esparasuperarlo. EI Gobierno
de la Republica Federativa de Yugoslavia desea sefialar en particular que, pese atodo, en un
clima de sanciones, grave crisis economica, guerra en las proximidades y aglomeracion de
refugiados, hacumplido al maximo posibletodas | as obligaciones que contrajo al adherirse a
la Convencion.

4.  Sobre la base de la decision que el Comité para la Eliminacion de la Discriminacién

contra la Mujer adoptd en su 12° periodo de sesiones, celebrado en 1993, la Republica

Federativa de Yugoslavia present6 a titulo excepcional, ese afio, su informe acerca de la
aplicacién delaConvencion sobrelaeliminaci 6n de todas|asformas de discriminacion contra
la mujer (CEDAW/C/YUG/SP.1). EI Comité lo examin6 en su 13° periodo de sesiones,
celebrado en Nueva York del 17 de enero al 4 de febrero de 19942,

5. El informe se preparé tomando como base las partes de los dos informes periédicos
anteriores de la Republica Federativa Socialista de Yugoslaviarelativas a las Republicas de
Serbia y Montenegro, que son las que actualmente forman la Republica Federativa de
Yugoslavia. Por esa razon, al redactar dicho informe, se tuvo en cuenta la necesidad de
responder a las peticiones (preocupaciones) que expresd el Comité luego de examinar el
segundo informe periddico de la Republica Federativa Socialistade Yugoslavia. Tras estudiar
el informe presentado atitulo excepcional, que tratabade laviolenciaejercida contralamujer
durante la guerra asi como de los efectos de las sanciones del Consegjo de Seguridad sobre la
condicién socioecondmicade lamujer en el pais, el Comité expreso su pesar por lasituacion
delasmujeresy laviolenciaalacual habian estado expuestas en esas circunstancias concretas
en el territorio delaex Yugoslavia. Al mismo tiempo, el Comitéinst6 alasolidaridad entrelas
mujeresy declaré que la comunidad internacional esperaba que aumentaran sus actividades
encaminadas adetener laguerra, laviolenciay, en particular, ayudar alas mujeresvictimasde
atropellos.

6. Enel informe presentado atitulo excepcional se detall6 |a aplicacion de la Convencién
y se sefialaron las dificultades al respecto, dada la situacién concreta en que se encontrabala
Republica Federativa de Yugoslavia luego de la secesion de las antiguas republicas de la
Republica Federativa Socialistade Yugoslaviay |os efectos perjudicial es de | as sanciones del
Consejo de Seguridad, en particular sobre los nifios, las mujeres y las personas de edad. El
tercer informe periédico guardarelacion con el presentado atitulo excepcional y ello implica
que los hechos, evaluacionesy datos, asi como la normativay las medidas, que se indican en
el presente informe supongan unanovedad y un cambio con respecto alos problemas descritos
en eseinforme excepcional. Por estarazdn, solamente se analizardn en detallelos articulos de
|aConvenci6n conrespecto al oscual esse hayan observado novedadesy cambios, mientrasque
otros articul os se consideraran superficialmente (los articulos, 3, 5, 6, 9, 13y 15).
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7. Enel pais, el modo de vida general de la poblacién esta cambiando radicalmente; las
consecuencias son verdaderamente muy gravesy se dejaran sentir durante muchos afios. El
cambio mas pronunciado essin dudael raltivo alosrefugiados, fendmeno que se debe definir
por sus repercusiones sociales generales y para el que se deben encontrar soluciones. En los
Ultimos afos, se han hecho esfuerzos por superar y reducir el impacto causado por los
refugiados y hallar soluciones tanto parciales como globales. Los refugiados, al dejar sus
hogares, abandonan su tierra, su lugar de nacimiento, sus amigosy todo lo que amaban hasta
ese momento en la vida. La pérdida de bienes materiales suele ir acompafiada de la peor
desgracia, unadesgraciairreparable, como lamuerte de miembrosdelafamiliao de parientes
muy préximos. Si, en el informe presentado atitul o excepcional, el problemadelosrefugiados
y los efectos de las sanciones del Consejo de Seguridad sobre la poblacién de la Republica
Federativa de Yugoslavia se calificaron como factores decisivos que caracterizaban entonces
la situacién econémica y social, cabe sefialar que en el periodo abarcado por el presente
informe (del segundo semestre de 1993 al fin de 1997) ambos factores han tenido una
importanciafundamental porque lasituacién en cuanto a losrefugiadosy el pesoy efectosde
| as sanciones han empeorado.

8. A comienzosdeagostode 1995, laRepublicaFederativade Yugoslaviarecibié lamayor
oladerefugiadosdesde el inicio delaguerraen 1991. Como consecuenciade las operaciones
del gjército croata contrala poblacién serbia de Croacia, huyeron de Knin Krainay llegaron
alaRepublicaFederativade Yugoslavia189.000 personas, delas cual es63.000 eran hombres,
74.000 mujeresy 52.000 nifios menores de 18 afios. Las mujeresy los nifios, dos categorias
inseparables, formaban casi dosterciosdel total de esosrefugiados. El hecho de que estavez,
practicamente en el lapso de una semana, familias enteras abandonaran sus hogares y sus
tierras, mientras que en los cuatro afios anteriores los hombres (excepto los ancianos y 1os
enfermos) se quedaban mientras que las mujeresy los nifios marchaban al exilio, hizo de este
éxodo algo muy distinto de las corrientes de refugiados anteriores®.

9. Enagosto de 1995, habiayaen Yugoslavia unos 500.000 refugiados, mas de un 90% de
|os cuales eran mujeresy nifios, cuya situacion se habiaregularizado y que provenian de otras
zonas azotadas por laguerra (Croaciay Bosniay Herzegovina, en particular laKrainabosnia:
Grahovo, Drvar, Petrovac, Sanski Most), pero la cifratotal ascendi6 a unos 700.000 luego de
estanuevacorriente. Esdigno de mencién que, trasel fin del mandato dela Administracion de
Transicion de las Naciones Unidas en Eslavonia Oriental (UNTAES) y la “integracion” de
Eslavoniaoriental, Sirmiumy BaraniaenlaRepublicade Croaciael 15 de enero de 1998, otros
50.000 desplazados, en su mayor parte mujeresy nifios, hallaron refugio en la Republica de
Serbia. A pesar de los acuerdos firmados (el acuerdo de Erdut) y las obligaciones de Croacia
de cumplir las decisiones de lacomunidad internacional, el éxodo de lapoblacion serbiadela
regién de Sirmium-Baraniahacontinuado, debido alas presiones alas que esa poblacién seve
expuesta desde la “integracion”.

10. Lacargaprincipal delaatencién alos refugiados harecaido en el Estado, la economia
nacional y los ciudadanos. Los derechos de los refugiados son salvaguardados por las
comisarias y los ministerios competentes de la Republica. Los refugiados tienen derecho a
atencién de salud completa, educacion gratuita mas (para las personas con discapacitacion
mental ofisica) seguridad social, y lasmujeresrefugiadas-lasmadres con hijosrecién nacidos-
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a prestaciones de maternidad, al igual que todas las madres desempleadas en |la Republica
Federativade Yugoslavia. Dado el gran niUmero de refugiados (sobretodo en comparaci 6n con
la poblacidn del pais) y dados los recursos limitados del Estado que |os acoge, se esperaba
recibir asistencia suficiente de la comunidad internacional. Sin embargo, la asistencia
humanitariainternacional no solamente eslentaeinsuficiente, sino que, segun ciertasfuentes,
ademas disminuird, 1o cual es inaceptable desde el punto de vista humanitario, porque se
seguird necesitando ese tipo de asistencia, en particular paralos grupos mas vulnerables de
refugiados (los nifiosy las personas de edad o con discapacitacién). Asimismo, lamayoriade
losrefugiados en laRepublica Federativa de Yugoslavia desea quedarse en el pais, por o que
también se requerira la asistencia de la comunidad internacional para encontrar recursos
destinados a | os correspondientes programas de integraci 6n econémicay social permanente.

11. Lasmujeresrefugiadas se encuentran en una situacion particularmente precaria, en un
entorno social completamente distinto que se caracteriza por latensién permanente, el miedo
al futuro y la separacion de familias, en particular en el caso de los matrimonios mixtos (uno
de cada cinco matrimonios en laex Yugoslavia es mixto). El objetivo principal essobrevivir
y, si selogra, mejorar al maximo posible, segiin las circunstancias, la calidad de vida. En ese
contexto, todas las funciones naturales y sociales de la mujer se encuentran en situacion de
riesgo. Plenamente consciente de la amenaza que la guerray los refugiados suponen parala
salud mental y fisicadelasmujeresy los nifios, el equipo especializado del Instituto de Salud
Mental en Belgrado establecio yaen 1991 un grupo movil de expertos encargado de proteger
lasalud mental, quevisitaperiédicamentel oslugaresqueregistranlaafluenciay concentracion
mas altas de refugiados. Se presta particular atencion alas mujeres con nifios pequefios, las
muj eresy losnifiosvictimas de abusos o cuyos familiares han sido muertos o heridos, loshijos
de matrimonios mixtos, etc., y se establecen programas para ayudar a esas personas. En
Yugoslavia actian cuarenta de esos equi pos multidisciplinarios de expertos.

12.  Segun los datos disponibles (del censo levantado de abril ajunio de 1996), hay unos
500.000 refugiados en la Republica de Serbia, de los cuales 54,2% son mujeres'y 27%,
aproximadamente, de menores de 18 afios. La Comisaria de Refugiados de la Republica de
Serbia, ademés de prestar particular atencion a las mujeres y los nifios, por tratarse de los
grupos mas vulnerables de refugiados, trabajan también con empefio por larepatriaciony la
integracién permanente de los refugiados.

13. Desdeel punto devistaeconémicoy social, el retorno delosrefugiadosy expulsados a
sus hogares es el mejor modo de resolver el problema. El acuerdo sobre la normalizacion de
las relaciones entre la Republica de Croacia y la Republica Federativa de Yugoslaviay las
negoci acionesen curso entrelaComisariade RefugiadosdelaRepublicade Serbiay laOficina
de PersonasExpul sadasdelaRepublicade Croacia, acercadel retorno de30.000 personas, han
dado mayor impulso a ese regreso. Se esta a punto de firmar también un acuerdo acerca del

retorno de 60.000 personas a la Republica Srpska. Dado que, en la préctica, no existen
contactosconlosrepresentantesdelaFederaci 6n M usulmano-croata, siguesiendoimprobable
un regreso organizado ala zona de esa Federacion.

14. Losrefugiadosy expulsados, si secrearan lascondiciones necesarias parasuretorno (la
comunidadinternacional puede desempefiar un papel central al respecto), concretamente, si se
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regularizaralasituacion de susbienesy los Estados recientemente formados reconoci eran sus
derechos de una propiedad, mostrarian un interés mucho mayor por regresar a sus hogares, 1o
cual permitiria una solucién mas completa de los problemas del grupo méas vulnerable: las
mujeres y los nifios. Otro grupo vulnerable es el de las mujeres de edad y sin familia, cuyo
Unico medio de sustento era su pensién de vejez o que solo tenian un derecho de ocupacion en
|os Estados recientemente creados. Si seresolvieran estas dos cuestiones fundamental es, gran
ndmero de mujeres de este grupo optaria por €l retorno.

15. Dadoque, apartedelarepatriacion, otraformade solucién permanente delacuestion de
los refugiados es apoyar su integracion en el pais, el Gobierno de la Republica de Serbia ha
realizado un estudio que contiene los principios béasicos de ese apoyo. Segun el plan, la
integracién permanente de los refugiados se lograria sobre la base de laconstruccion de pisos
o comunidades, la compra de pisos en |o que se conoce como inversiones incompletasy la
compra de terrenos agricolas o de espacio disponible en zonas despobladas. El plan tiene en
cuentala necesidad de promover, mediante unaintegracion permanente de los refugiados, el
crecimiento de las zonas insuficientemente desarrolladas o despobladas, asi como de crear
recursos laboralesy reforzar |lamano de obrainsuficiente cuando se considere oportuno.

16. Sehaprestado particular atencidn alasituacién delamujer enlaintegracionlocal, sobre
todo dando preferencia, al asignar pisosy empleos, alas mujeres que se ganan lavidasolasy
alas familias numerosas que incluyen mujeres de edad.

17. LaComisariade RefugiadosdelaRepublicade Serbiarecibid fondos paralacomprade
pisos, provenientes del presupuesto nacional serbio, y aloj6 a2.670 refugiados, en su mayor
parte de los grupos mas vulnerables (mujeres, nifiosy personas de edad), en 534 pisosrecién
construidos.

