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I. Informe general

1. De conformidad con el articulo 35, parrafo 1 de la Convencién sobre los derechos de
las personas con discapacidad, los Estados partes asumieron el compromiso de presentar al
Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, por conducto del Secretario
General de las Naciones Unidas, un informe sobre las medidas adoptadas para cumplir las
obligaciones dimanantes de la Convencion:

a) En el plazo de dos afios contado a partir de la entrada en vigor de la
Convencion en el Estado parte de que se trate; y

b) Posteriormente, al menos cada cuatro afios y en las demds ocasiones en que el
Comité se lo solicite. El articulo 36, parrafo 1 establece que el Comité podra solicitar a los
Estados partes mds informacion.

2. La elaboracién del informe nacional proporciona a la sociedad y al Estado brasilefios
la oportunidad de:

a) Llevar a cabo un examen minucioso de las medidas adoptadas para armonizar
la legislacién y las politicas nacionales con las disposiciones de la Convencién, una vez
incorporada al derecho interno en forma equivalente a una enmienda constitucional;

b) Determinar los progresos realizados respecto del acceso al ejercicio de los
derechos enunciados en la Convencién, en el marco general de la promocién de los
derechos humanos;

c) Identificar los problemas y las deficiencias existentes en el enfoque adoptado
para aplicar la Convencién;

d) Planificar y disefiar politicas adecuadas para lograr las metas pertinentes.

3. El presente informe de la Republica Federativa del Brasil se divide en dos partes. En
la primera parte, denominada "Informe general", se proporciona informacién béasica sobre
el pais y el marco general de proteccién y promocién de los derechos humanos, junto con
un examen mds detallado de los instrumentos juridicos utilizados para garantizar y defender
los derechos previstos en la Convencién, que se aplican con arreglo al tercer Programa
Nacional de Derechos Humanos (Programa Nacional de Direitos Humanos Il — PNDH-3),
el Plan Nacional de Derechos de las Personas con Discapacidad (Plano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia) del Sistema Unico de Salud (Sistema Unico de
Saiide); el Sistema Unico de Asistencia Social (Sistema Unico de Assisténcia Social); y el
Plan Brasil 2022 (Plano Brasil 2022), que establecié metas que deberdn alcanzarse durante
el afio en que se celebra el bicentenario de la independencia del Brasil. La segunda parte,
titulada "Informe especifico de la Reptiblica Federativa del Brasil relativo al cumplimiento
de las disposiciones generales de la Convencién sobre los derechos de las personas con
discapacidad 2008-2010", contiene informacioén especifica sobre la aplicacién de los
articulos 1 a 33 de la Convencidn, tanto en el marco de la legislacién como en la prictica.

4. Por dltimo, es importante sefialar que el presente informe se sometié a consulta
publica para que la sociedad civil contribuyera a la elaboracién del documento conforme a
las orientaciones del Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. A tal
fin, el sitio web especial para consulta publica del Ministerio de Planificacién, Presupuesto
y Gestion, incluyd una version preliminar del informe del 8 de abril al 7 de junio de 2011.
Las observaciones y sugerencias recibidas se examinaron e incorporaron al texto final, con
lo que se asegurd una mayor transparencia en la elaboracion de la version final del informe
del Brasil.
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A. Informacién general

5. El Brasil tiene una superficie total de 8.514.876 km’ y, de acuerdo con el censo de
2010 del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE), su poblacién es de 93,3 millones de hombres y 97,3 millones de
mujeres, que suman un total de 190.732.694 personas. La poblacién se distribuye de forma
heterogénea entre los 26 estados de la Federacién y el Distrito Federal, donde se ubica
Brasilia, la capital. La moneda nacional es el real, y el idioma oficial es el portugués. La
lengua de sefias del Brasil (LIBRAS) estd reconocida como forma legal de comunicacién y
expresion, de conformidad con la Ley N° 10436 de 24 de abril de 2002.

6. En su primer informe sobre desarrollo humano para América Latina y el Caribe, que
presta especial atencion a la distribucidn del ingreso, el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD) constaté que, a pesar de la clara mejora de la distribucién del
ingreso nacional en los dltimos afios, el Brasil se mantiene en la antependltima posicidn de
la lista de paises de la regién en esa categoria.

7. La concentracién del ingreso en el pais se ve influida por una serie de factores, entre
los que se incluyen la falta de acceso a servicios bdsicos e infraestructuras, los bajos
salarios y un sistema impositivo injusto, asi como la ausencia de movilidad educativa entre
generaciones. Por ejemplo, en el Brasil el nivel de escolarizacién de los padres influye en el
nivel educativo de sus hijos en una proporcién del 55%. Con respecto a la participaciéon de
la mujer en el mercado laboral, cabe sefialar que las mujeres tienen mds presencia en la
economia informal, trabajan mds horas y a menudo reciben salarios inferiores a los de los
hombres que realizan el mismo trabajo. En general, ser mujer afrobrasilefia o indigena
conlleva mds privaciones. Por término medio, en los segmentos afrobrasilefios e indigenas
de la poblacién el doble de personas vive con menos de un délar al dia en comparacién con
la poblacién blanca.

8. Si bien histéricamente la desigualdad ha sido elevada y persistente, y se ha
reproducido en un contexto de baja movilidad social, es posible romper ese circulo vicioso
aunque no solo mediante intervenciones para reducir la pobreza, sino aplicando politicas
publicas encaminadas a disminuir la desigualdad. Como ejemplo, pueden citarse los
mecanismos de transferencia de ingresos. Los logros conseguidos en los tltimos afios en la
esfera de las politicas sociales se han reflejado en cambios en la distribucién del ingreso.
Pese a los limites fiscales existentes, el gasto publico en iniciativas sociales ha aumentado.
Ademads, también ha aumentado el gasto social por habitante, concentrado sobre todo en los
programas de seguridad social y asistencia, principalmente debido al aumento del niimero
de jubilados en el primer caso.

9. Gracias a esas iniciativas, entre 1990 y 2008 el Brasil redujo su coeficiente de Gini
como resultado del aumento de los ingresos en la base de la pirdmide social brasilefia y de
un descenso real de las remuneraciones para las personas con los trabajos mejor pagados.
Durante ese periodo, aumentaron un 44,4% los ingresos mensuales del 10% con los
ingresos mds bajos, mientras que estos se incrementaron un 16,5% para el 20% mas rico.
Entre el 10% que mds ganaba, los ingresos mensuales reales disminuyeron un 9,8%, un
descenso atin mds pronunciado para el 1% mds rico de la poblacién.

10.  En el Indice de Desarrollo Humano (IDH) de 2010, el Brasil ocupé la posicién 73
entre 169 paises, y la posicién 11 en América Latina. Habida cuenta de los cambios
metodolégicos introducidos en 2010, comparar la posicién del Brasil en el IDH de 2010
con la de afios anteriores resultaba inapropiado y de escasa utilidad analitica. Para disponer
de una base adecuada a efectos comparativos, el PNUD calcul6 de nuevo los datos del
Brasil correspondientes a los diez afios anteriores sobre la base de la nueva metodologia
adoptada. De acuerdo con el nuevo célculo, el Brasil habia ganado cuatro posiciones con un
crecimiento del 0,8% en el indice. Con arreglo a la nueva metodologia, en 2010 el IDH del
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Brasil fue de 0,699 en una escala de 0 a 1. En el informe de 2010 se concluye que el IDH
del Brasil mostraba una "tendencia ascendente sostenida con el paso de los afios". Incluso
tras la adopcién de una nueva metodologia el Brasil se situaba entre los paises con un alto
indice de desarrollo humano, como se constatd en 2009 cuando, sobre la base de la
metodologia anterior, el Brasil ocup6 la posicién 75 en la lista con un IDH de 0,813. El
informe de 2010 muestra que los ingresos per capita ascendian a 10.607 délares de los
Estados Unidos, mientras que la esperanza de vida era de 72,9 afios. El promedio de
escolaridad era de 7,2 afios, y la expectativa de permanencia en la escuela ascendia a 13,8
afios. Segtin el PNUD, la evolucién positiva del IDH del Brasil fue, ademds de continua,
armoénica, como se refleja en la mejora de todos los componentes del indice desde 1975.

11.  En 2010, las cifras del producto interno bruto (PIB) indicaban que la riqueza total
producida en el Brasil habfa aumentado a ritmo acelerado en comparacién con los
resultados registrados en afios anteriores. Segun el Instituto Brasileio de Geografia y
Estadistica (IBGE), en 2010 la economia brasilefia crecié un 7,5%. El valor total del
producto interno bruto del Brasil ascendié a 3,675 billones de reales, lo que representaba la
mejora mds notable desde 1986, cuando el pais creci6 otro 7,5%. Segin el IBGE, el mayor
incremento del PIB en 24 afios se debia en parte a una demanda interna robusta y a la base
comparativamente baja del afio interior, cuando el PIB se contrajo un 0,6% debido a los
efectos de la crisis econémica mundial de 2008. De 2001 a 2010, el crecimiento medio
anual fue del 3,6%, por encima del promedio del 2,6% registrado en la década anterior
(1991-2000). En 2010, el PIB per capita fue de 19.016 reales, lo que representd un aumento
del 6,5% con respecto a 2009 (16.634 reales).

12.  La Constitucién Federal del Brasil se promulgé en 1988. La Constitucién define la
Republica Federativa del Brasil como una unién indisoluble de estados, municipios y el
Distrito Federal, constituida en estado democrético de derecho y basada en la soberania, la
ciudadania, la dignidad de la persona, los valores sociales del trabajo y la libre empresa, y
el pluralismo politico. Establece como principio fundamental de la Unién la divisién en tres
poderes que operan en el marco de un sistema de controles internos destinado a asegurar el
control efectivo de la independencia de esos tres poderes. En el dmbito del poder ejecutivo,
se estableci6 la Fiscalia General del Estado (Ministério Piiblico) para que ejerciese su
jurisdiccién sobre el Estado mediante la defensa del ordenamiento juridico, el sistema
democratico y los intereses sociales e individuales intransferibles.

13. En los ultimos afios, el Brasil ha obtenido reconocimiento mundial por llevar a cabo
un cambio de paradigma respecto de la cuestién de las personas con discapacidad a través
del marco juridico introducido por la Constitucién Federal y otras leyes de menor jerarquia,
que hacen extensivas la promocién y la garantia de los derechos individuales y colectivos a
la aplicacién efectiva de la inclusién social en el contexto de los derechos humanos. Mas
alla de las modificaciones legislativas incorporadas, el Estado brasilefio actu6 para disefiar
medidas a fin de transformar un modelo de asistencia tradicionalmente limitado de manera
que permitiese a las personas con discapacidad ejercer un papel destacado en su
emancipacién y ciudadania, lo que contribuiria al desarrollo del pafs.