18. Paralelamente al uso de los fondos mencionados del presupuesto de la Republica de
Serbia, la Comisaria de Refugiados hainstado persistentemente a los donantes extranjerosy
laOficinadel Alto Comisionado delasNacionesUnidasparalos Refugiados (ACNUR) aque
suministren fondos para seguir comprando pisosy alojar permanentemente a los refugiados.
Se han utilizado fondos de donantes extranjeros para construir unacomunidad de 26 pisos en
Zitiste (cercade Banatsko Karadiordievo); en Alibunar, Backa Topolay Nova Crniaestan en
construccion comunidades para40, 22 y 16 familias, respectivamente; el Hogar de Ancianos
enMIladenovac sehaampliadoy estan en curso lasobrasdeampliaci 6ndeloshogaresen Becei

y Jagodina, que brindaran otras 300 plazas para alojar a personas de edad, especialmente
mujeres.

19. Como parte de un programa piloto, que financia el ACNUR, para la construccion de
viviendas destinadas a al ojar permanentemente alosrefugiados, afines de 1997 y comienzos
de 1998 se iniciaron o estaban a punto de iniciarse las labores de construccion de varias
comunidades de refugiados, con un total de 158 pisos.

20. Encuantoalaasistenciaalamujer, o alasfamilias de refugiados en su conjunto, cabe
observar que la prolongacion de su estadia en centros colectivos o viviendas particulares
inadecuadas af ecta negativamente alamujer y los nifios, de modo que, desde un punto devista
sicosocial, la persistencia de ese estado de cosas es alarmante e insostenible. Por ello, se
concluyé que, paraquefueraposibleunaintegraci én permanentedel osrefugiados, debiahaber
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una mayor aportacién de fondos de | as organizaciones humanitarias internacionales y de los
paises donantes en el plano bilateral. Es de capital importancia prestar asistencia para la
integraci én permanente de lasfamilias (unas 13.000) residentes en centros colectivosy delas
familias mas necesitadas (unas 72.000) alojadas en viviendas particulares, de la manera méas
adecuada, en el territorio delaRepublicade Serbia, |as necesidades de lasmadresy los nifios.

21. Segunel informedelaComisariade PersonasDesplazadasdel GobiernodelaRepublica
de Montenegro (el término que se utiliza en Montenegro es “ personas desplazadas”), mas de
150.000 personas han llegado a M ontenegro en varias grandes ol eadasy se encuentran en una
situacion muy precariay amerced de otros. Actual mente, unas 30.000 de esas personas|levan
ya varios afos viviendo en Montenegro. Dicho con mas precision, en el censo de 1996 se
registraron 28.338 personas desplazadas, 14.276 de las cuales, un 50,38% del total, eran
mujeres.

22. Aproximadamente 9.000 mujeresseproponen permanecer en Montenegroy laRepublica
Federativa de Yugoslavia, con la esperanza de poder llevar unavidanormal, mientras que no
mas de 1.000 mujeres se proponen retornar, sobre todo a Bosnia. Solamente unas 50 mujeres
seproponenretornar aCroacia, si lo permite lasituacién. Esosdatosdifieren delo estipulado
en los acuerdos de paz, pero representan los compromisos previstos por las mujeres
desplazadas. En efecto, hasta la fecha, unas 400 personas desplazadas han sido repatriadas,
aunguelosplanes derepatriaci 6n abarcan cifrasmucho méasaltas. Cercade 2.000 mujereshan
vivido durante afios en centros colectivos y, de ese modo, han tratado de lograr mejores
condicionesdevida. Ademas, cabe observar que mas de 140 muj eres sufren di scapacitaciones
mas de 950 padecen enfermedades crénicasy mas de 1.500 en todos |os segmentos de edad
declarantener diferentesproblemasde salud. Entrelasmujeresdespl azadasde masde 18 afios,
unas6.500 estan casadas, | o cual indicacuan desfavorableeslaestructurafamiliar conrespecto
al nimero total de personas desplazadas. Se otorga particular atencién, no solamente a las
mujeres, sino también alos nifios. Asi, unos 4.500 nifios de ambos sexos asisten a la escuela
primariao secundaria, casi 250 nifiosson huérfanosde padreo madrey 30, huérfanosdeambos
padres. Alrededor de 250 nifios han declarado tener problemas de sal ud.

23. Lamujer soporta el mayor peso de esos problemasyy dificultadesy tiene que mantener
alafamilia, los nifios y 0s ancianos en condiciones parti cularmente penosas.

24. Teniendo presentetodo |o que antecede, esdificil aceptar |os anuncios yamencionados
acercadeladisminucién delaasistenciainternacional aunacantidad tan grande derefugiados
en la Republica Federativa de Yugoslavia hasta que su situacion se resuelva en forma
permanente -bien porque regresen alos hogares abandonados o permanezcan en la Republica
Federativa de Yugoslavia-, solucién ala que la comunidad internacional deberia ayudar. Al
resolver los problemas de los refugiados y personas desplazadas, se debe prestar atencién
parejaalacreacion de condiciones(sociales, juridicas, materialesy cultural es) parael respeto
de los derechos de la mujer, no con meras declaraciones protocolarias, sino cambiando
esencialmente de actitud ante esas preocupaci ones.

25. Enel informedelaRepublicaFederativade Yugoslaviapresentado atitul o excepcional
se deciaque | as sanciones gj ercian unainfluencia destructiva sobre la poblaci6n en todos sus
estratosy, principal mente, sobrelaeconomiadel pais’. L os expertos en economiaestiman que,
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de no haber sido por el efecto negativo de las sanciones, la disminucién de la produccién en
la Republica Federativa de Yugoslavia, luego de la desintegracién del mercado de la ex
Yugoslavia, no habria sido superior al 20%. Sin embargo, dada |a gran dependencia de la
economiayugoslava con respecto alasimportaciones, la situacion en este aspecto todavia es
alarmante, aunque, en 1996, el producto interno bruto (PIB), que en 1994 habia llegado a
11.000 millones de délares, registré cierto crecimiento y ascendié a 15.500 millones de
ddlares. El producto nacional bruto (PNB) per capita, apesar deciertocrecimientoenrelacién
con afos anteriores, fue de 1.471 délares en 1996. La reumuneracion media mensual es baja
(poco mas de 100 ddlares), de modo que aproximadamente el 35% de |a poblacién, o sea,
alrededor de 3.300.00 personas, estan por debajo del nivel de pobreza (en 1990, solamente el
4% de la poblacion lo estaba). Ademas, otras 1.400.000 personas estan cerca del nivel de
pobreza. Segiin el mismo estudio, en caso de recibirse apoyo internacional (lo cual suponeen
primer lugar levantar todas | as sanciones) y de aplicarse reformas internas complementarias,
se necesitara de cuatro a cinco afios para que el producto social per capita crezcaa 1.700 6
1.900 ddlares, y casi 10 afios parallegar a2.500 délares (lacifraregistradaen 1991).

26. Ellevantamiento de ciertas sancionestuvo algunos ef ectos positivos, pero no en medida
tal que pudiera conducir aunamejorasignificativa en la situacion de los nifios y las mujeres
expuestaen el informe.

27. En consecuencia, los recursos reales destinados a financiar el gasto publico han
disminuido dramaticamente, de modo que la cantidad disponible para financiar diversas
prestaciones, incluidas las destinadas ala mujer, se hareducido considerablemente. Por otra
parte, la amplitud de las prestaciones sociales ha permanecido invariable (incluso se han
concedido algunas nuevas), pero son mucho mas bajas en términosreales, |o cual menoscaba
su calidad eincluso lafinanciacién de muchos servicios.

28. En general, desde 1990 no solamente no han mejorado los indicadores sociales, en
particular lossanitarioscomo sucediarepetidamenteen Yugosl aviaen afiosanteriores, sino que
algunos indicadores importantes han empeorado incluso (por ejemplo, latasa de mortalidad
general y de nifios pequefios 0 menores de 5 afos), sobre todo como resultado de las
dificultades econémicas.

29. Segln estudios realizados en paises en crisis econdmica 0 sujetos a sanciones
econdmicas, se producen variaciones importantes de la morbilidad cinco afios después del
inicio de unacrisisgrave, y se observan variaciones de la tasa de mortalidad alos diez afios.
Ello significa que alin no se han sentido plenamente |os efectos de la crisis econdmicay las
sanciones sobre la situacion sanitaria de la poblacién de la Republica Federativa de
Yugoslavia.

30. Enabril de 1994, se empezd adesarrollar un plan de accion nacional paralaproteccién
y €l desarrollo de los nifios en la Republica Federativa de Yugoslavia hasta el 2000 (y afios
posteriores), por lo cual el pais se convirtio en el primer Estado del territorio de la antigua
RepublicaFederativa Socialistade Yugoslaviaque procedio acumplir lastareas acordadas en
la Cumbre Mundial de lalnfancia, celebrada en 1990. Aunque se trata sobre todo de un plan
de accion para los nifios, también afecta esencialmente y en gran medida a la mujer y las
madres.
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31. En 1996 se aprobd el plan de accién nacional o, dicho con maés precisién, el Plan de
Accién Yugoslavo en favor de lalnfancia hasta el 2000 (y afios posteriores). Ademas de este
plan, el Gobierno Federal aprobé en diciembre de 1996 |a Declaracién sobre la Proteccion y
Promocién delos Derechos del Nifio en la Republica Federativa de Yugoslavia, segun lacual
el Plan Yugoslavo es precisamente el documento programético béasico por el que seregirael
Gobierno federal en su politica con respecto a los nifios y los jovenes. Esta en curso la
aplicacién de esos documentos, es decir, el logro gradual de |os objetivos establecidos.

32. Seestapreparando, sobrelabase deladecision que el Gobierno federal adopto enjulio
de 1997, el Plan de Accién Nacional parael Adelanto delaMujer enlaRepublica Federativa
de Yugoslaviahastael afio 2000, en que se habran de definir lasdirectrices, losobjetivosy las
actividades béasicos en laesfera de la protecciony el adelanto de la situacion de lamujer.

Primeraparte

Articulos1ly 2

33. La Constitucion de la Republica Federativa de Yugoslavia y las de las republicas
miembros garantizan la igualdad de los ciudadanos sin distincion de sexo, pero la mujer,
independientemente de su estado civil, goza también de proteccién especial en el trabajo
durante el embarazo o mientras cria a los hijos. Los derechos de la mujer se regulan
detalladamente en gran nimero de normas. En la Republica Federativa de Yugoslavia se ha
logrado un alto nivel de proteccién juridico-constitucional de la mujer, en relacion con la
normativainternacional consagradatanto en lalegislacion nacional como en las convenciones
internacional es. En consecuencia, se procurasobretodo reducir lasdiferenciasentre el estado
normativo y el estado real de cosas, con miras al adelanto de la mujer, alavez que se tiene
presente el papel de lamujer en lacreaciény desenvolvimiento delafamiliay se reconoce su
igualdad en el desarrollo socioeconémico.

34. En €l periodo que se examina, caracterizado por un proceso de racionalizacién de la
Administracion federal, los asuntos relativos a los derechos humanos, incluidos |os derechos
de lamujer, han pasado a ser de lacompetencia del Ministerio Federal de Justicia. En vez del
Consejodel Gobiernofederal cuyo estableci miento como 6rgano consultivo paralas cuestiones
relativas alasituaci 6n socioecondmicadelamujer seanuncio en el informe presentado atitulo
excepcional, se cred,como organo de trabajo del Gobierno, la Comision para el Adelanto de
laMujer. Su tarea es vigilar la situacion social y econémica de lamujer en el pais, formular
propuestas para la promocion de la mujer, sefialar la situacion y los fendmenos que podrian
socavar y amenazar significativamente lasituacion delamujer y conducir asu discriminacion
y aislamiento. Al mismo tiempo, es tarea de la Comision vigilar, examinar y armonizar las
actividades destinadas al logro de los objetivos de las Naciones Unidas relacionados con el
adelanto y el papel de la mujer. El presupuesto de la Comisién no permite por el momento
ningunaactividad agran escal a, pero la Comision estadecididaa pedir masfondos en vistade
la buena calidad y significacién de sus programas de trabajo.

35. Aduntienevalidezlo dicho en el informe presentado atitul o excepcional en el sentido de
quelaamplitud delaviolencia se ha hecho m as perceptible parael pablico en general gracias
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alaimplantacién, en Belgrado, deun serviciotelefénico S.0.S. paramujeresy nifiosvictimas
de abusos. A ello contribuye también el hecho de que la violencia y la violacién en el
matrimonio son temas no contemplados en las |eyes y reglamentos vigentes.

36. Enlosultimosafios, laviolenciasehadifundido masy se haconvertido en maspeligrosa,
|asituaci 6n economicadelamujer haempeoradoy susposibilidadesdeabandonar aunmarido
violento son menosrealistas. Laamplitud de laviolencia contrala mujer quedailustrada por
el hecho de que, anualmente, el servicio telefénico S.0.S. registra unas 1.500 |lamadas
pidiendo socorro por actosdeviolenciay unas 500 [lamadas por actosde violenciasexual. La
necesi dad de ayuda que tienelamujer haimpulsado al citado servicio telefénico aampliar sus
actividadesen Belgrado, que ahoraincluyen laatencion alasllamadasS.O.S., unrefugio para
mujeres golpeadas, un centro autonomo femenino contra la violencia sexual, un servicio
consultivo paramujeresvictimas de abusos, un centro paramuchachas, un centro paratraumas
causados por incesto, un grupo para las mujeres refugiadas, un grupo para las mujeres
encarceladas, etc. Se haniniciado también trabaj os paraestabl ecer entoda Yugoslaviaunared
telefénicaS.0O.S.

37. El serviciodeatencion S.0.S. se encargadel contacto personal directo con las mujeres
quellamanal tel éfono correspondiente. Hay voluntariasquevisitan o acompafian alasmujeres
adiversasinstituciones, cuando asi |0 desean. Todos | 0s afios se realizan varias docenas de
acciones de este tipo.

38. El refugio para mujeres golpeadas se estableci6 en la primavera de 1994. Suele haber
aproximadamente diez mujeres y nifios al cuidado de las voluntarias del servicio S.O.S. El
objetivo es dar apoyo alas mujeres acogidas a €l para que se autoorganicen y recuperen la
confianzay €l respeto de si mismas. La direccion del refugio se mantiene en secreto para
proteger sus actividades, asi como alas mujeres que lo utilizan, contramas violencias.

39. El centro para muchachas se inaugurd en el invierno de 1994. Consta de un grupo de
voluntarias que realizan diversas actividades: contestan las [lamadas S.O.S. de muchachas,
asesoran sobre |os derechos del nifio y os derechos humanos, trabajan con muchachas de los
campamentos de refugiados, organizan para las chicas debates practicos sobre temas como
problemasconlospadres, problemasenlaescuel ay relacionesentrechicasy chicos, organizan
practicascreativasparamuchachas, etc. El objetivo principal del centroesprevenirlaviolencia
enlafamiliay todaformade violencia en los demas ti pos de rel aciones humanas.

40. El centro auténomo femenino contrala violencia sexual se estableci6 en diciembre de
1993 conlamision debrindar enformaprofesional apoyoy confianzafemeninosalasmujeres
gue han sido objeto de violencia sexual en laguerra, en el hogar, enlacalle o en el lugar de
trabajo. Se organizan consultas individual es con mujeres que han experimentado ese tipo de
violenciay se les brinda asistencia juridica, apoyo sicoterapéutico y siquiéatrico, formacion
trabajando con otrasmujeresquehansido victimasdeviolenciamasculina, etc. Lasvoluntarias
del centro atienden alas victimas de actos de violacion que tratan de resolver sus problemas
vitalesy median entre ellasy algunas instituciones, sus padres, etc.

41. Elcentroconsultivo paramujeresvictimasdeabusos, establecido en 1996, estadestinado
atodaslas mujeres que sufren violenciaen su matrimonio, lafamiliao fueradelafamilia, y su
objetivo esayudarles a superar esas situaciones. El centro organizaconversacionesdirectase
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individuales, suministra a las mujeres asistencia letrada gratuita, orientacion a cargo de
expertos, informacion y apoyo sicoldgicoy emocional.

42. El centroparatraumascausadospor incesto seestablecio en 1994 yloformanvoluntarias
instruidas paratrabajar con personas que han sufrido violenciasexual, en particular de indole
incestuosa. El centro trabajacon nifiosque han sido victimasde abuso sexual y con adultosque
fueron victimas de tal abuso en su nifiez.

43. El grupo paralas mujeresrefugiadas se ocupade los problemas de lasrefugiadasy trata
deresolver susproblemasvitalesy mental es, asi como de proporcionarleslaméximaactividad
posible.

44. En Belgrado actdan muchos otros grupos autbnomos femeninos que realizan diversas
actividades a fin de mejorar y promocionar |la situacion general de la mujer, incluido en
particular el grupo deapoyo alasmujeresy losnifiosdiscapacitadosy alasmadresde personas
discapacitadas.

45, En 1994 se estaba €j ecutando un proyecto con 90 mujeres en una prisién en Pozarevac.
Lamayor parte delas mujeresrecluidas en esaprision habiasido victimadurante muchos afios
de abusos en su familiay estaban presas porque habian matado o intentado matar a su pareja.
El proyecto incluye visitas mensual es y conversaciones con las mujeres. Uno delos objetivos
eradarlesapoyoy asistenciatras su puestaen libertad, asi como facilitarles|aadaptacién asu
nueva situacion vital®.

46. Hacia fines de 1995, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
secundado por la Comisién Yugoslava de Cooperacion con el UNICEF, concluy6 un andlisis
delasituaciéntitulado “Lamujer y lainfanciaen laRepublicaFederativade Yugoslavia®, que
la Junta Ejecutiva del UNICEF aprobé en enero de 1996. Ademéas de una exposicion
panoramica con datos general es sobre la situacion econémica, la politica demograficay las
tendencias, el documento conteniaun andlisisdetallado delasituaciondelamujer y lainfancia
su atencion y oportunidades de tipo educativo, asi como de la delincuenciajuvenil.

47. LaduraciéndelareclusiondelasmujerescondenadasenlaRepublicade Serbiaseregula
por la Ley de cumplimiento de sanciones penales, aprobada en 1997, en la que se han
incorporado todas|as disposicionesdelaConvencion. En primer lugar, los reformatorios para
mujeres se han convertido en unainstitucion aparte. Su directora sera unamujer y su servicio
de seguridad estara exclusivamente constituido por mujeres. El cumplimiento de las penas de
reclusion se gjustard al maximo posible a las caracteristicas mentalesy fisicas de las mujeres
(alojamiento, visitas, nutricion, tareas asignadas, atencién de salud especial).

48. LaRepublica de Montenegro promulgd en 1994 la Ley de cumplimiento de sanciones
penalesy, sobre esabase, se aprobaron reglamentosrelativos al establecimiento de prisiones,
su régimen interno y su forma de trabajo. Actualmente, las mujeres sentenciadas de la
Republica de Montenegro pueden cumplir en ella su condena, en secciones penitenciarias
femeninas especiales y no en la carcel de mujeres de Pozarevac (Serbia). Ademas, esos
reglamentosesti pul an quelaseguridad de unaseccionfemeninacorreraexclusivamenteacargo
de mujeres. La aprobacion de normas acerca de la nutricién de las reclusas, el valor calérico
minimo de los alimentos proporcionala seguridad de que tanto |os hombres como |as mujeres
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reciben una cantidad determinada diaria de calorias. Las normas estipulan que las mujeres
ingresadas en la secci6n de maternidad, antesy después de dar aluz, deben recibir alimentos
cuyo tipo y cantidad determinard un médico y que se debe aumentar el valor energético de la
ingesta diaria de alimentos de las condenadas embarazadas, segun el tipo de tarea que se les
haya asignado, asi como de las madres |actantes.

49. En 1996, fueron condenadas en la Republica Federativa de Yugoslavia 2.969 mujeres,
es decir, aproximadamente el 7% del nimero total de penados.

50. EnlaRepublicade Serbia, fueron condenadas2.840 mujeres, esdecir, aproximadamente
el 7,5% del total de penados, principalmente por delitos contralaviday laintegridad fisica
(466), contra el honor y lareputacion (452) y contrala propiedad privada (409).

51. Encuantoalasmujerescondenadasen 1996 por delitos enlaRepublicade Montenegro,
sundmero fuel29, esdecir, aproximadamente el 6% del total de penados. Lamayoriadeellas
fue declarada culpable de comercio ilegal (47), emision de cheques sin fondos (27) e
infracciones delasnormasdetrafico (16). El nimero de mujeres condenadas por otrosdelitos
fue despreciable. Por lo demas, las mujeres recibieron en su mayoria solamente condenas
condicional es 0 amonestacionesjudiciales. En el periodo que se examina, fueron condenadas
aprision diez mujeres, pero en dos de esos casos se ordend también un tratamiento siquiatrico
obligatorio.

Articulo 3

52. Las Constituciones, tanto la federal como las de las dos Republicas, proclaman la
igualdad entrelos ciudadanosy todaviolacién de esaigual dad por razén de sexo se castigade
conformidad con las disposiciones de la legislacion penal de la Republica Federativa de
Yugoslavia o de las Republicas de Serbiay Montenegro.

Articulo 4

53. Como se menciond en el informe presentado atitulo excepcional, actualmente no hace
faltaque el Estado adopte ningun incentivo especial paraasegurar laigualdad entre el hombre
y lamujer, pero si es necesario vigilar continuamente la preservacion y fortalecimiento del
nivel deigualdad alcanzado. Uno delosindicadores que datestimonio de ello esel creciente
nimero de mujeres existente en algunas profesiones socia mente importantes (periodismo,
judicaturay ciencias), asi como en puestos directivos. En la esfera farmacéutica predominan
las mujeres. De 2.023 farmacéuticos empleados en las instituciones sanitarias, 1.831 son
mujeres. De4.060 dentistasempl eadosenlasinstitucionessanitarias, 2.297 sonmujeres. Entre
los médicos, las mujeres son ligeramente mas numerosas que los hombres; de los 20.942
médicos empleados en el sector sanitario, 11.337 son mujeres’.

54. Laeducacién, tanto preescolar como atodos los demas niveles, es también uno de los
sectores en que predominan las mujeres (representan aproximadamente el 70% del personal),
pero como empleadas y no a niveles directivos. En cambio, en Montenegro, muchas mujeres
han sido nombradas directoras de guarderiasinfantilesy escuel as primariasy secundarias, asi
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comoinspectorasdeeducaci 6n. Gozan detodosl osderechosy desempefiantodsslasfunciones
de los hombres y, en opinién de los funcionarios competentes, las desempefian de manera
eficaz.

55. Enlos Ultimosafios haaumentado el nimero de mujeres entre los abogados. Lamayoria
delasveces se dedican al derecho civil (65%), derecho penal (15%) y litigios|aborales (5%).
Otras abogadas aceptan cualquier trabajo que se les presente. Sin embargo, son raras las
muj eresquefiguran entrel osabogadosmasconocidos, queintervienenengrandesoperaciones
con sociedades extranjeras, empresas hacionales o en los negocios del sector inmobiliario y
similares, es decir, en las operaciones que son actual mente las mas remuneradoras.

56. Segun un estudio del Instituto de Investigaciones Criminoldgicas y Socioldgicas,
solamente el 35% de las abogadas se ha declarado a favor de un mayor compromiso en los
casosdeviolenciaenlafamilia, por ejempl o actuando como defensoras de muj eresen acciones
penalespor violenciafisica, violacion, divorcio, etc. Alegan que su sexo podriatener un efecto
contraproducenteenlostribunal es, queno selespagalo suficiente, queno hay razén particul ar
para que solamente las mujeres cumplan esas funcionesy que las abogadas deben defender a
cualquier cliente, independientemente de su sexo. Segun ese estudio, muchas abogadas estan
dispuestas a prestar serviciosjuridicosalalineatelefonica S.0O.S.

57. El nimero de mujeres presentes en el cuerpo de policia sigue siendo muy reducido, en
particular conrespecto alos puestosdirectamenterel acionadosconlosproblemasdeviolencia
en la familia. Incluso cuando trabajan en la policia, en general 1o hacen como personal

administrativo. Pueden esperarse cambios enlosproximosafios, yaque, en 1993, laAcademia
de Policia de la Republica Federativa de Yugoslavia empezé a funcionar como institucion
educativaque brindaaltacapacitaci én profesional . Se pueden obtener lostitulosdelicenciado
y doctor en ciencias tras cursar |os estudios ordinarios en la Academia.

58. Nohay discriminacionpor razén desexo entreloscandidatosal ingreso enesainstitucion
docente superior, pues tienen derecho a solicitarlo todos los ciudadanos yugoslavos que
cumplan los requisitos generales estipulados en la legislacién, ademéas de los requisitos
especialesdeedad, saludy caracteristicassicofisicasque seexigen paralaslaborespolicial es.
Sefijapor medio de cuotasel nimero de estudiantes masculinosy femeninos. El libro detexto
usado el primer afio en la Academia contiene una declaracién segiin la cual la profesion de
policia ha dejado de ser masculina hace mucho tiempo, y todo prejuicio frente alas colegas
debe eliminarse de conformidad con las opiniones de la sociedad acercade laigualdad entre
|os sexos.

59. En cuanto a la participacién de la mujer en las fuerzas armadas de la Republica
Federativa de Yugoslavia, la Ley de defensa, promulgada en 1994, establece |os siguientes
derechos y deberes de los ciudadanos, independientemente de su sexo: servicio militar,
participacion en la defensa y proteccion civiles, instruccién para defender el pais, trabajo
obligatorio y obligaciones en el plano material.