14.  Por conducto de la Secretaria Nacional de Promocién de los Derechos de las
Personas con Discapacidad (Secretaria Nacional de Promogdo dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia — SNPD), el principal 6rgano responsable de las politicas publicas dirigidas a
las personas con discapacidad, la Secretaria de Derechos Humanos de la Presidencia de la
Republica (Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica) ha procurado
disefiar y aplicar programas capaces de lograr la inclusién de ese colectivo. Ademads, ha
trabajado para elaborar politicas estructurales encaminadas a redefinir la l6gica de las
intervenciones aisladas y para casos especificos. En ese sentido, se esfuerza por difundir en
el Brasil el caricter transversal de la cuestion de la discapacidad, con el apoyo de todos los
organismos federales que planifican y ejecutan medidas integradas en cooperacién con las
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administraciones estatales y municipales y con las contribuciones de los consejos de
derechos y las organizaciones de la sociedad civil. Los datos del Instituto Brasilefio de
Geografia y Estadistica (IBGE) de 2010 indican que el 23,91% de la poblacién brasilefia
tiene alguna forma de discapacidad, lo que representa un segmento de aproximadamente
45,6 millones de personas. El Gobierno del Brasil ha considerado como objetivo prioritario
la atencion de las necesidades especificas de esa parte de la sociedad, con miras a asegurar
su acceso a los bienes y servicios basicos disponibles para la sociedad en general. Ademads,
el Gobierno federal ha aunado esfuerzos con los estados y municipios a fin de crear
organismos especificos encargados de coordinar y aplicar politicas inclusivas para las
personas con discapacidad a nivel local.

B. Marco general de promocion y proteccion de los derechos humanos

15.  El Estado brasilefio firmé la Convencién sobre los derechos de las personas con
discapacidad y su Protocolo facultativo el 30 de marzo de 2007. Tras su aprobacion por el
Congreso Nacional mediante el Decreto legislativo N° 186, de 9 de julio de 2008, y el
Decreto del poder ejecutivo N° 6949, de 25 de agosto de 2009, la Convencién se promulgd
oficialmente como enmienda constitucional de conformidad con el articulo 5, parrafo 3 de
la Constitucién Federal.

16. La Constitucién Federal de 1988 presta especial atencién a las personas con
discapacidad a fin de asegurar que su condicién no les impida el pleno ejercicio de sus
derechos. Ademds de los derechos y directrices incluidos en su texto, la Constitucién
estableci6 una serie de recursos y mecanismos juridicos para restablecer derechos
conculcados, que pueden invocarse en caso de que se vulneren los derechos establecidos.

17.  Las personas con discapacidad pueden recurrir directamente a algunos de esos
recursos, mientras que otros requieren acciéon gubernamental por conducto de los
organismos encargados de supervisar los derechos indivisibles e intransferibles de las
personas con discapacidad (Fiscalia General del Estado y Defensoria Publica) o de las
asociaciones dedicadas a proteger a dichas personas.

C. Instrumentos juridicos utilizados para garantizar y defender
los derechos previstos en la Convencion

1. Recurso directo de inconstitucionalidad

18.  La Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad es el primer
tratado internacional de derechos humanos que goza de un estatus equivalente al de una
enmienda constitucional en virtud del articulo 5, apartado III de la Constitucién del Brasil.
Asi pues, cualquier ley o medida normativa contraria a la Convencién también
contravendrd la Constitucién Federal, con sujecién a un recurso directo de
inconstitucionalidad (A¢do Direta de Inconstitucionalidade) interpuesto ante el Tribunal
Federal Supremo del Brasil (Supremo Tribunal Federal), el mdximo 6rgano judicial del
pais, con objeto de poner fin a la persistente violacion del derecho de que se trate.

19.  La lista de partes facultadas para interponer el mencionado recurso figura en el
articulo 103, apartados I a IX de la Constitucion Federal. Se incluyen el Presidente de la
Republica; el Fiscal General de la Republica; los gobernadores de los estados y el
Gobernador del Distrito Federal; los 6rganos administrativos de la Cdmara de Diputados, el
Senado Federal y la Asamblea Legislativa del Distrito Federal; los presidentes de las
asambleas legislativas; los partidos politicos con representacion en el Congreso Nacional; el
Consejo Federal de la Asociacion de Abogados del Brasil (Conselho Federal da Ordem dos
Advogados do Brasil — OAB); y los gremios y sindicatos de 4mbito nacional.
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2. Demanda por incumplimiento de un principio constitucional fundamental

20. La Constitucién Federal de 1988 introdujo innovaciones importantes en el
ordenamiento juridico nacional. Por lo que se refiere a los mecanismos constitucionales de
control, ademds de la aplicacidn del recurso directo de inconstitucionalidad por omisién y
la ampliacion de las partes facultadas para interponer recursos directos de
inconstitucionalidad, se incorpord un nuevo mecanismo constitucional, a saber, la demanda
por incumplimiento de un principio constitucional fundamental (Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental — ADPF).

21.  La Asamblea Constituyente encargd a los legisladores que establecieran ese nuevo
instrumento juridico, lo que condujo a la aprobacién de la Ley N° 9882/99. Dicha ley
incluy6 importantes novedades, entre ellas la posibilidad de vigilar la constitucionalidad de
las leyes o instrumentos normativos municipales, asi como de los instrumentos normativos
promulgados antes que la Constituciéon Federal (art. 1, parrafo tnico, apartado I).

22.  Adun no se ha disefiado el modelo definitivo de demanda por incumplimiento de un
principio constitucional fundamental, debido a que es un instrumento reciente en el
ordenamiento juridico nacional. Hasta la fecha, los dictdimenes del Tribunal Federal
Supremo sobre la legitimidad de dicho instrumento se han limitado a consideraciones
relativas a su cardcter complementario, lo que ha reafirmado el precedente establecido en el
sentido de que el Tribunal Federal Supremo no puede controlar los actos de naturaleza
fundamentalmente politica. El instrumento no es valido a la luz del argumento de que ya se
dispone de un medio efectivo para reparar los dafios o perjuicios que pueden reclamarse a
su amparo.

3. Accién civil pablica

23.  Otro instrumento invocado con frecuencia para defender los derechos de las
personas con discapacidad es la accién civil publica (que puede ir precedida de una
investigacion civil publica). Ese mecanismo procesal tiene por objeto asegurar los derechos
colectivos y difusos.

24.  La lista de partes facultadas para interponer acciones civiles publicas es amplia,
como se especifica en el articulo 5 de la Ley N° 7347/85:

a) La Fiscalia General del Estado;
b) La Defensoria Publica;
c) La Unidn, los estados, el Distrito Federal y los municipios;

d) Los organismos publicos auténomos, las empresas estatales, las fundaciones
publicas y las corporaciones semipublicas;

e) El Consejo Federal de la Asociacion de Abogados del Brasil
(Ley N° 8906/94, art. 54, apartado XIV); y

f) Las asociaciones constituidas durante al menos un afio con arreglo al derecho
civil y cuyos fines institucionales incluyan la proteccion del medio ambiente, los
consumidores, el sistema econdmico, la libertad empresarial o el patrimonio artistico,
estético, turistico y paisajistico.

25.  Cabe también sefialar que, si bien la Ley N°® 7347/85 no autoriza especificamente a
los ciudadanos particulares a entablar una accidn civil publica, si les permite notificar a la
Fiscalia General del Estado informacién sobre los hechos que puedan ser objeto de accién
civil, incluida la indicacién de las pruebas pertinentes.

26.  En ese contexto, la Fiscalia General del Estado actia como érgano competente para
poner en marcha la investigacién civil y entablar la accién civil puiblica con el fin de
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proteger el patrimonio publico y social, el medio ambiente y otros intereses difusos y
colectivos, entre ellos los derechos de las personas con discapacidad (art. 129, apartado III
de la Constitucion Federal).

27. Ademds, la Fiscalia General del Estado ejerce, entre otras, las siguientes funciones
institucionales: entablar acciones civiles publicas y de cualquier otro tipo capaces de
asegurar una proteccion adecuada de los derechos difusos, colectivos e individuales
homogéneos cuando el resultado de la accién judicial pueda beneficiar a un grupo de
personas vulnerables; defender los derechos e intereses difusos, colectivos e individuales
homogéneos, asi como los derechos de los consumidores, de conformidad con el articulo 5,
apartado LXXIV de la Constitucién Federal; facilitar la defensa plena de las personas con
necesidades especiales, incluidos sus derechos individuales, colectivos, sociales,
econdmicos, culturales y medioambientales, para lo cual podra entablar cualquier tipo de
acciéon capaz de salvaguardar efectivamente esos derechos; y defender los intereses
individuales y colectivos de los nifios y adolescentes, las personas mayores, las personas
con discapacidad y las mujeres victimas de la violencia doméstica y en el hogar, asi como
de los grupos vulnerables cuya situacién justifique la proteccidon especial del Estado
(texto contenido en la Ley Complementaria N° 132 de 2009).

4. Mandamiento judicial

28.  El articulo 5, apartado LXIX de la Constitucién Federal se refiere expresamente al
mandamiento judicial:

"Se concederd un mandamiento de seguridad para proteger un derecho determinado
y cierto, no amparado por habeas corpus o habeas data, cuando el responsable de la
ilegalidad o el abuso de poder fuese una autoridad o un agente de persona juridica en
el ejercicio de atribuciones de poder publico."

29.  Segin se ha establecido, la vulneracién de los derechos de cualquier persona con
discapacidad da lugar a la publicacién de un mandamiento judicial como reparacién justa y
efectiva con la finalidad de asegurar la restauracién inmediata del derecho en cuestiéon. La
celeridad se asegura mediante procedimientos sumarios y la publicacién de una orden
ex parte antes de la audiencia para ofr a la parte demandada.

5. Accion popular

30. Al amparo del articulo 5, apartado LXXIII de la Constitucién, cualquier ciudadano
particular puede entablar la accién popular con el fin de anular un acto lesivo para el
patrimonio publico, de conformidad con lo establecido en la Ley N° 4717/65. La finalidad
de la accién popular, que pueden aplicarse como instrumento preventivo o represivo, es
proporcionar a las personas una via directa y democratica de supervisiéon y control de la
gestién publica.

D. Tercer Programa Nacional de Derechos Humanos (PNDH-3)

31. El tercer Programa Nacional de Derechos Humanos (Programa Nacional de
Direitos Humanos Il — PNDH-3) surgi6 a partir de un didlogo amplio y extenso entre el
Gobierno y la sociedad civil, representada por diversos movimientos sociales que
desempefiaron un papel decisivo en el desarrollo de la iniciativa. Especialmente digno de
mencién es el hecho de que 31 ministerios firmaran una declaracién de intenciones que
presentaron al Presidente de la Republica para que promulgara el decreto por el que se
estableceria el tercer Programa Nacional de Derechos Humanos.

32.  El Estado brasilefio ha ratificado los principales instrumentos internacionales de
derechos humanos y los ha incorporado como parte de la legislacién nacional. Por
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consiguiente, el cumplimiento de sus disposiciones es obligatorio en los 4mbitos juridico y
politico a nivel nacional. La Constituciéon Federal consagra la ciudadania y la dignidad
humana como principios subyacentes al Estado brasilefio, exigiendo la consolidacién de
una sociedad libre y justa, orientada por la solidaridad y comprometida con el desarrollo
nacional, la eliminacién de la pobreza, la reduccién de las desigualdades sociales y
regionales y la promocién del bienestar de toda la poblacién, sin prejuicios o
discriminacién de ninguna clase. Ademads, la Constitucién prescribe que los derechos
humanos son uno de los principios rectores subyacentes a las relaciones internacionales del
Brasil.

33.  Se han elaborado directrices nacionales sobre el desempefio del Gobierno en la
esfera de los derechos humanos, que se aplican desde 1996, cuando se puso en marcha el
primer Programa Nacional de Derechos Humanos (Programa Nacional de Direitos
Humanos — PNDH I). Mas de diez afios después de que finalizara el gobierno militar, al
concluir la dictadura, las demandas sociales se centraron cada vez mas en la necesidad de
asegurar los derechos civiles y politicos. En 2002 se revis6 y actualizé el programa,
ampliado mediante la incorporacién de los derechos econémicos, sociales y culturales, lo
que dio lugar a la publicacién del segundo Programa Nacional de Derechos Humanos
(Programa Nacional de Direitos Humanos — PNDH II).

34. La tercera versién del Programa Nacional de Derechos Humanos representé un
nuevo paso hacia la consolidacién de las directrices encaminadas a velar por la promocién
efectiva de los derechos humanos en el Brasil. Entre los avances mds notables de la
iniciativa cabe mencionar el enfoque transversal e interministerial de los respectivos
objetivos estratégicos, directrices y acciones programdticas desde la perspectiva de los
derechos universales, indivisibles e interdependientes. El debate publico que tuvo lugar a
nivel nacional durante la preparacién del tercer programa coincidié con el 60° aniversario
de la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos y la 11* Conferencia Nacional de
Derechos Humanos (Conferéncia Nacional dos Direitos Humanos — 11* CNDH).

35. La 11* Conferencia Nacional de Derechos Humanos, convocada mediante decreto
presidencial en abril de 2008, incluyé un Grupo de Trabajo Nacional establecido de
conformidad con la Directiva N° 344 de la Secretaria Especial de Derechos Humanos de la
Presidencia de la Republica, con el objetivo principal de coordinar las actividades
preparatorias, presentar propuestas y facilitar orientaciones para las conferencias a nivel de
estado y distrito. Integraron el Grupo de Trabajo representantes de movimientos nacionales
y de derechos humanos, ademds de miembros de los poderes ejecutivo, legislativo y
judicial, la Fiscalia General del Estado y la Defensorfa Publica. El Comité Ejecutivo
Nacional de la Conferencia estuvo integrado por la antigua Secretarfa Especial de Derechos
Humanos de la Presidencia de la Republica (Secretaria Especial de Direitos Humanos da
Presidéncia da Repiiblica); 1a Comisién de Derechos Humanos y Minorias (Comissdo de
Direitos Humanos e Minorias) de la Cdmara de Diputados; y el Foro Nacional de
Organizaciones de Derechos Humanos (Férum de Entidades Nacionais de Direitos
Humanos). Con esa estructura tripartita se asegurd la interaccidon entre los diferentes
sectores que participan del esfuerzo encaminado a defender los derechos humanos a nivel
nacional, en lo que resultd ser un ejercicio dificil pero responsable de didlogo y debate
democraticos, con su parte razonable de tensiones, desacuerdos y controversias.

36. Bajo el lema "Democracia, desarrollo y derechos humanos para superar las
desigualdades" (Democracia, Desenvolvimento e Direitos Humanos: superando as
desigualdades), la 11* Conferencia Nacional de Derechos Humanos tuvo como objetivo
crear un espacio que favoreciera el examen y la actualizacién del Programa Nacional de
Derechos Humanos por medios democraticos y participativos, lo que permitiria resolver el
problema de abordar las multiples dimensiones de los derechos humanos de manera
integrada. A tal fin, la metodologia adoptada se centrd en la promocién del debate en torno
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a temas centrales que sirvieran de orientacién, enfoque que contrastaba claramente con el
de los programas anteriores, todos ellos organizados en el contexto de temas especificos.
Motivados por el cardcter transversal de los respectivos temas, una metodologia integrada y
la coordinacién entre diversas organizaciones gubernamentales y de la sociedad civil, los 26
estados y el Distrito Federal convocaron oficialmente y llevaron a cabo sus propias
conferencias, confiriendo peso institucional a los debates.

37. Durante ese proceso, se celebraron 137 reuniones clasificadas como conferencias o
preconferencias abiertas, regionales, territoriales o municipales, antes de las
correspondientes etapas a nivel de estado y distrito. Participaron en el proceso unas 14.000
personas, incluidos funcionarios publicos, representantes de movimientos femeninos,
activistas de los derechos de nifilos y adolescentes, personas con discapacidad,
afrobrasilefios y miembros de las comunidades quilombolas, activistas en favor de la
diversidad sexual, personas de edad, ecologistas, personas sin tierra, personas sin hogar,
miembros de grupos indigenas, seguidores de religiones afrobrasilefias, romanies y
miembros de comunidades riberefias y costeras, entre otros. Esa iniciativa conjunta entre la
sociedad civil y los representantes oficiales de la Republica senté las bases para el
desarrollo de la politica nacional de derechos humanos como verdadera politica de Estado.

38.  El tercer Programa Nacional de Derechos Humanos se articuld en torno a seis temas
centrales, a saber, interaccién democratica entre el Estado y la sociedad civil; desarrollo y
derechos humanos; derechos universales en un contexto de desigualdad; seguridad publica,
acceso a la justicia y lucha contra la violencia; educacién y cultura en materia de derechos
humanos; y derecho a la memoria y a la verdad, divididos a su vez en 25 directrices, 82
objetivos estratégicos y 521 acciones programdticas, que incorporaban o reflejaban los 7
temas centrales, las 36 directivas y las 700 resoluciones que se habian adoptado en la
11% Conferencia Nacional de Derechos Humanos celebrada en Brasilia del 15 al 18 de
diciembre de 2008, con lo que se llevé a buen término el proceso desarrollado en los
niveles local, regional y estatal. Ademads, una piedra angular del Programa se referia a las
propuestas aprobadas en cerca de 50 conferencias temadticas nacionales sobre temas tales
como la igualdad racial, los derechos de la mujer, la seguridad alimentaria, las ciudades, el
medio ambiente, la salud, la educacion, la juventud o la cultura, que se remontan a 2003.

39. Los compromisos establecidos en el tercer Programa Nacional de Derechos
Humanos con respecto a la promocidn y proteccidon de los derechos humanos incluian un
programa especifico a tal fin que, en definitiva, el Estado brasilefio debia adoptar sobre la
base de los compromisos internacionales asumidos por el pais. La adhesién al pacto federal
(que establece las responsabilidades de los tres poderes del Estado, la Fiscalia General del
Estado y la Defensoria Publica, asi como los compromisos en los tres niveles de gobierno)
constituye un requisito clave para asegurar que los objetivos del tercer Programa Nacional
de Derechos Humanos se alcancen y apliquen de manera efectiva como politica de Estado.
Los tres poderes del Estado en todos los niveles de la Federacién deben asumir la
responsabilidad del Estado brasilefio por lo que se refiere al cumplimiento de sus
obligaciones dimanantes de tratados internacionales, si bien la responsabilidad de ese
cumplimiento recae en el poder ejecutivo federal en ultima instancia. De hecho, ese
requisito sirve como base para las recomendaciones formuladas a los demds poderes del
Estado y organismos federales en el tercer Programa Nacional de Derechos Humanos.

40. El tercer Programa Nacional de Derechos Humanos establece las directrices, los
objetivos estratégicos y las acciones programadticas para los afios siguientes. La forma de
llevar a cabo su aplicacién y los calendarios correspondientes al cumplimiento se
determinardn en el marco de planes de accién elaborados cada dos afios, para lo cual se
especificardn los recursos presupuestarios, las medidas concretas y los organismos de
ejecucion necesarios.
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41.  Un objetivo subyacente al tercer Programa Nacional de Derechos Humanos es velar
por la integracion y la mejora continuas de los mecanismos de participacion existentes, asi
como el desarrollo de nuevas estrategias para formular y supervisar las politicas de
derechos humanos en el Brasil. A nivel institucional, el Programa amplia los progresos
logrados respecto de los derechos y las garantias fundamentales al incorporar la primacia de
los derechos humanos como principio transversal y esencial de todas las iniciativas de
politica publica.

Universalizacion de los derechos en un contexto de desigualdad

42. El tema de la universalizaciéon de los derechos en un contexto de desigualdad
interactda con las iniciativas del Brasil encaminadas a reducir la pobreza y velar por que se
generen ingresos para los segmentos mds pobres de la sociedad, lo que contribuye
decisivamente a la eliminacién del hambre y la pobreza. Sigue siendo necesario eliminar las
barreras estructurales que impiden la plena realizacién de los logros recientes en materia de
politica social. El tercer Programa Nacional de Derechos Humanos reconoce esa realidad e
incluye directrices esenciales sobre el desarrollo de instrumentos que puedan asegurar la
adhesion a los derechos humanos y su aplicacién universal.

43.  En su predmbulo, la Declaracién Universal de Derechos Humanos establece que
"la libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por base el reconocimiento de la
dignidad intrinseca y de los derechos iguales e inalienables de todos los miembros de la
familia humana". Sin embargo, los fracasos en el cumplimiento de la Declaracién por los
Estados signatarios mostraron la necesidad de reconocer diversas circunstancias y
diferencias respecto de la aplicacién del principio de igualdad.