60. LaLey del gjército nacional, promulgadatambién en 1994, estipulalaexistenciade un
cuerpo ordinarioy un cuerpo dereserva. Lasmujeresno estan sujetasareclutamiento esdecir,
no tienen que hacer el servicio militar. Pero pueden trabajar en el gjército en calidad de
profesionales contratadas. Las mujeres prestan servicios a todos los niveles del gjército
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yugoslavo, incluso entrelos oficial es superiores (coroneles). El cuerpo dereservadel gjército
nacional reclutatambién susmiembrosentrelasmujeres. Estaspuedenmatricul arselibremente
en los colegios y academias militares. Sin embargo, en los Ultimos afios, no ha habido
candidatas.

61. Por otra parte, la mayoria de los civiles que trabajan en el gjército de Yugoslavia son
mujeres. Se trata de médicos, ingenieros, abogados, técnicos, analistas de informética, etc.

Articulo5

62. En lalegislacion aplicable, lo mismo que en la politica seguida por €l pais, no hay
ninguna disposicion que sugieralainferioridad o superioridad de uno u otro sexo. Dado que,
segln la Constitucion, todos los puestos de trabajo y oficinas son accesibles a todos los
ciudadanos, lamujer puede cubrir cual quier vacante. Existen ciertasdisposicioneslegal esque
facilitan la eliminacién de antiguos prejuicios y permiten a un hombre tomar licencia para
atender aun hijo enfermo o tomar licenciade maternidad en condiciones definidas de manera
precisa.

Articulo 6

63. LaRepublica Federativa de Yugoslavia haratificado gran nimero de convenciones en
gue se protegen los derechos humanos, en particular los de la mujer. En las disposiciones en
vigor del derecho penal federal y delasrepublicas se estipulalaproteccién delamujer contra
latrata de mujeresy laprostitucion.

Segunda Parte
Articulo 7

64. Segln los datos de las mas recientes elecciones parlamentarias a nivel federal y de las
republicas, en la Asamblea Federal hay 11 mujeres de un total de 178 diputados, en la
Asamblea Nacional de Serbia hay 12 mujeres de un total de 250 diputadosy en la Asamblea
de Montenegro hay 4 mujeres de un total de 78 diputados. En ciertos partidos (el Partido
Socialistade Serbia, el Partido Democréticoy laAlianzaLiberal de Montenegro), las mujeres
desempefian cargos mas importantes y una mujer encabeza el 6rgano gjecutivo -la Direccion-
de las fuerzas de izquierda llamadas |a | zquierda Yugoslava.

65. En cuanto al poder ejecutivo, no hay ministras en el Gobierno federal ni en el de la
Republicade Montenegro. En el Gobierno delaRepublicade Serbiahay seisministras (salud,
cultura, familia, empresa privada, autonomialocal, y unatitular sin cartera).

66. En el informe presentado a titulo excepcional figuraban datos acerca del aumento del
nimero de mujeres que ocupan cargos en la judicatura, sobre todo en los tribunales, y esa
tendencia ha proseguido. Las mujeres representan la mitad del total de empleados en los
organismosjudiciales (tribunales, fiscalias). De laactual situacién en M ontenegro también se
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desprende un aumento del niUmero de mujeres en esos cargos. Concretamente, en Montenegro,
deuntotal de 232 juecesdelostribunalesordinarios, 70 son mujeres, y deuntotal de47 jueces
dejuzgadosdedistrito, 26 son mujeres. Deuntotal de 72 fiscal es, superioresu ordinarios, que
trabajan bajo las 6rdenes del Fiscal General de la Republicade Montenegro, 32 son mujeres.

67. Las organizaciones no gubernamentales cuyos activistas son mujeres han trabajado
intensamente, en particular en la esfera de la asistencia humanitaria a los refugiados, 1os
ciudadanos pobres de la Republica Federativa de Yugoslavia y las personas heridas de la
Replblica Srpska y de la Republica Srpska Kraina. En el periodo que se examina, se
registraron anivel federal la Asociacion de M ujeres Musulmanas de Sandzak (SUMEJA), de
Novi Pazar, y la Federacion de Mujeres parala Paz en el Mundo.

68. Hadesempefiado también un papel activo laAsociacién de Mujeresde Yugoslavia, que,
como miembro de la Sociedad de Cooperacion Interbalcanica de Mujeres, organizé en
Belgrado, en 1994, el Tercer Congreso de Mujeres de los Balcanes sobre la culturay la
ensefianza y participd en Sofia, en 1995, en el Cuarto Congreso de Mujeres de |os Balcanes
sobrelamujer, laempresay el turismo, asi como en Sal 6nica, en 1997, en el Quinto Congreso
de Mujeres de los Balcanes sobre la mujer rural. La Asociacion de Mujeres de Yugoslavia
participd, invitada como organizacién no gubernamental, en la Cuarta Conferencia Mundial
sobre laMujer, celebrada en Beijing en 1995.

69. En 1994 y 1995, la Division de la Mujer del Movimiento Europeo en Serbia, en
cooperacion con el ministerio federal competente, desarrollé en los medios de informacion,
durante 16 dias, una campafia condenando la violencia contrala mujer.

Articulo 8

70. Desde septiembre de 1992, la participacion de delegaciones yugoslavas en diversas
reuniones internacional es se ve drasticamente limitada o total mente prohibida en virtud de
decisiones al respecto de las Naciones Unidas.

71. Contraviniendolaletray el espiritu delaConvencion, se deneg6 aladelegacion oficial
delaRepublicaFederativade Yugoslavialaposibilidad de participar enlaCuartaConferencia
Mundial sobre la Mujer, aunque el Gobierno (dado que la delegacion de Yugoslavia habia
participado activamente en la Tercera Conferencia Mundial sobre la Mujer, celebrada en
Nairobi, y en otras similares) envié oportunamente ala Secretaria General de la Conferencia
el informe nacional sobrelaaplicaciondelasEstrategiasde Nairobi orientadashaciael futuro
para el adelanto delamujer hasta el afio 2000, como contribucion del pais alos preparativos
de la Cuarta Conferencia Mundial sobrelaMujer.

72. El Gobierno de la Republica Federativa de Yugoslavia opina que esa decision fue
contraproducentey contrariaal espiritu detoleranciay cooperacion al que los representantes
de lamujer yugoslava han exhortado siempre en todas | as reuniones internacional es.

73. Como ya se ha mencionado, la delegacion de la Asociacion de Mujeres de Yugoslavia
asistio a la Conferencia, pero en calidad de observadora y sin derecho a voto. Las
representantes de varias otras organizaci ones no gubernamental es de la Republica Federativa
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de Yugoslava participaron en el Foro de organizaciones no gubernamental es, de modo que la
mujer yugoslava no estuvo total mente excluida de esaimportante reunion.

74. Ademas, se denego ala delegacion yugoslava el derecho a participar en lareunion de
Estados Partes en la Convencion, a pesar de ser Parte de pleno derecho en la Convencioén.

Articulo9

75. Envirtud delasleyesy los reglamentos en vigor, lamujer goza de |os mismos derechos
que el hombre aadquirir, cambiar o recuperar su nacionalidad.

TerceraParte
Articulo 10

76. En el informe presentado atitulo excepcional se exponen en forma detallada el marco
juridico de la educacion de las mujeres jovenes y adultas y los correspondientes datos
estadisticos. Losprincipiosfundamental esdel sistemaeducativo seesti pulanenlaConstitucion
de la Republica Federativa de Yugoslaviay en las Constituciones y leyes sobre |os diversos
niveles de ensefianza de las Republicas componentes, a las que compete la esfera de la
educacién. Todas las personas tienen derecho ala educacién, en condiciones de igualdad. La
ensefianzaprimariaesobligatoriay estaexentadetodatasa. L osciudadanosno pagan nadapor
la ensefianza ordinaria, que se financia con cargo a los ingresos publicos. No hay diferencias
en |os planteami entos de |a ensefianza por razones de sexo; no hay segregacion de escuel as ni
existen diferencias debidas al origen social delos alumnos o alaadscripcion territorial delas
escuelas; las leyes, los programas de estudio y los reglamentos que se aplican en las escuelas
rurales son las mismas que en las escuelas urbanas.

77. A tenor delaConstitucion de la Republica de Serbia, |os principios centrales en materia
de educacion son | os siguientes:

a) Todos los ciudadanos tienen los mismos derechos a la ensefianza primaria y
secundariay a ciertos tipos de formacion profesional;

b) Laensefianzadebebrindar condicionesparael desarrollo general delapersonalidad
y la educacién de | os jévenes en concordancia con sus necesidades actuales;

¢) El contenidodelaensefianzase debe promover y actualizar de conformidad conlas
necesidades de la sociedad moderna, y debe incluir también los tecnoldgicos y cientificos
relacionados con la produccién;

d) Laformacion profesional debe ajustarse alas tendencias del desarrollo social y a
los cambios que se producen en ciertas esferas de trabajo y ciertos sectores de produccion;

€)  Sedeben ofrecer condiciones que permitan la educaci6n permanente;

f)  Sedebe aumentar la calidad y efectividad de la ensefianza.
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78. Estos principios, los derechos de los ciudadanos a la educacién y los objetivos de la
educaci6n se han incorporado en las leyes de |a Republica de Serbiarelativas alos diversos
niveles de ensefianza L ey de atencion social alainfancia; Ley de escuelas primarias; Ley de
escuelas secundarias; Ley de escuelas de ensefianza postsecundaria bienal; Ley de
universidades; Ley de criterios relativos alos alumnos y estudiantes).

79. Envirtud delal ey de escuelas primarias, todos|os ciudadanos, independientemente de
su sexo, gozan delossiguientesderechos: derecho alaensefianzaobligatoriay gratuitadurante
ocho afios, derecho alaensefianza elemental de adultos, derecho alaensefianza elemental de
musicay ballet, derecho alaensefianzaelemental de nifios discapacitadosy alaeducacion de
los hijos de | os ciudadanos que son trabajadores migrantesy viven en el extranjero.

80. Laleydeensefianzasecundariaestipulaquetodo ciudadano (independientemente de su
sexo) tiene derecho aensefianza secundariaordinariadurante dos, tres o cuatro afios, asi como
a ensefianza secundaria en el caso de los alumnos ordinarios con capacidad especial y delos
alumnos bien dotados, derecho ala ensefianza secundaria ordinaria bilingiie o en cualquiera
de las lenguas de las minorias, derecho ala ensefianza secundaria paralela en el caso de los
alumnos con resultados sobresalientesy derecho al trabajo correccional enunreformatorio de
alumnos. Laformaciény labase educativaprofesional, asi comolacapacidad creativapersonal

para innovar y perfeccionar los propios conocimientos, son esenciales para la ensefianza
secundaria.

81. El sistemade becas paraaumnosy estudiantes se regula por unaley distintay se aplica
a toda la poblacion joven masculina y femenina. Uno de los principales criterios para la
concesi0n de becas esla situacion material del alumno o el estudiante. Existen también becas
especiales para estudiantes brillantes y bien dotados, siendo el principal criterio para
concederlas el talento y el expediente académico.

82. La Constitucion y las leyes correspondientes estipulan que la ensefianza primaria es
obligatoria para todos los nifios en edad escolar y, en consecuencia, la cobertura de la
poblaciéninfantil haal canzado limites 6ptimos. Sinembargo, debido afactoresdemograficos,
socialesy deotraindole, lasnifiastienden aabandonar |laescuel aen lasclasessuperiores. Este
fendmeno se haobservado en las zonas rural es, entre las alumnas de quinta, séptimay octava.
Segun unainvestigacion realizada por el Ministerio de Educacién de la Republicade Serbia,
las razones de la desercion escolar son las grandes distancias entre el hogar y la escuela, la
emigracion conlospadresaun paisextranjero, losresultadosescol aresdeficientes, lapobreza
delafamiliay el desinterésdelos padres por que |os hijos prosigan su educacién. En centros
de ensefianza paraadultos seimparte ensefianza el emental alos alumnos que cumplen 15 afios
sin haber terminado la escuela primaria.

83. Segunlosdatos resultantes del afio escolar 1996-1997, de un total de 859.843 alumnos
de las escuelas primarias de Serbia, el 46,5%, o sea 399.825, eran nifias. En ese afio hubo
103.178 alumnos de octava clase, de los cuales 50.597, o0 sea, el 49%, eran nifias. Del total de
325.410 alumnosen las escuel as secundarias de Serbiaen el afio escolar 1995-1996, 165.226,
0 sea un 51%, eran nifias. Los indicadores son similares en el caso de la ensefianza superior,
donde el porcentaje de mujeres es ligeramente mayor. De los 98.607 estudiantes que se
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matricularon en cursos universitariosen el afio académico 1994-1995, 52.167, o seael 52,9%,
eran mujeres.