44.  En las dltimas décadas, los derechos humanos han pasado a ocupar un lugar
destacado en el ordenamiento juridico interno del Brasil. El pais ha avanzado con decisién
para proteger y promover el derecho a la diferencia. Sin embargo, los persistentes efectos
negativos del pasado siguen contribuyendo a mantener la profunda desigualdad social. El
acceso a los derechos fundamentales contintia obstaculizado por barreras estructurales,
vestigios de un dilatado proceso histérico que abarca varios siglos y estd marcado por el
genocidio de pueblos indigenas, la esclavitud y periodos extensos de gobierno autoritario,
practicas que aun se reflejan en comportamientos, leyes nacionales y realidades sociales
existentes.

45.  El tercer Programa Nacional de Derechos Humanos incorpora los progresos
alcanzados en afios recientes tanto en el &mbito de las politicas de eliminacién del hambre y
la pobreza como en la atencién prestada a la vivienda y la salud, al tiempo que prevé un
acceso continuo y ampliado a las respectivas politicas e iniciativas fundamentales para
asegurar el respeto de la dignidad humana. Los objetivos estratégicos que persiguen
promover la plena ciudadania se fundamentan en la universalidad, la indivisibilidad y la
interdependencia de los derechos humanos, condiciones necesarias para su aplicacién plena
y equitativa. El acceso a certificados de nacimiento, alimentaciéon adecuada, tierra y
vivienda y trabajo digno, asi como a la educacién, la participacién politica, la cultura, el
esparcimiento, el deporte y la salud debe tener en cuenta a los seres humanos en sus
multiples facetas como actores sociales y ciudadanos.

46. Inspirado por la historia de los movimientos sociales y los programas
gubernamentales, el tercer Programa Nacional de Derechos Humanos se rige por un
enfoque transversal encaminado a asegurar que la aplicacion de los derechos civiles y
politicos incluya el amplio abanico de derechos econdémicos, sociales, culturales y
ambientales. Si ese no fuera el principio rector, los grupos sociales afectados por la
pobreza, el racismo estructural y la discriminacién se verian privados del acceso a esos
derechos. Las medidas programdticas desarrolladas tienen por objeto hacer frente al
problema de eliminar la desigualdad mediante la incorporacién de consideraciones raciales
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y de género en las iniciativas de politica publica, desde la fase de planificacion hasta las de
aplicacién y evaluacién. A tal fin, se han formulado propuestas para disefiar indicadores
que permitan medir la aplicacién progresiva de los derechos. Es importante sefialar que la
desigualdad va acompaifiada de una discriminacién persistente, que a menudo se manifiesta
en la violencia perpetrada contra personas desfavorecidas desde el punto de vista histérico y
estructural.

47. La directriz 10, "Garantizar la igualdad en la diversidad", correspondiente al tema
"Universalizacién de los derechos en un contexto de desigualdad", se basa en los siguientes
objetivos estratégicos y acciones programaticas para las personas con discapacidad.

Objetivo estratégico I: Reafirmar la diversidad en la construccién de una sociedad
igualitaria

Acciones programaticas:

a) Realizar campaiias y acciones educativas para poner fin a los estereotipos
relacionados con las diferencias étnicas y raciales, la edad, la identidad y orientacién
sexuales, las personas con discapacidad o los sectores profesionales socialmente
discriminados.

Organismos responsables: Secretaria Especial de Derechos Humanos de la
Presidencia de la Republica; Secretaria Especial de la Presidencia de la Republica
para la Promocién de la Igualdad Racial; Secretaria Especial de la Presidencia de la
Reptublica sobre Politicas para la Mujer; Ministerio de Cultura

Asociados: Ministerio de Educacion, Fundacién Cultural Palmares (FCP);
Fundacién Nacional del Indio (Fundacdo Nacional do Indio — FUNAI); Consejo
Nacional de Derechos de las Personas con Discapacidad (Conselho Nacional da
Pessoa Portadora de Deficiéncia — CONADE); Consejo Nacional de Derechos de
las Personas de Edad (Conselho Nacional dos Direitos do Idoso — CNDI); Comité
Nacional de Educacién en Derechos Humanos (Comité Nacional de Educacdo em
Direitos Humanos)

Objetivo estratégico I'V: Promover y proteger los derechos de las personas con
discapacidad y velar por el acceso a tales derechos en condiciones de igualdad
Acciones programaticas:

a) Garantizar proteccidn legal efectiva y equitativa frente a la discriminacién
contra las personas con discapacidad.

Organismos responsables: Secretaria Especial de Derechos Humanos de la
Presidencia de la Republica; Ministerio de Justicia

Institucion asociada: Consejo Nacional de Derechos de las Personas con
Discapacidad (CONADE)

b) Garantizar salvaguardias apropiadas y efectivas para prevenir abusos contra
las personas con discapacidad y las personas de edad.

Organismo responsable: Secretaria Especial de Derechos Humanos de la
Presidencia de la Republica

Institucion asociada: Consejo Nacional de Derechos de las Personas con
Discapacidad (CONADE)

c) Asegurar el cumplimiento del Decreto de accesibilidad (Decreto
N° 5296/2004), que prevé la accesibilidad mediante la adaptacién de vias publicas y
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aceras, semdforos, mobiliario, salas, espacios recreativos y de esparcimiento,
transportes, edificios publicos —incluidos los establecimientos de ensefianza— y
otras instalaciones de uso individual y colectivo.

Organismos responsables: Secretaria Especial de Derechos Humanos de la
Presidencia de la Republica; Ministerio de Trabajo y Empleo; Ministerio de las
Ciudades

Instituciones asociadas: Secretaria de Relaciones Institucionales de la Presidencia
de la Republica (Secretaria de Relacdes Institucionais da Presidéncia da
Repiiblica); Ministerio de Educacién; Consejo Nacional de Derechos de las Personas
con Discapacidad (CONADE)

d) Garantizar materiales didacticos y pedagégicos para atender las necesidades
educativas especiales.

Organismo responsable: Ministerio de Educacién

Institucion asociada: Consejo Nacional de Derechos de las Personas con
Discapacidad (CONADE)

e) Difundir la utilizacion del sistema Braille, el método Tadoma, la escritura de
la lengua de sefias, y la lengua brasilefia de sefias tactiles (Lingua Brasileira de
Sinais — LIBRAS), a efectos de la inclusién de las personas con discapacidad en el
sistema escolar.

Organismos responsables: Secretaria Especial de Derechos Humanos de la
Presidencia de la Republica; Ministerio de Educacién

Institucion asociada: Consejo Nacional de Derechos de las Personas con
Discapacidad (CONADE)

f) Instituir e implementar la ensefianza de la lengua de sefias del Brasil como
disciplina académica optativa.

Organismos responsables: Secretaria Especial de Derechos Humanos de la
Presidencia de la Republica; Ministerio de Educacién

Institucion asociada: Consejo Nacional de Derechos de las Personas con
Discapacidad (CONADE)

2) Proponer la reglamentacién de las profesiones relacionadas con la
implantacién de la accesibilidad, por ejemplo profesores de la lengua de sefias del
Brasil; gufas-intérpretes; traductores-intérpretes; transcriptores, revisores y lectores
de escritura Braille; y entrenadores de perros guia.

Organismo responsable: Ministerio de Trabajo y Empleo

Instituciones asociadas: Secretaria Especial de Derechos Humanos de la
Presidencia de la Reptblica; Consejo Nacional de Derechos de las Personas con
Discapacidad (CONADE)

h) Elaborar informes sobre los municipios que disponen de las estructuras
necesarias para vigilar el cumplimiento y la aplicacién de la legislacion aplicable en
materia de accesibilidad.

Organismos responsables: Ministerio de las Ciudades; Secretaria Especial de
Derechos Humanos de la Presidencia de la Republica

Institucion asociada: Consejo Nacional de Derechos de las Personas con
Discapacidad (CONADE)
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Recomendacién: Se recomienda a los estados, al Distrito Federal y a los municipios
que, en colaboracién con las secretarfas municipales de transporte, la Fiscalia
General del Estado, los consejos pertinentes y la sociedad civil, vigilen el
cumplimiento de las leyes vigentes sobre accesibilidad por las empresas
concesionarias de transporte publico.

E. Plan Nacional de Derechos de las Personas con Discapacidad

48. El 17 de noviembre de 2011, la Sra. Dilma Roussef, Presidenta de la Reptiblica,
puso en marcha el Plan Nacional de Derechos de las Personas con Discapacidad — Vivir sin
Limites (Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite). El
objetivo del Plan es fomentar la ciudadania y fortalecer la participacion de las personas con
discapacidad en la sociedad promoviendo su autonomia, eliminando barreras y
facilitindoles el disfrute de los productos y servicios ofrecidos a toda la poblacién y el
acceso a tales productos y servicios en pie de igualdad. Las medidas del Plan se articulan en
torno a cuatro ejes, a saber, educacion, salud, inclusién social y accesibilidad.

49.  La iniciativa denominada Vivir sin Limites establece metas que deben haberse
alcanzado en 2014 sobre la base de un presupuesto previsto en 7.600 millones de reales.
Quince organismos del Gobierno federal llevardn a cabo conjuntamente las acciones
correspondientes, bajo la coordinacién de la Secretaria de Derechos Humanos de la
Presidencia de la Republica.

50. En la esfera de la educacion, el Plan Nacional de Derechos de las Personas con
Discapacidad prevé medidas tales como la prestacién de servicios de transporte escolar
accesible con el fin de asegurar el acceso de los estudiantes con discapacidad a los centros
de ensefianza; reformas arquitecténicas en escuelas publicas e instituciones federales de
ensefianza superior, incluidos medios de acceso adecuados; construccién de nuevas aulas
multifuncionales y modernizacién de las aulas existentes; y una oferta de hasta 150.000
plazas para personas con discapacidad en cursos federales de formacién profesional y
tecnolégica. En 2014, deberd haberse invertido un total de 1.800 millones de reales en esas
medidas.

51. En la esfera de la salud, se destinardn 1.400 millones de reales a la ampliacion de las
medidas de prevencién de la discapacidad y a la creacién de un sistema nacional de
vigilancia e identificacién activa mediante el diagnéstico neonatal, incluido un aumento del
nimero de test de Guthrie. Ademds, se fortalecerdn las medidas de habilitacién y
rehabilitacién y la atencién odontoldgica, y se ampliardn las redes de produccién de
aparatos ortopédicos y proétesis y el acceso a estos. También se ampliardn los esfuerzos
clinicos y terapéuticos desplegados en el marco del Plan, mediante la preparacién y
publicacién de protocolos y directrices para diversas enfermedades asociadas a la
discapacidad.

52. A fin de promover la inclusién social, se pondrdn en marcha centros de referencia
para apoyar a personas con discapacidad en situacién de riesgo, incluidas las que se
encuentren en situacién de extrema pobreza o sometidas a abandono y aislamiento social.
Los centros de referencia dispondran de un presupuesto previsto en 72,2 millones de reales.

53.  Con respecto al eje de la accesibilidad, se prevén acciones conjuntas entre la Unidn,
los estados y los municipios, asi como inversiones por valor de 4.100 millones de reales.
Por ejemplo, el total de las viviendas construidas en el marco de la iniciativa denominada
Mi Casa, Mi Vida 2 (Minha Casa, Minha Vida 2) se disefiardn con las adaptaciones
pertinentes, lo que permitird crear 1.200.000 hogares equipados segtn las necesidades de
las personas con discapacidad. Ademas, se estableceran cinco centros tecnolégicos donde
se impartird formacién técnica para capacitar a entrenadores de perros e instructores en todo
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el pafs. Asimismo, todas las medidas de movilidad urbana adoptadas en el marco del
Programa de Aceleracion del Crecimiento (Programa de Aceleragdo do Crescimento —
PAC 2) y la Copa Mundial de la FIFA de 2014 cumplirdn los requisitos aplicables en
materia de accesibilidad.

54.  Mediante el Plan Nacional de Derechos de las Personas con Discapacidad se
sistematizardn las medidas del Gobierno con miras a atender mds rapidamente las
necesidades de las personas con discapacidad y transformar al Brasil en una sociedad mas
inclusiva.

F. Sistema Unico de Salud (SUS)

55. La Constitucién del Brasil establece que la salud es un deber del Estado y un
derecho de todos los ciudadanos, con independencia de su contribucién al sistema. El
articulo 196 reza como sigue: "La salud es un derecho de todos y un deber del Estado,
garantizado mediante politicas sociales y econdémicas encaminadas a reducir el riesgo de
enfermedad y otros riesgos, asi como a proveer un acceso universal y equitativo a las
medidas y los servicios necesarios para su promocién, proteccion y recuperacién”.

56.  El Sistema Unico de Salud, en cuyo marco se organiza el modelo de atencién de la
salud en el pafs de conformidad con la Ley Orgénica de la Salud (Ley N° 8080/1990), ha
modificado sus practicas sobre la base de los principios constitucionales de universalidad,
equidad e integridad. De especial interés son las directrices que figuran en el articulo 7,
capitulo II, a saber:

a) Prestaciéon de atencién integral, entendida como un conjunto amplio y
coordinado de medidas y servicios preventivos y curativos a nivel individual y colectivo,
segin convenga caso por caso en todos los niveles de complejidad del sistema de salud
(apartado II);

b) Preservacién de la autonomia individual a fin de asegurar la integridad fisica
y moral (apartado III);

c) Prestacion de atencién de la salud en condiciones de igualdad, sin prejuicios
ni privilegios de ningun tipo (apartado IV);

d) Derecho de los pacientes a obtener informacidn, en particular sobre su salud
(apartado V);
e) Difusién de informacién sobre el potencial de los servicios de salud y su

utilizacién por los pacientes (apartado VI);

f) Capacidad del servicio para ofrecer soluciones en todos los niveles de la
atencion de la salud (apartado XII).

57.  El Ministerio de Salud, principal 6rgano responsable de la administracion del
Sistema Unico de Salud a nivel federal, se encarga de formular y aplicar las politicas de
salud publica y actda fundamentalmente como organismo responsable de la normalizacién,
reglamentacion y financiacién de las actividades llevadas a cabo por los departamentos de
salud de los estados, los municipios y el Distrito Federal.

58. La responsabilidad de financiar y promover la coordinacién y la interaccién
estructural en el marco del Sistema Unico de Salud a efectos de asegurar el acceso universal
y equitativo a las medidas y los servicios de salud se comparte entre la Unién, los estados,
el Distrito Federal y los municipios, encargados de planificar, programar y asegurar las
medidas y los servicios de salud en el ambito de sus competencias jurisdiccionales, incluida
la prestacién de atencién a personas con discapacidad en toda la red del Sistema Unico de
Salud (establecimientos publicos y/o asociados en el marco del sistema).
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59.  La politica nacional de atencién primaria (Politica Nacional de Atenc¢do Bdsica),
reglamentada mediante el Decreto N° 2528 del Ministerio de Salud/Gabinete del Ministro,
de 19 de octubre de 2006, se fundamenta en un conjunto de medidas destinadas tanto a
particulares como a la sociedad y las comunidades. Esas medidas se refieren a la promocién
y proteccion de la salud, la prevencidn de enfermedades, el diagndstico, el tratamiento, la
rehabilitacién y el mantenimiento de la salud. La atencién primaria es el primer nivel de
asistencia y, como tal, se considera el medio que prefieren los usuarios para establecer el
contacto inicial con el sistema de salud o su puerta de acceso a este. La politica se aplica a
través de los esfuerzos conjuntos desplegados por equipos de trabajo que se encargan de
vigilar la salud de la poblacién en un territorio determinado.

60. Con miras a organizar y fortalecer la atencién primaria, el Ministerio de Salud ha
convertido la Estrategia de Salud Familiar en su prioridad. La atencién primaria prestada en
el marco de dicha estrategia sirve para identificar los problemas mas comunes y frecuentes
de la poblacién; controlar las enfermedades crénicas y las complicaciones conexas;
prevenir la enfermedad y la discapacidad; reducir las pruebas innecesarias; racionalizar las
remisiones a servicios mas complejos; proporcionar cuidados en caso de necesidades de
salud imprevistas; y reducir la demanda de atencién hospitalaria y de emergencia. En el
marco de la Estrategia de Salud Familiar, la atencion de la salud se presta por conducto de
equipos multidisciplinarios teniendo en cuenta la salud del paciente, ademds de sus
condiciones de trabajo y vivienda y sus relaciones familiares y en el seno de la comunidad.
La inclusién de asistencia a las familias es esencial para asegurar la prestacién de una
asistencia mas humana, integral y efectiva. Abarca medidas de apoyo psicoldgico y social,
directrices sobre el desempefio en las actividades cotidianas y medidas basicas de
rehabilitacién, asi como la prestacion de apoyo especializado en casos de atencién
hospitalaria o domiciliaria.

61. La Estrategia de Salud Familiar se organiza mediante equipos. Cada equipo estd
integrado, al menos, por un médico, un enfermero, un auxiliar de enfermeria y hasta 12
agentes comunitarios de salud (Agentes Comunitdrios de Saiide — ACS). También se han
constituido equipos de salud odontolégica integrados por profesionales de esa esfera
(dentistas, auxiliares de odontologia y/o higienistas dentales) con la funcién de prestar
servicios a un maximo de 4.000 pacientes. Ademds, los administradores municipales se
encargan de decidir sobre la posible inclusién de otros profesionales en los respectivos
equipos, como por ejemplo psicélogos, fisioterapeutas, logopedas, trabajadores sociales y
otros.

62. El Ministerio de Salud establecié los centros de apoyo a la salud familiar
(Niicleos de Apoio a Saiide da Familia — NASF) mediante el Decreto N° 154/08 del
Ministerio de Salud/Gabinete del Ministro con el fin de ampliar la variedad y el alcance de
las medidas de atencién primaria, asi como su capacidad de resolver problemas de salud.
Los centros estdn integrados por equipos de profesionales de distintos dmbitos que trabajan
en colaboracién con los equipos de salud familiar (Equipes de Saiide da Familia — ESF).
Los equipos de los centros de tipo 1 pueden incluir cinco o mas profesionales, en particular
médicos (pediatras, ginec6logos, homedpatas, acupunturistas y psiquiatras), trabajadores
sociales, instructores de educacién fisica, farmacéuticos, fisioterapeutas, logopedas,
nutricionistas, psicélogos y terapeutas ocupacionales. Por su parte, los equipos de los
centros de tipo 2 pueden estar integrados por un maximo de tres profesionales de los grupos
mencionados, a excepcién del grupo de profesionales médicos.

63.  En sus 22 afios de existencia, el Sistema Unico de Salud (SUS) se ha transformado
en una extensa red de servicios interconectados. Con el paso de los afios, en el Brasil se ha
producido una transicién de un sistema que hasta 1988 solo aseguraba el acceso a la salud a
los trabajadores incluidos en el Sistema de Seguridad Social (30 millones de personas) al
Sistema Unico de Salud, una empresa destinada a atender a mds de 190 millones de
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personas. No obstante, persisten importantes desafios pese a los progresos realizados. De
hecho, la prioridad del Ministerio de Salud para seguir avanzando es abordar las
deficiencias estructurales y de gestién del SUS.

64.  Alrededor del 80% de la poblacién brasilefia depende exclusivamente del SUS, que
atiende 3,27 visitas médicas por persona y afio, proporciona 3,66 camas por cada 1.000
habitantes (aproximadamente 366.000 camas), y registra una tasa de mortalidad infantil de
20,2 defunciones por cada 1.000 nacidos vivos. Hasta 95 millones de brasilefios estan
atendidos por 29.900 equipos de salud familiar presentes en el 94,2% de los municipios
brasilefios. Ademads, el alcance y el impacto del SUS se ponen de manifiesto en los
recientes logros que se exponen a continuacién y constituyen un hito en el dmbito de la
salud:

* Aproximadamente 114,1 millones de personas estdn atendidas por agentes
comunitarios de salud, presentes en el 96% de los municipios brasilefios;

* Todos los afios, el SUS lleva a cabo unos 2.300 millones de procedimientos
ambulatorios, atiende mas de 300 millones de consultas médicas y presta servicios
en 2 millones de partos;

* Por lo que se refiere a procedimientos mds complejos, se llevaron a cabo 19.000
trasplantes, 215.000 operaciones de corazén, 9 millones de sesiones de
quimioterapia y radioterapia, y 11,3 millones de ingresos hospitalarios;

* La calidad y el impacto de algunos de los programas de salud del pais han obtenido
amplio reconocimiento internacional, incluidos los programas sobre inmunizacion,
lucha contra el sida y lucha contra el tabaco, que han obtenido resultados
practicamente sin parangén en todo el mundo;

* El SUS representa un ejemplo notable de la efectividad del pacto democratico
federal, en cuyo marco se acuerdan medidas para constituir 6rganos y organismos
formales en los tres niveles de gobierno que, junto con un componente de
supervisién social de amplia difusién, ofrecen un modelo para otras iniciativas de
politica publica actualmente en desarrollo.