84. EnlaRepublicade Montenegro, seguinlosdatosdisponiblespara1995-1996, deun total
de 80.290 alumnos de | as escuel as primarias, aproximadamente un 49,9%, o sea 39.092, eran
nifias. Seregistré un porcentaj esimilar lasescuel assecundarias: deuntotal de26.936 alumnos,
13.723, 0 seaun 50,3%, eran nifias.

85. Como yase hamencionado, laproporcién de nifios abarcada por |a ensefianza primaria
y secundaria en la Republica Federativa de Yugoslavia es satisfactoria. En 1993-1994, en
Montenegro, el 97% de |os nifios estaban inscritos en |a ensefianza primaria. En cuando alas
nifas, lacifra correspondiente fue el 96,67%. La coberturaen Serbiacentral fue ligeramente
inferior (aproximadamente el 96% en total y el 95% para las nifias). La mayor cobertura se
registré en Voivodina, con un 102% del total de nifios (lo cual significa que incluso nifios
menores de siete afios asistian ala escuela primaria) y el 99% de las nifias. Esos indicadores
noreflejanlasituaciéngeneral, porqueno abarcan alosnifiosal banesesdeK osovoy Metohija.

86. Lamayor coberturade laensefianza secundaria se daen Voivodina (el 73,52% del total
y el 75% delas nifias). La cobertura esligeramente inferior en lazonacentral de Serbiay en
M ontenegro representando, respectivamente, el 71%Yy el 68% del total (el 73%Yy el 67% enel
caso de lasnifias). Cabe agregar que, en el afio escolar 1993-1994, aproximadamente un 53%
de la poblacion de 15 a 19 afios asistio a la escuela secundaria, pero €l porcentaje
correspondiente ala poblacion femenina fue mayor, ascendiendo al 55%.

87. En cuanto ala continuacion de la educacion a terminar la escuela secundaria en la
RepublicaFederativade Yugoslavia, hahabido cierto aumento del nimero total de estudiantes
matriculadosy del nimero de mujeres que prosiguen su educacién. En el afio académico 1996-
1997, de un total de 170.563 estudiantes matriculados, 91.798 (el 54%) eran mujeres. La
proporcion de mujeres entre los graduados también supera ligeramente el 50%; de 17.400
estudiantes que se graduaron en 1996 en las facultades o las escuelas superiores en que se
cursan estudios de dos afios, 9.782 eran mujeres. En algunas facultades, la proporcién de
muj eres que terminan sus estudios superacon creces el 50%; por ejemplo, el 69,2%, el 65,7%
y el 57,6% de las mujeres finalizan sus estudios en las facultades de ciencias y mateméticas,
economia, y derecho, respectivamente. En algunas facultades, |a proporcién de graduadas es
significativamente inferior, por ejemplo en las de ingenieria mecénica, con un 20,5%, e
ingenieriaeléctrica, con un 27,6%.

88. Dado quelosdatosde analfabetismo se obtienen enlos censos de poblacion, laciframas
reciente al respecto data de 1991 y seincluy6 en el informe presentado atitulo excepcional.

89. Hacontinuado su labor el Centro de Estudios sobre laMujer, al que se hizo referencia
en el informe presentado atitulo excepcional, en la seccion 4 de la parte relacionada con los
articulos 1 y 2. Ademas de conferencias (cuatro veces por semana), organiza reuniones de
gruposy diasde puertas abiertas. En esasocasi ones, se analizan temasde sociol ogia, filosofia,
literatura, derecho, antropol ogia, victimizaciéndelamuijer, sicologia, arqueologia, linglistica,
ciney artesvisuales. El objetivo esemancipar alamujer y aumentar sutomade conciencia. Se
hacehincapiéenlacriticafeminista. Entrelasestudiantesfiguran muchachasy mujeresquehan
terminado la ensefianza secundaria y tienen diferentes calificaciones profesionales. Los
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estudios se anuncian en la prensa y, tras finalizar los cursos, las estudiantes obtienen un
certificado que reconocen los programas pertinentes de estudios sobrelamujer en otras partes
del mundo. EI nimero de estudiantes ha aumentado ligeramente.

90. Enel afio académico 1995-1996, en laFacultad de Filosofia, en Belgrado, se establecid
unacétedrade Sexualidad y Sociedad. En ellase imparten cursos optativos, alos que pueden
asistir todos | os estudiantes de la Facul tad.

Articulo 11, parrafo 1

91. Enlaesferadel trabajoy el empleodelamujer, no hahabido, enrelacion con el informe
presentado atitulo excepcional, cambios importantes que tengan que ver con la adopcion de
medidasjuridicaso deotraindole, aunquealnresultavalidalaafirmacion hechaenel informe
presentado atitul o excepcional deque, en Yugoslavia, lamujer llevalamayor partedelacarga
en esta esferay padece las dramaticas consecuencias delacrisisy las sanciones. Debido ala
disminucion de los ingresos de |os hogares en términos reales, la mujer se ve nuevamente
reducida a las |abores domésticas. Ademas, muchas mujeres aceptan trabajos ocasionales o
realizan alguna actividad en la economia sumergida. La crisis ha conducido a un abrupto
deterioro delacalidad de vidade lamuijer, si bien haaumentado |a proporcién de mujeresen
el total de empleados del sector social’, pasando de un 37,9% en 1988 a un 40,6% en 19938,
También hacrecidolaproporcionde mujerescalificadasy el aumento mésalto se haregistrado
entre las que poseen con una maestria en ciencias (del 28,6% en 1988 al 38% en 1993). La
creciente tendencia al trabajo de la mujer en los institutos de investigacion ha proseguido,
subiendo la proporcién de un 34,7% en 1993 (32% en 1990, 32,8% en 1991y 34,1% en 1992)
aun 36,0% en 1994.

92. Sinembargo, apesar delaplenaigualdad legal delamujer, del aumento delaproporcién
del total de empleados que representa y de su nivel de calificacion, el nUmero de mujeres
desempl eadas haaumentado tambi én, yaquelesresultamasdificil obtener unempleoy figuran
mas frecuentemente enlaslistas de personal sobrante. En consecuencia, en 1997, el desempleo
registrado en la Republica Federativa de Yugoslavia ascendié al 17,9% del total de la
poblacién activa, pero es mucho menor entre los hombres (13,4%) que entre las mujeres
(24,3%), es decir con respecto a 1990, aumentd solamente en un 1,4% en el caso de los
hombres, pero en un 4,9% en el de las mujeres. En noviembre de 1997, el 56,7% de todos |os
desempleados eran mujeres. Del total de mujeres que busca un empleo, el 58,1% tiene menos
de 30 afios, lo cual indicaque el desempleo afectaméas gravemente alapoblacion joven, rasgo
tipico delasituacion general enlaRepublicaFederativade Yugoslavia. Por o comin general,
lamujer que buscaempl eo haterminado laescuelasecundaria (33,9%) o carece decalificacion
(36%). Lamayor parte delas mujeres (48,6%) lleva de uno acinco afios esperando un trabajo,
lo cual significa que también ha aumentado la duracion del tiempo de espera (de tres a cinco
afos). Como se mencioné en el informe presentado a titulo excepcional, todo ello afecta
negativamentealasituacion sicol 6gicay socioeconémicageneral delamujer y hace quedecida
dar aluz auna edad més tardia. Por su parte, este hecho puede tener efectos perjudiciales en
lasaludy el desarrollo sicofisico delos nifios. Esta situacion se ve directamente afectada por
factores que se deben al deterioro general de las condiciones econdmicas y sociales y se
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exacerba por las sanciones que la comunidad internacional ha impuesto a la Republica
Federativa de Yugoslavia. Se estima que, con el mejoramiento en la situacion econdmica en
general y con el crecimiento econdmico, disminuirdel desempleo delamujer.

Articulo 11, parrafos2y 3

93. En 1997, en la Repuiblica de Serbia se cred con caracter especial el Ministerio de
Atencién alaFamiliay esanovedad reflejalaimportanciaque se daal bienestar delafamilia
y, en consecuencia, de la mujer y el nifio. EI Ministerio desarrollard una gran variedad de
actividades en laesferade la proteccién y el adelanto de lafamilia como elemento basico de
la sociedad.

94. Enmateriadeasistenciasocial al nifio, la Republicade Serbiaenmendd en 1996 laLey
deatencién social alainfancia, afin demejorar lasituacion delasfamiliascon nifios, esdecir,
de las mujeres con nifios. En virtud de esa enmienda, se ha modificado el método de
compensacion salarial dada a la mujer que goza de licencia de maternidad, de modo que el
empleador efectiia el célculo y pago de esa compensacién al mismo tiempo que el cllculoy
pago de los demés sueldos. Con tal fin se recurre a los fondos reservados para el impuesto
sobrelandminaque debe satisfacer el empleador. De esamanera, |as madresempl eadasgozan
deabsolutaprioridad en el pago de sucompensacion salarial y su situacién no cambiadurante
lalicenciade maternidad ni por lacuantiani por la periodicidad delospagos. A eserespecto,
siguen en las mismas condiciones que si estuvieran trabajando.

95. Unaprestacion de maternidad, que anteriormente era unaayudapecuniariaalas nuevas
madres desempl eadas en |os municipios con tasa de crecimiento demografico negativa, se ha
transformado en una medida universal que se aplicaatodas|asfamilias por los primerostres
hijos, y también por el cuarto hijo en los municipios cuya tasa de crecimiento demografico es
negativa. Ademas, el monto dela prestaci én de maternidad ha aumentado del 20% al 30% del
salario medio de las personas empleadas en |a economia de la Republica.

96. Un nuevo derecho de atencidn social al nifio introducido en el sistemade la Republica
de Serbiaenel periodo que seexamina, esel derecho aunaprestacién global destinadaal ajuar
del recién nacido. Esa prestacion se paga por los primeros tres hijos, y también por el cuarto
hijo en los municipios cuya tasa de crecimiento demogréfico es negativa. El monto de esa
prestacion esigual al salario medio existente en laeconomiade la Republica.

97. Encuantoal derechoaunaprestacion por hijo, lascondiciones paraadquirir esederecho
han cambiado, igual que el monto de la prestacion. Actual mente se puede gjercer ese derecho
si, enlos Ultimos tres meses del afio anterior, €l ingreso familiar no superé el 50% del salario
medio delosempleadosenlaeconomiadel municipiodonderesidelafamilia. Todafamiliacon
tres hijos, independientemente de su situacién material, tiene derecho a una prestacién por el
tercer hijo y, en los municipios (comunidades) cuya tasa de crecimiento demografico es
negativa, también por cadahijo ulterior. L oshijosdiscapacitadostienen también derecho auna
prestacion independientemente de su situacion material. En el caso de los nifios huérfanos o
de familias monoparentales, se ha aumentado en un 20% el ingreso familiar maximo
establecido como criterio paratener derecho a esa prestacion.
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98. Laprestacionpor el primer hijorepresentael 20%, por el segundo el 25%y por el tercero
el 30% del salario medio existente en la economia de la Republica. Para |os nifios huérfanos
y de familias monoparentales, el monto de la prestacién se aumenta en un 30%.

99. Laproporcién de los fondos presupuestarios (municipales) destinados a financiar la
asistencia de los nifios a guarderias infantiles (jornada completa o parcial) ha aumentado al
80% del precio econdmicamente razonabl e que se cobra en promedio por nifio asistente.

100. El nimero de horasdetrabajo educativo por nifio apartir del afio que precede al ingreso
en la escuela primaria ha aumentado de 240 a 630 (0 sea, un promedio de tres horas diarias
durante el afio escolar). El programa al respecto se financia con cargo al presupuesto de la
Republica de Serbia.

101. Sinembargo, debido alafaltadefondosen dicho presupuesto se experimentan enormes
dificultades para satisfacer esos derechos, |o cual se manifiesta en considerables demoras en
lospagosy enlaimposibilidad dearmonizar losmontosnominal esconlosaumentossal ariales.

102. Se esta elaborando una nueva ley del matrimonio y las relaciones familiares, que
especificaratambiénlo relativo alaobligaci6n de mantener aloshijos, cuyo finesmejorar la
situacion de las madres, ya que en la mayor parte de los casos en ellas recae el cuidado y
manutencion de los hijos durante |os tramites de divorcio.

103. La actividad legislativa en la Republica de Montenegro y la aprobacion de leyes y
diversosreglamentos han permitido unaprotecci én consecuentey plenadelosdiscapacitados,
lainfanciay lamujer, de manera proporcionada ala capacidad material del pais al respecto.
Se ha observado plenamente el principio constitucional fundamental de la igualdad de los
ciudadanos ante laley, independientemente de sus caracteristicas personal es.