G. Sistema Unico de Asistencia Social (SUAS)

65. El Sistema Unico de Asistencia Social (Sistema Unico de Assisténcia Social —
SUAS) es un sistema publico en cuyo marco se organizan los servicios de asistencia social
del Brasil de manera descentralizada. El Sistema, financiado mediante un modelo de
gestién participativa, sirve para coordinar esfuerzos y recursos en los tres niveles de
gobierno con el fin de ejecutar y financiar la politica nacional de asistencia social (Politica
Nacional de Assisténcia Social — PNAS) a través de la aplicacion directa de las estructuras y
marcos de reglamentacién nacionales, estatales, municipales y del Distrito Federal.

66.  El Sistema, de cuya coordinacién se encarga el Ministerio de Desarrollo Social y
Lucha contra el Hambre, estd integrado por representantes del Gobierno y la sociedad civil
que participan directamente en los procesos de gestion conjunta. Hasta julio de 2010, el
99,4% de los municipios brasilefios habia sido acreditado en alguno de los niveles de
gestién del SUAS. De manera andloga, los estados comprometidos con la aplicacién de
sistemas locales y regionales de asistencia social y su adaptacidn a los modelos de gestién y
cofinanciacién propuestos firmaron acuerdos para mejorar el Sistema.

67. El SUAS divide las medidas de asistencia social en dos tipos de proteccién social:
en primer lugar la proteccidon social bdsica, destinada a prevenir riesgos sociales y
personales mediante programas, proyectos, servicios y prestaciones dirigidos a personas y
familias vulnerables, y en segundo lugar la proteccion social especial, destinada a familias y
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personas en riesgo o cuyos derechos se han violado por razén de abandono, malos tratos,
abusos sexuales, consumo de drogas y otros factores.

68.  El SUAS también gestiona la distribucién coordinada de prestaciones de asistencia
social entre servicios publicos especificos, con el fin de contribuir a superar las situaciones
de vulnerabilidad. También supervisa la incorporacién de entidades y organizaciones de
asistencia social al Sistema mediante la actualizacién del Registro Nacional de Entidades y
Organizaciones de Asistencia Social y la acreditaciéon de organizaciones de beneficencia,
cuando procede.

69.  Un efecto de las deliberaciones y decisiones resultantes de la cuarta Conferencia
Nacional de Asistencia Social (IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social), segin lo
previsto en la Ley Orgédnica de Asistencia Social (Lei Orgdnica da Assisténcia Social —
LOAS), son las estructuras de aplicacién subyacentes al SUAS que se consolidaron en 2005
gracias a normas bdsicas de funcionamiento (NOB/SUAS), donde se establecen con
claridad las responsabilidades de todos los organismos federales y los pilares para la
aplicacién y consolidacién de esa iniciativa.

70.  La gestién de las medidas del SUAS y la aplicacién de los recursos conexos se
negocian y acuerdan en las comisiones bipartitas de gestion interinstitucional (Comissées
Intergestores Bipartites — CIBs), que adoptan decisiones sobre los aspectos operacionales
necesarios para aplicar las normas nacionales conforme a las circunstancias y condiciones
especificas de cada estado y proponen medidas para regular las relaciones entre estados y
municipios y entre distintos municipios, asi como en la Comisién Tripartita de Gestién
Interinstitucional (Comissdo Intergestores Tripartite — CIT), donde se coordinan las
actuaciones de los administradores federales, estatales y municipales con miras a hacer
efectiva la politica de asistencia social (Politica de Assisténcia Social) mediante la
negociacion y el acuerdo sobre aspectos operacionales especificos respecto de la gestion del
Sistema Descentralizado y Participativo de Asistencia Social (Sistema Descentralizado e
Participativo da Assisténcia Social). Esos procedimientos se someten a la revisién y
aprobacién del Consejo Nacional de Asistencia Social (Conselho Nacional de Assisténcia
Social — CNAS) y sus homdlogos locales, que se encargan de desempefiar importantes
funciones de supervisidn publica. Las transacciones financieras y administrativas del SUAS
también cuentan con el apoyo de la Red del SUAS, un sistema que contribuye a la gestion,
la vigilancia y la evaluacion de las actividades.

71.  La aplicacién efectiva de servicios de calidad requiere abordar la diversidad de
estrategias posibles de trabajo, junto con las miiltiples carencias existentes en el pais y la
necesidad de que en cada territorio se coordinen los respectivos servicios y otras politicas
publicas de forma tangible. Otra dificultad relativa al funcionamiento de los servicios es el
disefio de enfoques metodoldgicos que tengan debidamente en cuenta la diversidad regional
del pais, que se manifiesta en diversos dmbitos incluidos el socioeconémico y el cultural,
como medio de explotar plenamente el potencial de los participantes. En ese sentido, los
esfuerzos coordinados con los familiares de las personas con discapacidad son decisivos
para asegurar que esas personas se beneficien de todo el abanico de medidas de proteccion
social a las que tienen derecho.

72.  Con el fin de cumplir los requisitos establecidos en las normas aplicables del SUAS,
desde 2008 los procedimientos para ampliar la cofinanciacién federal del Servicio de
Proteccién de la Atenciéon Familiar Integral han requerido accesibilidad conforme a la
Resolucion N° 3 de la Comisién Tripartita de Gestion Interinstitucional, de 3 de junio de
2008.

73.  Para asegurar el cumplimiento efectivo de las reglamentaciones respectivas a fin de
promover esfuerzos de planificacién entre los organismos federales, el Departamento de
Proteccién Social Basica (Departamento de Protecdo Social Bdsica) del Ministerio de
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Desarrollo Social y Lucha contra el Hambre ha entablado una serie de debates con la
Comisién Tripartita, en particular sobre los centros de referencia de asistencia social
(Centros de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS), una institucién puiblica municipal
con la responsabilidad primordial de prestar los principales servicios de proteccién social,
ademds de los servicios ofrecidos en el marco de esa iniciativa o servicios conexos. En
2010 se acord6 establecer oficialmente los Objetivos de Desarrollo del Milenio para los
centros de referencia con cardcter anual (Resolucién N° 5 de la Comisién Tripartita de
Gestion Interinstitucional, de 3 de mayo de 2010), asi como los flujos, procedimientos y
responsabilidades respecto de la vigilancia de la gestién y la prestacién de servicios en el
marco del SUAS (Resolucién N° 8 de la Comision Tripartita de Gestidn Interinstitucional,
de 14 de julio de 2010).

74.  Ambas resoluciones prevén vigilancia y apoyo técnico de los estados a los
municipios, y del Ministerio de Desarrollo Social y Lucha contra el Hambre al Distrito
Federal, asi como la elaboracién de planes de medidas (Planos de Providéncia) para
subsanar las deficiencias existentes. Las comisiones bipartitas de gestién interinstitucional
se encargan de acordar y aprobar esos planes. Podran aplicarse sanciones en caso de que se
incumplan los planes.

75.  Las evaluaciones sobre la mejora de los servicios pusieron de manifiesto que en los
censos de los centros de referencia de asistencia social correspondientes a 2007, 2008 y
2009 no se habia recopilado informacién sobre destinatarios especificos, incluidas las
personas con discapacidad y los beneficiarios de los servicios bésicos de proteccion social
ofrecidos en el marco del sistema de esos centros. En 2010 se desplegaron esfuerzos para
intentar subsanar esa deficiencia por medio de una directiva que exigia que, en el censo de
2010, los centros recopilaran informacién sobre el nimero de personas con discapacidad
que se beneficiaban de los servicios para promover la convivencia y fortalecer vinculos,
dirigidos a nifios, adolescentes, personas mayores y/o jovenes. Ademas de esa informacion,
el censo de 2010 incluyé datos sobre los centros que ofrecian servicios bdsicos de
proteccién social a personas con discapacidad y/o personas mayores en sus lugares de
residencia.

76.  En relacién con la asistencia prestada a familias y personas que han visto
conculcados sus derechos pero mantienen vinculos familiares, aun cuando estos sean
fragiles, y que se encuentran en situaciéon de riesgo desde una perspectiva individual y
social por razén de violencia fisica, sexual o psicoldgica, explotacién sexual, descuido,
consumo de drogas y trabajo infantil, cabe sefialar que los municipios y el Distrito Federal
son los principales responsables de planificar las acciones conexas segin las respectivas
vulnerabilidades y la demanda de servicios. Se prestan servicios a los usuarios en sus
lugares de residencia, en centros de dia y en el Centro de Referencia Especializado de
Asistencia Social (Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social — CREAS) o
sus dependencias afiliadas. La asistencia prestada se sistematiza y planifica mediante planes
individuales y/o familiares; orientacién sociofamiliar; estudios sociales; andlisis de
diagndstico socioecondémico; medidas de atencidén personal; acciones encaminadas al
desarrollo de la vida en familia, en grupo y en la sociedad; medidas para acceder a la
documentacién personal; apoyo al papel protector de las familias; movilizacién de los
miembros de las familias extensas; movilizacién y fortalecimiento de las redes de apoyo e
interaccidén social; y movilizacién destinada al ejercicio de la ciudadania.

H. Plan Brasil 2022

77.  En la elaboracién del Plan Brasil 2022 participaron grupos de trabajo integrados por
expertos de la Secretaria de Asuntos Estratégicos (Secretaria de Assuntos Estratégicos —
SAE), representantes de los ministerios, la Jefatura del Gabinete (Casa Civil) y el Instituto
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de Investigaciéon Econémica Aplicada (Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada — IPEA).
El Plan Brasil 2022 establece objetivos que la Administracién Social y la sociedad brasilefia
deberdn haber alcanzado en 2022, cuando el pais celebrard el bicentenario de su
independencia.

78.  La mision de la Secretaria de Asuntos Estratégicos de la Presidencia de la Republica
es promover la planificacién nacional a largo plazo, deliberar sobre las acciones
estratégicas del paifs, y coordinar la formulacién de estrategias nacionales y medidas de
desarrollo nacional a largo plazo con el Gobierno y la sociedad. Para alcanzar esos
objetivos, la Secretaria de Asuntos Estratégicos trabaja de manera coordinada con otros
sectores del Gobierno, en particular los que participan en el disefio y la aplicacién de las
politicas de desarrollo estratégico del pafs.

79.  Como parte de los preparativos para la elaboracién del Plan, los grupos de trabajo
redactaron textos basados en el plan y el programa de cada ministerio, orientados por los
siguientes pardmetros: importancia estratégica del dmbito correspondiente; principales
avances recientes; objetivos y acciones recomendados. Los textos elaborados se sometieron
a consulta puablica para recabar observaciones, criticas y recomendaciones de
organizaciones de la sociedad civil, instituciones académicas, organismos gubernamentales
y otros actores. Sobre la base de los proyectos de texto y las observaciones formuladas se
establecieron las lineas generales de las "Metas del Centenario" del Plan Brasil 2022, en
estrecha coordinaciéon con los respectivos ministerios, sin especificar las medidas que
debian adoptarse debido al amplio periodo de aplicacién disponible.

80.  Con relacién a las personas con discapacidad se estableci6 la siguiente Meta del
Centenario: asegurar a las personas con discapacidad y movilidad reducida el ejercicio
de todos sus derechos. Esa disposicion tiene por objeto afianzar el compromiso del Brasil
de asegurar a todas las personas con discapacidad los mismos derechos que a las demds
personas, ademds de derechos especificos que garanticen el disfrute de una vida plena. En
los preparativos para la elaboraciéon del Plan Brasil 2022 también se tuvo en cuenta el
siguiente objetivo estratégico para las personas con discapacidad:

Objetivo 6 — Garantizar la accesibilidad a todas las personas con discapacidad.
Con el fin de lograr ese objetivo, se recomend6 adoptar las siguientes medidas:

1. Vigilar y promover la aplicacién del articulo 9 de la Convencién sobre los
derechos de las personas con discapacidad, relativo a la identificacién y eliminacién
de obstaculos y barreras de acceso, con miras a asegurar el acceso de las personas
con discapacidad, en igualdad de condiciones con las demads, al entorno fisico, el
transporte, la informacion y las comunicaciones, incluidos los sistemas y tecnologias
de la informacién y las comunicaciones, asi como otros servicios e instalaciones
abiertos al publico o de uso publico tanto en zonas urbanas como rurales.

2. Vigilar y promover el cumplimiento del Decreto N° 5296/04 con el fin de
asegurar la asistencia prioritaria a las personas con discapacidad y movilidad
reducida y la plena promocién de la accesibilidad, sobre la base de criterios
universales dentro de un calendario establecido.

3. Impartir formacién a todos los actores sobre las cuestiones de accesibilidad a
las que deben hacer frente las personas con discapacidad.

4. Fomentar el acceso de las personas con discapacidad a todas las formas de
asistencia humana o animal e intermediarios, incluidos gufas, lectores e intérpretes
profesionales de la lengua de sefias, para facilitar el acceso a edificios y otras
instalaciones abiertas al publico.
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5. Promover el acceso de las personas con discapacidad a los nuevos sistemas y
tecnologias de la informacién y las comunicaciones, incluido Internet.

6. Organizar campafias nacionales de sensibilizacién publica sobre la cuestién
de la accesibilidad, con especial hincapié en la promocién de los derechos humanos
de las personas con discapacidad.

7. Promover la accesibilidad en los centros de ensefianza ordinaria para asegurar
el acceso de las personas con discapacidad.

8. Contribuir a la difusion del sistema Braille, el método Tadoma, la escritura de
las lenguas de sefias y la lengua de sefias del Brasil (LIBRAS), con miras a la
inclusién de las personas con discapacidad en el sistema educativo.

9. Contribuir a la reglamentacién de las profesiones que ayudan a hacer efectiva
la accesibilidad, a saber, instructores, guias, intérpretes y transcriptores de la lengua
LIBRAS; revisores y lectores de escritura Braille; y entrenadores de perros guia.

10.  Promover la coordinacién entre los diferentes sectores que intervienen en la
reglamentacién de la politica nacional del libro y la lectura (Politica Nacional do
Livro e Leitura) a fin de incorporar cuestiones relacionadas con la accesibilidad.

81.  Un andlisis comparativo de los articulos de la Convencidn sobre los derechos de las
personas con discapacidad y las medidas previstas en el proyecto de texto del objetivo 6,
incluido en la seccién relativa a los derechos humanos del Plan Brasil 2022, indica que ese
objetivo incluye la aplicacién de varias de las disposiciones establecidas en la Convencion,
en particular:

* La medida 1 cita explicitamente el articulo 9 de la Convencién sobre los derechos de
las personas con discapacidad, relativo a la accesibilidad. La promocién de la plena
accesibilidad, la formacién en materia de accesibilidad y la reglamentacién de las
profesiones que contribuyen a aplicar la accesibilidad figuran en las medidas 2, 3
y 9.

¢ La medida 4 se refiere al articulo 19 de la Convencidn, incluido el derecho a vivir de
forma independiente y a ser incluido en la comunidad mediante el acceso a una
variedad de servicios de asistencia.

* Algunas de las disposiciones del articulo 21 de la Convencidn destinadas a
garantizar la libertad de expresién y opinién y el acceso a la informacién, en
particular las relativas a dicho acceso, se recogen en las medidas 5 y 8.

* La medida 6 prevé campaifias nacionales de sensibilizacién para promover los
derechos de las personas con discapacidad. La importancia de la toma de conciencia
se refiere directamente al articulo 8 de la Convencidn.

* Por dltimo, las medidas 7, 8 y 10 abordan detalladamente el derecho a la educacién
y al acceso a medios para el desarrollo del aprendizaje, previstos para las personas
con discapacidad de conformidad con el articulo 24 de la Convencién.
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II. Informe especifico de la Republica Federativa del Brasil
relativo al cumplimiento de las disposiciones generales
de la Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad (2008-2010)

Articulos 1 (Propésito), 2 (Definiciones), 3 (Principios generales) y
4 (Obligaciones generales)

82.  Con miras a cumplir sus obligaciones como Estado democritico de derecho, el
Brasil se ha esforzado en asegurar el ejercicio de los derechos de una sociedad libre y justa
basada en la solidaridad mediante la promocién de medidas encaminadas a velar por el
bienestar de todas las personas, de conformidad con los principios constitucionales
aplicables.

83. A tal fin, el Brasil ha adoptado politicas inclusivas claramente definidas sobre la
base del reconocimiento constitucional del derecho de las personas con discapacidad a la
plena ciudadania, asegurado mediante un marco juridico amplio, el Programa Nacional de
Derechos Humanos y el Plan Nacional de Derechos de las Personas con Discapacidad. Las
personas con discapacidad gozan de reconocimiento como participantes activos en la vida
politica y publica del Estado mediante el pleno ejercicio de sus derechos humanos.

84. Al ratificar la Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad y su
Protocolo facultativo y conferirles el estatus de enmienda constitucional, el Brasil asumi6 el
reto de armonizar su marco juridico y adaptar las politicas puiblicas con arreglo a la
definicién de discapacidad consagrada en la Convencién. Ademds de los ajustes formales
de la terminologia empleada, cumplir ese objetivo requiere un examen de los conceptos de
discapacidad e incapacidad, asi como la adopcién de nuevas metodologias que permitan
evaluar la discapacidad y el grado de incapacidad para vivir y trabajar de forma
independiente, pardmetros clave a fin de determinar la concesién de las prestaciones
previstas en los programas y las iniciativas de accién afirmativa existentes.

85.  En la préctica, la aplicacién de los principios de la Convencién se ha basado en una
estrategia de aplicacidn a largo plazo, como se muestra a continuacion:

a) A corto plazo: disefio de politicas de asistencia a las personas con
discapacidad para llevar a la prictica una estrategia nacional de integracion de las medidas
gubernamentales y no gubernamentales; elaboracion de normas y directrices que regulen el
acceso de las personas con discapacidad al mercado de trabajo y a la funcién publica;
adopciéon de medidas que permitan a las personas con discapacidad acceder a la
informacidn transmitida por los medios de comunicacién;

b) A medio plazo: consolidacién de una politica educativa inclusiva para las
personas con discapacidad; puesta en marcha de programas con el fin de eliminar las
barreras que impidan u obstaculicen la plena participacion de las personas con discapacidad
en la vida social;

c) A largo plazo: disefio de sistemas de informacion e identificacién de
indicadores, con inclusiéon del desarrollo de bases de datos sobre personas con
discapacidad, legislacion, asistencia técnica, bibliografia, fomento de la capacidad y
formacion.

86.  Queda mucho por hacer para disponer de estadisticas fiables que permitan apoyar de
forma més efectiva las diversas politicas ptiblicas en el Brasil, si bien en los dltimos afos se
han desplegado una serie de esfuerzos encaminados a subsanar la falta de bases de datos
sobre personas con discapacidad. Por ejemplo, en los certificados de nacimiento y en las
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tarjetas sanitarias de nifios y mujeres se incluye informacién sobre la "existencia de
discapacidad". Ademas, al realizar los censos escolares del Ministerio de Educacién se
lleva a cabo un seguimiento del nimero de nifios y adolescentes con discapacidad
matriculados en el sistema de educacién publica.

Articulo 5
Igualdad y no discriminacién

87.  La Constitucion del Brasil trata la igualdad y la no discriminacién en los articulos
siguientes:

Articulo 3. Constituyen objetivos fundamentales de la Republica Federativa del
Brasil:

I — Construir una sociedad libre, justa y solidaria;

IV — Promover el bienestar de todos, sin distincién de origen, raza, sexo, color, edad
o cualesquiera otras formas de discriminacion.

Articulo 5. Todas las personas son iguales ante la ley, sin distincién de ningin tipo,
y la inviolabilidad del derecho a la vida, la libertad, la igualdad, la seguridad y la
propiedad se garantiza a los brasilefios y a los extranjeros residentes en el pais tal
como sigue:

Parrafo 1 — Las disposiciones que establecen los derechos y garantias fundamentales
tienen efecto inmediato.

Péarrafo 2 — Los derechos y garantfas establecidos en la presente Constitucién no
excluyen los previstos conforme al régimen y los principios adoptados en su marco,
o a los tratados internacionales en que la Republica Federativa del Brasil sea parte.

Péarrafo 3 — Los tratados y convenciones internacionales de derechos humanos
aprobados por ambas cdmaras del Congreso Nacional con una mayoria de tres
quintos de los votos en dos votaciones separadas se considerardn equivalentes a las
enmiendas constitucionales.

88.  Ademads de la Constitucién, varios instrumentos juridicos promueven la igualdad y
la no discriminacién. Con respecto a la prevencion, varias leyes aprobadas a fin de asegurar
y promover esos derechos se examinardn en el presente informe, en la medida en que
guarden relacion con los derechos establecidos en la Convencion.

89.  Con respecto a la represién (actos delictivos), las conductas discriminatorias
abusivas se tipifican como delito en el articulo 140, parrafo 3 del Cédigo Penal del Brasil
(Codigo Penal — CP):

Delito de injuria

Articulo 140. Injuriar a alguien, ofendiendo su dignidad o decoro: pena de uno a seis
meses de prisién o multa.