104. Endiversas esferasde lavidasocial se ha asegurado el derecho de lamujer al trabajo,
asi como sus derechos derivados del empleo (licencias por vacaciones anuales y de otros
diversostipos, etc.), el derecho alaatencion de salud y derechos conexos, el derecho a una
prestacion de maternidad durante la licencia de maternidad, el derecho atrabajar ajornada
parcial, el derecho a una capacitacion avanzada, el derecho a prestaciones por invalidez, el
derecho a la proteccién especial en el trabajo, el derecho a una pensién de jubilacion, el
derecho alaseguridad material y social, el derecho aser admitidaen unainstitucion apropiada
0 alojada con una familia idonea, el derecho a descuentos en el precio de los medios de
transporte locales, etc.

105. En1993y 1995, Montenegro enmendd su L ey deseguridad social y atencionalainfancia
paraestipular asistencia especial alamujer durante lalicenciade maternidad y el embarazo,
|a proteccion de las madres de nifios de menos de un afio, la proteccién de las nuevas madres
desempleadas o | as estudiantes en dedicacion exclusivaregistradas en una oficinade empleo
durante el periodo de su licencia de maternidad, etc. Tienen derecho a seguridad social y
asistencia paralos hijos como personas incapaces de trabajar.

106. LaL ey mencionadacontemplael derecho delasnuevas madrestrabajadoras, durante su
licencia de maternidad, a una prestacion de maternidad igual al salario que se les pagaria si
estuvieran trabajando. EI monto de la prestacién depende de la duracién de la licencia de
maternidad en cada caso particular. La prestacion se paga por los 12, 18 6 24 primeros meses
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siguientesal primer, segundo otercer embarazoy parto, respectivamente, y por |os12 primeros
meses posteriores a cada embarazo y parto adicionales. La mujer empleada que da a luz a
mellizostienederecho a18 mesesdelicenciade maternidady, si daaluz atrillizoso méashijos
en un mismo parto, tiene derecho a una licencia de maternidad de 24 meses, incluida la
atencion prenatal y durante el parto. Las madres desempl eadas (registradas en unaoficinade
empleo) tienen derecho a una prestacion de maternidad igual al 50% del salario minimo
establecido paralos beneficiarios de ingresos publicos.

107. En consecuencia, las disposiciones que prevé y estipula la Ley demuestran que las
mujeres, las embarazadas y las nuevas madres gozan de proteccion especial y que las
autoridades legisl ativas aspiran amejorar la situacion de la mujer con medidas continuas en
la esferade laseguridad social y atencion alainfancia.

108. Asimismo, a fin de eliminar todas las formas de discriminacién contra la mujer, los
centros de bienestar social (en los municipios) advierten a las autoridades competentes, de
oficio o basandose en lainformaci én con que cuentan, de determinadas situaciones concretas
y sus posibles consecuencias negativas para la madre, el nifio y la sociedad, y brindan
orientacion asi como a otros servicios en la esfera de la atencién social, como forma de
prevencioén.

Articulo 12

109. La proteccion y promocion de la salud y la atencion sanitaria de la mujer estan
organizadas como actividad social amplia, en cuyo ambito la mujer goza de las mismas
condicionesentodo el territorio de Yugoslavia, independientemente de su situacion material,
de su adscripcion religiosa o nacional y de su lugar de residencia.

110. Duranteel embarazo, €l partoy lamaternidad, asi como enel contextodelaplanificacién
familiar, las mujeres, como grupo demografico expuesto a mayores riesgos de enfermedad y
muerte a causa de su funcion reproductora, reciben la maxima atenciéon sanitaria, de
conformidad con las normas aprobadas antes de 1993 o después de ese afio. Segun datos
correspondientes a 1996, 2.616.395 personas, 0 sea, un 24,6% de la poblacién total del pais,
pertenecen al grupo demogréafico de las mujeres en edad de procrear (de 15 a 49 afios).

111. Lasmujeresy losnifiosconstituyenungrupo demografico prioritarioy, enconsecuencia,
son objeto de normas apropiadasen laesferadelaatencion de salud, como categoriaexpuesta
amayoresriesgosdeenfermedad (dadostodoslosproblemasrel acionadosconlaplanificacién
delafamilia, el embarazo, el partoy lamaternidad) y necesitadade atencién sanitaria, demodo
gue las enfermedades maés frecuentes de importancia social y médica se puedan prevenir,
controlar, diagnosticar pronto y tratar. El principio de que se debe otorgar un tratamiento
especial a la mujer, como categoria prioritaria, se ha mantenido en todas las leyes y
reglamentos aprobados desde 1993, a saber: el decreto sobre el alcance y contenido de la
atencion sanitaria, la decision sobre las prioridades, el contenido y el alcance de la atencion
sanitariaen el periodo de aplicacion delas sanciones de las organizacionesinternacionales, la
L ey de procedimiento en |os casos de aborto en | os establ ecimientos de atencién sanitaria, de
1995, la estrategia para asegurar la asistencia sanitaria a la mujer y el decreto sobre la
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asistenciasanitariaalamuijer, el nifio, el nifio en edad escolar y el estudiante, que el Gobierno
de laRepublica de Serbia aprobé en noviembre de 1995.

112. Todas esas normas y textos promulgados prevén que, en las condiciones de bloqueo
economico impuestas por la comunidad internacional, que han tenido como resultado una
pronunciada disminucion del producto social y del nivel de vida de la poblacion asi como
numerosas dificultades paraprestar servicios de atencion delasalud, sedebedar prioridad, al
asegurar y usar esos servicios, a mantenimento de las condiciones de las que depende la
supervivenciabiol 6gicadelapoblacion. A eserespecto, gozade prioridad absol utalaatencion
sanitariaalamujer durante el embarazo, el partoy el primer afio después del parto.

113. En 1995y 1996, seinici6 toda una gama de actividades a nivel nacional con el fin de
preparar importantes documentos y traducirlos en programas de desarrollo realistas que
definieran una politica nacional de atencion sanitaria ala madrey al nifio, sobre la base de
experiencias internacionales positivas y de recomendaciones reciente de la Organizacién
Mundial delaSalud (OMS) y el UNICEF. El Plan de Accion Nacional parael Adelanto dela
Mujer hasta el afio 2000, ya mencionado, esta en preparacion y se espera que se aprobara
en 1998.

114. El Plan de Accion Yugoslavo en favor de la Infancia hasta el afio 2000 (y afios
posteriores), también mencionado, aprobado en 1996, define | as prioridades, |os objetivosy
ladirecciondelasactividadesen seisesferas: salud, nutriciény crecimiento, educaci én, acceso
aaguapotablesal ubreeinstal acionessanitarias, sistemadeatencion social alainfanciay nifios
con necesidades especiales.

115. Aungue el mencionado plan se concibi6 para los nifios, también estipula importantes
actividades en la esfera de la atencién sanitaria ala mujer, entre las que figuran:

- reduccion de latasa de mortalidad de las madres a menos de 13;

- aumento de la proteccion ofrecida ala mujer en edad de procrear, reduccion del
nimero de abortos y ayuda a la mujer para dar nacimiento a nifios saludables y
deseados;

- €jecuciondel programade apoyo al amamantamiento y proteccién alamaternidad
en Yugoslavia.

116. Laejecuciondel programade apoyo al amamantamiento en Yugoslavia, organizado por
el Instituto Federal de Proteccién y Promocion de la Salud, con asistencia financiera y
profesional delaoficinadel UNICEF en Belgrado, puede servir de ejemplo aotrosprogramas
preventivos destinados a elaborar el nivel de atencion de salud de la poblacién, en particular
de los padres y, sobre todo, de las madres de nifios pequefios. En el marco del programa
nacional de proteccion y promocion del amamantamiento, se han organizado seminarios de
adiestramiento de instructores y, en tres afios de intensa ejecucién, unos 4.000 asistentes
sanitarios se han familiarizado con lanueva doctrina. El 63% de |os partos tiene lugar en 50
establ ecimientos de atencién sanitaria (de un total de 80 dotados de pabell ones de maternidad
en Serbiay Montenegro) que siguen la practica de mantener juntos alas madresy |os bebés
desde el momento del nacimiento. Quince de esos establecimientos han recibido el premio
internacional delalniciativadehospitales"al servicio delosbebés' delaOMSy el UNICEF.
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117. Revisteimportanciaespecial el hecho de que latasa de mortalidad de |os bebés debida
a enfermedades directamente relacionadas con su dieta se haya reducido en las comunidades
donde ha aumentado |a tasa de amamantamiento. Méas de 250.000 mujeres embarazadas y
madres han recibido informacion y ayuda adecuadas en relacion con el embarazo, la
maternidad, ladietay el cuidado delosnifios, |o cual haaumentado la confianzaen si mismas
y su sentimiento de seguridad en o querespectaasu papel eimportanciaparalacrianzadelos
hijos.

118. Dado que entre los derechos constitucionales de la mujer se ha establecido el de la
planificacion familiar y decidir libremente si da aluz, las condiciones y procedimientos de
aborto como operacién quirargicaen los establ ecimientos de atencién sanitariaserigen por la
ley sobre el aborto en esos establecimientos, sin que se restrinja el derecho de la mujer a
decidir libremente si tiene hijos, excepto enloscasosen que el aborto plantee un graveriesgo
parasu salud o ponga en peligro su vida.

119. Cabe sefiadlar que las mujeres reconocidas como refugiadas o expulsadas de Croacia o
Bosniay Herzegovina, al gjercer su derecho ala atencion sanitaria, en particular durante el
embarazo, el parto y el primer afio después del parto, plena igualdad con las personas
aseguradas de la Republica de Serbia y los fondos para ello provienen de los ingresos
presupuestarios, tema regulado por un decreto sobre la atencién alos refugiados.

120. Sin embargo, a pesar de todo lo que antecede, existe una clara diferencia entre los
derechosreconocidosalaatencion sanitariay lacapaci dad material degarantizarlos. El seguro
meédi co no puede cubrir todos| os gastos que generan esos derechos. Enlos Ultimos afios, se ha
reducido la asistencia humanitaria internacional destinada a prestar servicios sanitarios ala
poblacién. Ademas, los datosrelativosal periodo mencionado muestran que, en 1994y 1995,
la proporcién del gasto publico dedicada a atenciéon sanitaria fue el 9,7% vy el 5,8% de los
ingresos nacional es, respectivamente, mientras que, en ese mismo lapso, el gasto publico de
atencién sanitaria per capitafue de 153 dolares en 1994 y 70 dolares en 1995, lo que supera
conmucholacapacidad econdmicadel pais, pesealareduccionregistrada. Estascifrasindican
gue tal situacion tendra consecuencias para la salud general de la poblacion en un periodo
proximo.

121. Segunlosdatosdisponiblessobrelaevolucion demogréficaenlaRepublicade Serbiaen
1994, latasa de nifios nacidos vivos fue de 13,0%, |a de nifios nacidos muertos fue de 10,2%,
|a de crecimiento demogréfico fue de 2,8% y lade mortalidad infantil fue de 18,6%; en 1995,
|as tasas respectivas fueron de 13,2, 10,4, 2,9y 17,2; y en 1996, de 12,9, 10,7, 2,2y 15,1%.
Segun el censo de 1991, la poblacién total de Serbia comprendia 2.321.590 mujeres en edad
de procrear (segmento de 15 a 49 afios), o sea el 23,73%.

122. En la Republica de Serbia hay 189 centros de atencion prestan servicios amplios de
atencién sanitaria. EI nimero de dependencias organi cas-dispensariosde atencién alamujer-
disminuy6 de 326 en 1994 a 284 en 1996, o sea, en un 12,8%. También prestan atencion
sanitariaal rededor de 100 clinicasginecol 6gicasprivadas (en 1995, deuntotal de850clinicas
privadas, 96 eran ginecol égicas).

123. El nimero total de médicos pertenecientes al sistema de atencion primariade salud fue
de 572 en 1994 y se mantuvo aproximadamente igual en 1996, con 568 médicos. El nimero de
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trabajadores sanitarios de otro tipo disminuy6 de 1.114 en 1994 a 1.028 en 1996, 0 sea una
reduccién del 7,3%.

124. En 1994, los servicios de atencién sanitaria a la mujer registraron 2.162.000 visitas a
consultoriosmeédicosy en 1996, 2.354.000 visitas, |0 cual representaun aumento del 8,8%. En
el periodo que se examina, el nimero de examenes de control aumento en un 62,9%, mientras
gue el numero de exdmenes periodicos disminuyd en un 23,5%. Las visitas al servicio de
orietnacion sobre planificacion familiar aument6 enun 18,7% (de 1994 a1996), lo queindica
indirectamente un aumento del nimero de mujeres que utilizan anticonceptivos modernos.

125. Sinembargo, enlaszonasdetasadenatalidad baja, el control delosnacimientosconsiste
sobretodo en losabortos, cuyo nimero, enlos Ultimostres afios, hasido de 40 por cada 1.000
mujeres de 15 a 49 afios.

126. El nimero de nifios nacidos con asistencia profesional durante el parto en la Republica
de Serbiavaria de una zona a otra: en Voivodinarepresenta casi el 100%, en Serbia central,
alrededor del 98%, mientrasqueen Kosovoy Metohijalaproporciénesdesfavorabley sesitlia
en el 80%.

127. En 1996, en el segmento demografico delas mujeresen edad de procrear, seregistraron
en total 1.030.408 enfermedadesy dolencias, |o que represent6 un 6,4% del nimero total de
enfermedades y dolencias registrado en todos los pabellones y servicios de pacientes
ambulatorios. Ese procentaj e se ha mantenido durante varios afios.

128. Encuanto alaestructuradelasenfermedadesy dolenciasdiagnosticadasen laesferade
la atencion sanitaria a la mujer en el territorio de la Republica de Serbia, en el periodo
considerado de 1994-1996, | os siguientes grupos de patol ogias fueron los mas frecuentes: las
enfermedades del aparato genital y urinarios; los problemas durante el embarazo, el partoy el
puerperio; las enfermedades infecciosas y parasitarias; las enfermedades neoplasicas y
endocrinas; asi como las enfermedades rel acionadas con la alimentacion y el metabolismo y
los trastornos del sistemainmunitario.

129. Los datos sobre la mortalidad materna en el territorio de la Republica Serbia varian
mucho; latasa correspondiente fue de 10,9% Yy 7,8% por cada 100.000 nacidosvivos en 1994
y 1996, respectivamente.

130. En el sistema de atencion de salud de la Republica de Montenegro, lamujer y el nifio
constituyen una categoria demografica prioritariay es preceptivala proteccion y promocién
de su salud, en particular en relacion con el empleo de anticonceptivos, el embarazo, el parto
y la crianza, ademas otras amplias actividades realizadas permanentemente para proteger y
promover lasalud de lamujer.

131. Laproteccién delasalud delamujer en Montenegro se ha organizado de modo tal que
todaslas mujeresdelaRepublicatienen acceso alaasistenciamédica, independientementede
su situacién financiera o su estado civil, adscripcion religiosao nacional, lugar deresidencia,
etc.

132. Deconformidad conladecisionacercadel alcancey contenido delasformasobligatorias
de atencion de salud, es preceptivalaatencion sanitariaalamujer con respecto al embarazo,
el parto, lacrianzay el uso de anticonceptivos. Tal asistencia abarca exdmenes periddicos de
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|as embarazadas, que incluyen: cuatro examenes médicos en el Servicio de Orientacion de la
Muijer, con determinacién del grupo sanguineo y el factor Rh; andlisis de sangre paradetectar
lasifilis; analisisde sangrey orinaen cadaexamen médico; asimismo, en el caso delasmujeres
con embarazo de alto riesgo, examenes y pruebas segun las indicaciones médicas; parto en
establ ecimientos de atencién sanitaria o con asi stencia profesional cuando se produceenel el
tratamiento de lamujer embarazada enferma en establ eci mientos de atencién sanitariao en su
hogar; tratamiento delaanemiaduranteel embarazo con medi camentos; asistenciay proteccién
alamadrey el nifio asi como un reconoci miento médico seissemanasdespuésdel partoy otros
tres meses después; acceso a los servicios de atencion sanitaria prescritos por los médicos
durante el embarazoy el parto; visitas de empleados de servicios comunitarios para observar
alamadrey el nifio (unadurante el embarazoy cuatro despuésdel parto); vigilanciadel estado
de salud en relacién con el uso de anticonceptivos, mediante al menos dos examenes médicos
al afio en el servicio de orientacion; y suministro de anticonceptivos, asi como asistencia
odontolégica a la mujer durante el embarazo y seis meses después del parto, incluidos dos
examenes periédicos con tratami ento sistematico delabocay losdientes durante el embarazo
y dos exdmenes del mismo tipo seis meses después del parto.

133. En Montenegro, la atencion de salud de la mujer se dispensa en ambulatoriosy en los
pabellones de ginecologia y obstetricia de siete hospitales generales (situados en Cetinie,
Niksic, Plievlia, Berane, Bar y Kotor), asi como en el Centro Clinico y Hospitalario de
M ontenegro, en Podgorica.

134. Enloscentrosde atencién sanitariaalamujer seregistraron entotal 116.474 visitasen
1996, 44.677 delas cual esfueron exdmenes médicosrealizados por primeravez, mientrasque
23.417 fueron examenesde control ginecol dgico, 1.407 fueron exdmenes periddicosy 39.504
fueron otros tipos de visita.

135. Laatencién de salud de lamujer, como asunto prioritario, ocupaun lugar bien definido
y destacado en los programas y planes aprobados anivel de la Republica.

136. El Programade atencién de salud de Montenegro para 1998, elaborado por el Fondo de
laRepublicapara Asistencia Sanitaria, tiene como objetivos béasicos de laatencion alamujer
| os examenes médi cos peri6dicos delas embarazadas, incluidalaeducaci 6n en temasde salud
y detratamiento delas embarazadas enfermas, |aprestaci6n de asistenciaprofesional entodos
los partos, la reduccion de la tasa de mortalidad materna, la prestacion de servicios de
planificacién familiar, la deteccion precoz de enfermedades malignas en las mamas y los
Organos genitales, asi como el tratamiento adecuado de todos | os trastornos de la salud de la
mujer.

137. Segun las estimaciones demogréficas relativas a Montenegro, en 1998 habra
167.250 mujeres en edad de procrear, o que representara el 25,8% de todala poblacion.

138. En 1998 se adoptarén las siguientes medidas, aparte de las de caracter preceptivo ya
mencionadas, a fin de proteger la salud de la mujer: participacion en el servicio de
asesoramiento sobre planificacion familiar, ayuda a los matrimonios jévenes en el periodo
previo ala concepcidn, observacién del uso de anticonceptivos mediante por |0 menos dos
exédmenes médicos al afio, siendo uno de ellos preventivo paratodaslas mujeres de masde 15
afios; educacion en la esfera de la atenciOn sanitaria, organizada en dispensarios, serviciosde
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asesoramiento, hogaresy otroslugares; detecciony tratamiento delaesterilidad, educaci6nde
lamujer embarazada en temas sanitarios, relativos en particular alaalimentacion adecuaday
lahigieney protecciondelabocay losdientes; y exdmenes de las mujeres mayores de 35 afios
parala deteccioén precoz de enfermedades malignas en |os 6rganos genitales y |as mamas.

139. Se continuara aplicando también las medidas ya mencionadas, a saber, por |o menos
cuatro examenes de las mujeres embarazadas, que incluyen el diagnostico del embarazo, la
determinacion del grupo sanguineo y el factor Rh, andlisis para detectar la sifilisy el sida,
andlisis de sangre y orina, asistencia profesional en el parto, suministro de medicamentos y
serviciosdetransporte paradar aluz en caso de enfermedad relacionada con el embarazo o el
parto.

140. Esas medidas de atencidn de salud abarcaran plenamente por 1o menos al 90% de las
mujeres, y el resultado de su aplicacion sera reducir la tasa de enfermedad de los érganos
genitales y las mamas, |atasa de mortalidad materna, el nimero de nifios nacidos muertos o
deformesy latasa de morbilidad y mortalidad de la mujer en general.

141. En 1996, €l servicio de atencion de salud de la mujer en el territorio de la Republica
Federativade Yugoslaviatenia318 dependenciasorganicas, 0 sea, un 25% menosqueen 1993,
afno en que hubo 390 dependencias. En 1996, lostrabaj adores sanitari os de esas dependencias
sumaban en total 1.732personas, de los cuales eran médicos 623 (36%), mientras que otras
1.109 (64%) eran trabajadores sanitarios diversos. En comparacion con 1993, el nimero de
médi cos aumentd en un 4%. Del total de médicos, 531 eran especialistas, 87 eran médicos que
se estaban especializando y cinco practicaban la medicina general. El nimero de los deméas
trabajadores sanitarios aumentd en un 2%. El total de visitas a los médicos en 1993 fue de
2.237.000 y en 1996, 2.470.000, lo cual supone un aumento del 10,4%. En 1993-1996, el
numero de primeras visitas al servicio de asesoramiento alas mujeres embarazadas aumenté
de 131.000 a 135.000, o sea, en un 3%. En el periodo 1993-1996, el total de visitas a los
servicios de asesoramiento en materia de planificacion familiar disminuyé en un 6%. Latasa
de natalidad sigui 6 disminuyendo en 1996, de modo que, ese afio, latasa de nacidos vivosfue
de12,9(16en1986, 14,6 en 1991y 13,6 en 1992). Seglin los datos correspondientes, en 1996
nacieron 137.683 nifios, es decir, 2.821 menos que en 1995.

142. Lasenfermedadesy dolencias de las mujeres embarazadasy las madres, que inciden en
la situacion sanitariay mortalidad de los recién nacidos, forman una categoria especial. Asi,
el porcentaje de recién nacidos muertos por enfermedad en el |lamado periodo perinatal,
referido al total de muertes de bebés, ha aumentado afio tras afio pasando del 41,3% en 1990
al 58,8% en 1995. En 1996, entre las diez enfermedades, dolenciasy lesiones méas frecuentes
tratadas en | os hospitales, las relacionadas con el embarazo, el partoy el puerperio ocuparon
el cuarto lugar, con 101.388 casos, 0 sea, el 11%.

143. Lascausasde muerte masfrecuentes entre la poblaci 6n femenina (excluidoslos estados
morbososinsuficientemente definidos) sonlasenfermedadesdel sistemacirculatorio (61,1%),
las neoplésicas (14,6%), y lasde las vias respiratorias (4,2%).

144. Latasademortalidad de nuevasmadresfuede 10,3% por cada 100.000 nacidosvivosen
1990, 17,1% en 1993, 13,1% en 1994 y 12,1% en 1995.
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145. Losefectos de las sanciones del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas sobre la
salud delamujer, en particular en el periodo 1992-1994, se han evaluado en diversosinformes
anivel nacional, pero el mas significativo es el presentado por lasinstituciones de asistencia
sanitariaque se encargan delaproteccion de ese grupo demografico. Laeval uacién general es
que, enlaatencién primariade salud, se haregistrado unadisminucion de los examenes tanto
preventivos como curativos. Ademas se hareducido la amplitud de la hospitalizacion, se ha
acortadoladuraci 6n delapermanenciaen hospital esy, como consecuenciadel osdiagnésticos
incompletos, se ha prolongado esa permanencia después de |as operaciones.

146. El Instituto de Ginecologiay Obstetriciadel Centro Clinico Serbio (el establecimiento
de atencion sanitariamas importante de la Republica Federativa de Yugoslavia) haanalizado
y comparado laevoluciény el desenlace de |os embarazos de | as pacientes hospitalizadas en
1989, 1993y 1994 y harecopilado datos de | os que se desprende que, en comparacién con el
total de partos en los Ultimos dos afios, hubo mas complicaciones durante el embarazo, con
signosdeabortoinminente, parto prematuroy retardo en el crecimiento del feto. LaClinicade
Ginecologiay Obstetricia de Novi Sad comunico practicamente |os mismos resultados.

147. El ServiciodeGinecologiadel Centro Clinico dePodgorica, al igual quelosdeBelgrado
y Novi Sad, sefiala que, debido alagravedad de las complicaciones en el embarazo, aumentd
el nimero deintervencionesquirdrgicasdeobstetricia, como consecuenciadelocual crecieron
un 28% en 1993 y 1994, en comparacion con 1989, los naci mientos de nifios cuyavidacorria
peligro. En cambio, unacomisién del Gobierno federal parael adelanto delamujer hapuesto
en duda el nimero de abortos ilegal es oficialmente registrados, que representa solamente el
0,09% de todos | os abortos habidos en 1994. Se ha sefialado que ese nimero debe ser mayor,
pues hay unazonade penumbraen lapracticamédicaprivadaque estafueradel alcancedelas
estadisticas. Lacitada comision se propone prestar particular atencion a este problema.

148. Han causado especial preocupacion ciertos datos segun los cuales la proteccién de la
mujer contra el cancer viene siendo particularmente insuficiente: los casos de cancer se
detectan en estado avanzado, porque no se hacen examenes periodicos para detectarlos
oportunamente. Debido alafaltade agentescitoestéticos, laterapiaesincompletay el periodo
deesperaparaunaoperacion, bastanteprolongado. L osexpertosadvierten que, evidentemente,
el periodo desupervivenciadelaspersonascontumoresmalignosse hareducido, mientrasque
haaumentado latasade mortalidad delasmujerescon tumores malignosde mamao de érganos
genitales. Por ejempl o, segun datos correspondientes ala Republicade Serbia, en un periodo
del5 afios (1981-1995), entre las mujeres, los 6rganos mas afectados por las enfermedades
malignas terminal es son las mamas, con un aumento del 12,2% al 17,9%, los pulmonesy los
bronquios, con un aumento del 6,2% al 9, 8%y el cuello del Utero con un aumento del 4,1%
al 5,8%.

149. En €l territorio de la Republica Federativa de Yugoslavia, el problema del sida es
particularmente grave, debido a la falta de pruebas de diagnéstico y medios de prevenir la
difusion de la enfermedad. A juzgar por los datos al respecto, la situacion epidemiol dgica
referenteal virusdeinmunodeficienciahumanasidaenlaRepublicaFederativade Yugoslavia
es preocupante. El prondstico con respecto alafuturadifusion de la enfermedad también es
desfavorable, habida cuenta del estado actual del pais (la situacion socioeconémica, las

98-34842 (S) 160799 160799
27



CEDAW/C/YUG/3

98-34842 ()
28

migraciones masivas, la falta de condones y el aumento del nimero de toxicémanos,
alcohdlicos, prostitutas, etc.). A pesar de que en Belgrado existe un servicio de asesoramiento
sobre el sida, donde es posiblerealizar pruebas de sidapor propiainiciativa, y de que estaen
funcionamiento unalinea tel efonica de emergencia por la que se puede obtener informacion
completa sobre la enfermedad, no hay una educacién sanitaria sistemética de |os grupos en
riesgo, ante todo de los jovenes, ni una sensibilizacion amplia de la poblacién frente a la
enfermedad. EnlaRepublicaFederativade Yugoslavia, desde 1985, afio en que se detectaron
los primeros casos, hasta el 30 de septiembre de 1997, se habian registrado en total 671
personasenfermas(hubo 51 nuevoscasosen 1997), delasque habian muerto 465 (40 en 1997).
Los consumidores de drogas por via intravenosa constituyeron la mayoria de los enfermos
(335), seguidos de los infectados por contacto heterosexual (112) y del grupo transmisor
formado por loshomosexual esy bisexuales (91). Asimismo, seregistraron seiscasosde nifios
enfermos de sida, que habian sido contagiados por sus madres. EI mayor nimero de pacientes
desidaestabaenlazonaBelgrado: 474 casos(el 70,64% del total). Lasmujeresrepresentaban
aproximadamente el 25 % del total de casos.

150. En 1995, la Republica Federativa de Yugoslavia, consciente del peligro planteado por
el virus de lainmunodeficiencia humana/sida, asi como de losmodosy ritmo de transmision,
aprobo, a nivel nacional, un programa de prevencién y lucha contra esa enfermedad, cuya
€j ecucion habra de asegurar unavigilanciay prevencion mas eficaces de la misma.

151. EnKosovoy Metohija, el desfavorable estado sanitario delapoblacion, en particular de
los bebés y los nifios asi como de las mujeres en edad de procrear, a pesar de |os esfuerzos
constantes del Estado por mejorar la situacion, depende directamente de las complejas
condiciones de vida socioeconémicas, de las tendencias demogréficas, los hébitos, las
costumbresreligiosasy |laeducacion delospadres-en primer lugar, ladelasmadres-, asi como

de lamedida en que se recurre alos servicios de sanidad de su accesibilidad. La evolucién

positiva en la esfera sanitariay la promocion de la salud de lamujer y el nifio en Kosovo y

M etohija, fendmenos tipicos en el periodo anterior alas sanciones, no sélo se interrumpié al

ser éstas impuestas, sino que se produjo también un deterioro de la atencién de salud y la
situacién sanitaria de esos grupos demograficos. Otros factores que contribuyen a deteriorar
la asistencia sanitariaalamujer en esaregion son el sistema paraleloy, en lamayor parte de
los casos, ilegal de atencion de salud a la minoria albanesa, y el boicoteo de los
establecimientos oficiales, es decir, estatales, de asistencia sanitaria por razones politicas,
ademas de |a alta tasa de crecimiento demografico, yamencionada, y €l bajo nivel de cultura
sanitaria.

152. La alta tasa de mortalidad de nifios de pecho (si bien disminuye constantemente: de
33,6% en 1991 a 23,6% en 1995) y latasa de mortalidad delos nifios menores de 5 afios (que

también disminuye: de 38,7% en 1991 a 27,7% en 1995) deberian relacionarse con el alto
porcentaje de mujeres analfabetas mayores de 10 afios (que aument6 del 15% al 24%) en las
cinco regiones de esta provincia, dadalaopinidn generalmente aceptada de que lamortalidad
delosnifios de ese segmento de edad depende directamente del grado de al fabetizacion de sus
madres. Mas de unaterceraparte delasmadresdel 11,8% los nifiosde pecho que murieronsin

haber sido tratados (en 1994) no habia terminado la ensefianza primaria.
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153. Al mismotiempo, latasadenatalidad enlaprovincia, aunquedisminuyeconstantemente,
es elevada, llegando al 21,4% en 1996. Asi, a diferencia de lo ocurrido en la Republica
Federativa de Yugoslavia, donde, en 1996, el niUmero de recién nacidos disminuy6 en 2.869
frente a1995 (en Voivodinadisminuy6 en 891 nifiosy en Serbiacentral en 2.847), en Kosovo
y Metohija, en 1996, nacieron 1.928 nifios méas que en 1995.

154. Los nifios nacidos sin asistencia profesional representaron el 28,1% en 1991, el 27,1%
en 1994y el 23% en 1995. Otros indicadores de la medida en que se utilizan los servicios de
atencion de salud también son desfavorables: el indicador de visitas al Servicio de Atencion
de Salud delaMujer en 1996, con un valor de 0,1%, muestra que solamente una de cada 10
mujeres (anivel nacional, unade cada dos mujeres) recurrid al sistema de atencion sanitaria.
Segun el indicador del nimero de primeras visitas a servicio de consulta para las mujeres
embarazadas, solo un 48% de ellas (96% a nivel nacional) habia controlado su embarazo,
mientras que Unicamente el 1% de las mujeres en edad de procrear habia hecho uso de los
servicios de planificacion familiar. Cabe mencionar que, en 1990, esas cifras fueron un poco
més al entadoras.

155. Habidacuentadelo queantecede, por sugerenciade un equipo de expertosintegrado por
representantes del UNICEF, el Ministerio de Salud de la Republica de Serbia, el Instituto
Serbio de AsistenciaalaMadrey al Nifioy el Instituto de Salud Publica, se ha aprobado un

proyecto conjunto, que esta en ejecucion, con el objetivo de promover laatencién primariade
salud en todos los establecimientos sanitarios de Kosovo y Metohija. EI mayor éxito en la
realizacién del proyecto se halogrado en laesferadelainmunizacion obligatoriadelos nifios
contralas enfermedadesinfantiles, en particular lapoliomielitis. A pesar de que mas del 80%
del personal y lacapacidad hospitalariadel servicio de asistenciasanitariaestatal en Kosovo
y Metohija se destinaala poblacién albanesa, y de que en esos establ ecimientos de atencién
sanitariaesalbanesalamitad del personal, alin sedan casosde uso delos serviciosde atencién
sanitariade un sistemailegal e improvisado de atencién de salud, asi como la préctica de no
registrar ni notificar losdatossanitariosy estadisticosolainformaci énimportanteparaeval uar
laatencion de salud y la situacion sanitaria de todala poblaci6n de Kosovo y Metohija. Otros
factores que contribuyen al deterioro delaasistenciasanitariaalamujer en estaregion son el

sistema paralelo (y en lamayor parte de los casosilegal) de atencidn de salud destinado ala
minoria albanesa, una tasa muy alta de crecimiento demogréafico, un bajo nivel de cultura
sanitariay deotraindoley el boicoteo delos establ ecimientos oficialesde asistenciasanitaria
por los miembros de la minoria albanesa, debido arazones politicas.

Articulo 13

156. Sobrelabase delaigualdad delos ciudadanos, proclamadaen la Constitucion, lamujer
goza de todos los derechos que tiene el hombre en cuestion de prestaciones familiares. La
muj er tiene derecho a obtener préstamos bancarios, paraviviendau otros fines, exactamente
en las mismas condiciones que el hombre.

157. No hay ninglin obstacul o, yaseadetipo formal o practico, alaparticipacion delamujer
en los deportes o las actividades culturales.
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Articulo 14

158. Ademés de las practicas negativas ya mencionadas (en el informe presentado a titulo
excepcional) relativasalaeducaciony lasituacion sanitariasde lamujer en las zonasrurales,
cabe recalcar que la accesibilidad de los servicios de asistencia sanitaria ha disminuido
significativamente en el periodo considerado. Se hacerrado gran nimero de establ ecimientos
de sanidad, lo cual ha hecho mas dificil la prestacién de servicios de atencién de salud y la
proteccion del nifio y la mujer embarazada en las zonas rural es, |jos de |os grandes centros
sanitarios.

159. Enesascondiciones, el apoyoy asistenciadel UNICEF hasido muy significativo, yaque,
en cooperacién con |os érganos estatal es de sanidad competentes, se han organizado servicios
moviles de consulta para las madres con el fin de afirmar el valor del amamantamiento y
reducir laincidenciade las enfermedades diarreicas, lasinfecciones de las viasrespiratorias,
etc.

Cuarta Parte

Articulo 15

160. Lamujer tiene exactamente la misma capacidad juridicay comercial que el varon.
Articulo 16

161. EnlaRepublica Federativa de Yugoslavia, la mayor parte de los nifios nace dentro del
matrimonio. El hogar medio del pais tiene 3,62 miembros (segln el censo de 1991), pero las
diferenciasentrelasregionesson considerables. En Voivodina, lafamiliatiene 2,94 miembros,
en Serbia central, 3,37%, en Montenegro 3,77%, 0 sea, un poco mas de la media nacional, y
en Kosovo y Metohija, 6,54%, es decir, supera con creces la media.

162. En todo el pais, el nUmero de matrimonios por cada 1.000 habitantes, fue de 5,4%
en 1996, lo que supuso una disminucion con respecto a 1990, afio en que fue de 6,2%. La
disminucion méas baja se registré en Montenegro, donde paso de 6% a 5,9%. Aparentemente,
la reduccién del nimero de matrimonios ha tenido su reflgjo en un declive de la tasa de
natalidad. El hecho positivo es que, en el mismo periodo (1990-1996), en toda la Republica
Federativa de Yugoslavia, la tasa de divorcios (el nimero de divorcios por cada 1.000
matrimonios registrados) también disminuy6 de 165,3% en 1990 a 139,2% en 1996.

163. Teniendo en cuenta los hechos mencionados en el presente informe, el Gobierno de la
Republica Federativa de Yugoslavia reitera su firme decision de continuar su labor, de
conformidad conlasdisposicionesdelaConvenciény loscompromisos contraidosal respecto,
asi como con la politica adoptada por €l pais, no solamente para mantener el nivel que han
alcanzado los derechos de la mujer en la Republica, sino también para promoverlos
permanentemente.
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Notas

1 Documentos Oficiales de la Asamblea General, cuadragésimo octavo periodo de sesiones, Suplemento N° 38
(A/48/38), parr. 2.

2 |bid., cuadragésimo noveno periodo de sesiones, Suplemento N° 38 (A/49/38), parrs. 758 a 776.

3 Seguin un informe de la Comisién de Encuestas de Opinién dela Unién Europea, delos 200.000 serbios quevivian
en Knin Kraina antes de la operacion del gjército croata solamente se han quedado 5.000.

4 A este respecto cabe sefialar lavariacion del PNB, que dismuy6 de 25.000 millones de ddlares en 1991 a 18.000
millones en 1992.

5 El texto de Vesna Nikolic-Ristanovic “ Laviolencia contralamujer en condiciones de guerray crisis econémica’
se publicd en larevista Socioloski pregled, N° 3/94. El mismo autor, junto con un grupo de investigadores del
Instituto de Investigaciones Criminolégicas y Sociol6gicas de Belgrado, publicd un libro titulado “La mujer, la
violenciay laguerra’ con objeto de poner de relieve la terrible manipul acién cometida con las mujeres violadas
gue, como victimas de la guerra, son clasificadas en |la categoria de dafios colaterales (indirectos) del conflicto.

® Datos relativos al sector estatal de la asistencia sanitaria, vigentes al 31 de diciembre de 1994.
7 Las estadisticas oficiales tienen en cuenta solamente a las mujeres que trabajan en e sector social.

8 El informe presentado atitul o excepcional en 1993 conteniadatos, vigentesal 31 de diciembre de 1988, acercadel
ndmero de mujeres empleadas en el sector social, y el presente informe contiene esos datos, con vigenciaal 31 de
diciembre de 1993.
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