Péarrafo 3 — Si la injuria consiste en la utilizacién de referencias a la raza, el color, la
etnia, la religion, el origen, o la condicién de persona de edad o con discapacidad, la
pena es de uno a tres aios de prisién y una multa.

90.  Son también dignas de mencién la Ley N° 11340/2006, que ordena la incorporacién
del pérrafo 11 en el articulo 129 del Cédigo Penal, relativo a los delitos relacionados con
las lesiones corporales, y la Ley N° 9455/1997, en cuyo articulo 1, parrafo 4 se define el
delito de tortura y se establecen penas mds estrictas si los actos se perpetran contra personas
con discapacidad.
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91.

Ademds, el articulo 8 de la Ley N° 7853/1989 tipifica diversos actos

discriminatorios contra las personas con discapacidad tal como sigue:

92.

Articulo 8. Constituye delito penal sujeto a pena de uno (1) a cuatro (4) afios de
prisién y multa:

I — Denegar, suspender, demorar, cancelar o interrumpir, sin causa justificada, la
inscripcién de un alumno con discapacidad en cualquier curso o programa de
estudios de una institucién educativa publica o privada debido a esa discapacidad.

II — Bloquear, sin causa justificada, el acceso de una persona a cualquier cargo
publico por razén de su discapacidad.

III — Denegar, sin causa justificada, un empleo o trabajo a una persona por razén de
su discapacidad.

IV — Denegar, demorar u obstaculizar el ingreso en un hospital o no prestar
asistencia médica y hospitalaria, cuando fuera posible, a una persona con
discapacidad.

V — Incumplir, demorar u obstaculizar, sin causa justificada, la ejecuciéon de una
orden judicial emitida en el contexto de una causa civil incoada en relacién con la
presente ley.

VI — Denegar, demorar u omitir datos técnicos indispensables en relacién con una
causa civil incoada con arreglo a la presente ley, cuando asf lo solicite la Fiscalia
General del Estado.

Cabe mencionar dos decisiones concretas que reflejan la posicién de la judicatura

brasilefia en torno a la promocién de la igualdad y la no discriminacién, en el primer caso
respecto de los procesos selectivos publicos, y en el segundo caso con relacién a una
controversia entre un empleado y una empresa privada:
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Peticion ordinaria de mandamiento judicial

2004/0077745-2 T6 — Sala sexta, Fecha de la presente decision: 04/04/2006
Publicado en el Diario Judicial de 05/02/2006, pag. 390

Peticion ordinaria — Mandamiento judicial — Proceso selectivo publico — Candidato
con necesidades especiales — Discapacidad visual — Reserva de plazas especificada
en la convocatoria de concurso publico — Candidato excluido por razén de limitacién
fisica — Inconstitucionalidad — Peticion concedida

1. La reserva de plazas para candidatos con necesidades especiales en los
procesos selectivos publicos estd reconocida como forma legal de discriminacién en
virtud del articulo 37, apartado VIII de la Constitucién del Brasil de 1988; el articulo
2, apartado III d) de la Ley N° 7853/89; el articulo 5, parrafo 2 de la Ley
N° 8112/90; y el articulo 37 del Decreto N° 3298/99.

2. Teniendo en cuenta que ley y la convocatoria de concurso publico establecen
especificamente la reserva de plazas para candidatos con necesidades especiales, y
que la respectiva autoridad competente acepté la inscripcidon del candidato con
necesidades especiales y le ofrecié un examen objetivo, no existe razén alguna para
denegar la seleccion de dicho candidato por razén de discapacidad visual.

3. Los servicios publicos deben disponer de las instalaciones tecnoldgicas
apropiadas que permitan a funcionarios con necesidades especiales desempefiar sus
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actividades, con arreglo a los principios de acceso pleno y en condiciones de
igualdad a la funcién publica.

4. Peticion concedida.

Procedimiento ordinario de apelacion N° 0110900-82.2008.5.05.0009 Registro
Apelante (S): Eric Franco Nunes Tavares

Demandado (S): C E A Modas Ltda.

Suplente (A): Juez Maria Adna Aguiar

Vulneracion de la dignidad del trabajador, discriminacién por razén de discapacidad
fisica. Indemnizacién por dafios morales. Sentencia disuasoria. La discriminacién de
las personas con discapacidad fisica en el lugar de trabajo constituye una violacién
del principio de igualdad establecido en el articulo 5 de la Constitucién Federal, y
debe erradicarse, eliminarse y combatirse con miras a asegurar a los trabajadores el
pleno ejercicio de su ciudadania. Esa forma de discriminacién produce dafios
morales sujetos a una indemnizacién que no debe limitarse a la reparacién inmediata
para la victima, sino incluir también un componente disuasorio capaz de prevenir
que se cometan de nuevo los actos discriminatorios que atentaron contra la dignidad
del trabajador.

Articulo 6
Mugjeres con discapacidad

93.  El articulo 23, apartado II de la Constitucién Federal de 1988 reza como sigue:
"La Unidn, los estados, el Distrito Federal y los municipios tienen facultades comunes para
prestar servicios de salud y asistencia publica, asi como proteger y salvaguardar los
derechos de las personas con discapacidad". Actualmente, el Brasil dispone de una serie de
instrumentos juridicos que garantizan los derechos de las personas con discapacidad, con
especial atencidén a los servicios y prestaciones universales, a efectos de atender sus
necesidades y facilitar su plena incorporacion a todas las esferas de la vida social. En ese
sentido, se garantiza a las mujeres y las nifias con discapacidad los mismos derechos y
libertades fundamentales de que disfrutan los hombres y nifios con discapacidad, asi como
los nifios, las nifias, las mujeres y los hombres que no padecen ninguna discapacidad.

94.  El segundo Plan Nacional de Politicas para la Mujer (II Plano Nacional de Politicas
para as Mulheres — Il PNPM) se centra en las iniciativas prioritarias del Gobierno para
asegurar los derechos y mejorar la calidad de vida de la amplia diversidad de mujeres
brasilefias. El Plan contempla el respeto de los derechos de las mujeres y nifias con
discapacidad en todos los dmbitos de actuacién del Gobierno federal, enfoque que debera
adoptarse en todos los planes estatales y municipales sobre politicas para la mujer que se
estdn elaborando. Por consiguiente, en todas las politicas para la mujer se presta atencién
especifica a las personas con discapacidad. Ademads, esa base conceptual se ve reforzada
por el hecho de que la politica nacional para las mujeres (Politica Nacional para Mulheres)
se basa, entre otros aspectos, en los principios de igualdad y respeto a la diversidad, que se
aplican no solo a las relaciones entre hombres y mujeres sino también a los diferentes
segmentos que integran la poblacién femenina del Brasil. Asi pues, el Plan estd disefiado
para defender los derechos de todas las mujeres sin distincién y promover la igualdad de
género en todos los niveles de las relaciones sociales.

95.  La necesidad de prestar atencién especifica a las mujeres con discapacidad se pone
de manifiesto claramente en el capitulo 1 del segundo Plan Nacional de Politicas para la
Muyjer, titulado "Autonomia econdémica e igualdad en el lugar de trabajo con inclusién
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social" (Autonomia Econdmica e Igualdade no Mundo do Trabalho com Inclusdo Social),
cuyo primer objetivo general ("Promover la autonomia econémica y financiera de las
mujeres teniendo en cuenta factores etnorraciales, generacionales, regionales y relacionados
con la discapacidad") subraya la importancia de tener en cuenta la discapacidad en la
consecuciéon de la autonomia econdémica y financiera de la mujer. En dicho capitulo
también se subraya la prioridad 1.6, a saber, "[p]Jromover relaciones de trabajo no
discriminatorias por motivos de género, raza/etnia, orientacién sexual, generacién o
discapacidad, con igual salario y acceso equitativo a los puestos de direccién”.

96.  El capitulo 2 del segundo Plan Nacional de Politicas para la Mujer estd dedicado a la
educacién inclusiva, no sexista, no racista, no homéfoba y no lesbéfoba (Educagdo
Inclusiva, Ndo Sexista, Ndo Racista, Ndo Homofébica e Ndo Lesbofobica). Ese capitulo
también trata la discapacidad en sus objetivos generales, concretamente en el objetivo II:
"Incorporar las perspectivas de género, raza/etnia, orientacién sexual, generacion, personas
con discapacidad y respeto a la diversidad en todas sus formas en la politica educativa, con
miras a asegurar la igualdad en la educacién". De manera similar, en el objetivo especifico
VI del capitulo se cita expresamente a las mujeres con discapacidad: "Alentar la
participacion de las mujeres en los 4mbitos la ciencia y la tecnologia y la produccién de
conocimientos en las esferas del género, la identidad sexual y la orientacién sexual,
teniendo en cuenta factores relacionados con la etnia y la raza, la generacién y las personas
con discapacidad, entre otros". Ademds, en tres de las medidas incluidas en la prioridad 2.1
del capitulo 2 (a saber, las medidas 2.1.1, 2.1.2 y 2.1.3) se cita el siguiente fragmento:
"Promover la formacién inicial y continua del personal directivo y los profesionales en las
esferas de la educacién para la equidad de género, la raza/etnia y el reconocimiento de la
diversidad". En la prioridad 2.4, que se refiere a la produccién y difusién de conocimientos
en las esferas del género, la identidad sexual, la orientacién sexual y la raza/etnia en todos
los niveles del sistema educativo, es digna de mencién la medida 2.4.3. En la prioridad 2.6
("Ampliar el acceso y promover la asistencia continua a las escuelas por parte de grupos
especificos de mujeres con bajo nivel educativo") se cita expresamente a las mujeres con
discapacidad en relacién con varias de las medidas de las que es responsable el Ministerio
de Educacién en colaboracion con otros sectores del Gobierno federal.

97.  Por lo que se refiere a la salud, el capitulo 3 del segundo Plan Nacional de Politicas
para la Mujer incluye entre sus prioridades hacer frente a la discriminacién contra las
mujeres con discapacidad y otras categorias de mujeres, asi como atender sus necesidades
especificas mediante la implantacién del servicio integral de atencién de la salud de la
mujer. La medida 3.8.10 del capitulo propone "[d]esarrollar y distribuir directrices
estratégicas de salud para mujeres con discapacidad", iniciativa de la que el Ministerio de
Salud es responsable principal, en colaboracién con la Secretaria de Politicas para la Mujer,
la Secretaria de Derechos Humanos, la Secretaria para la Promocién de la Igualdad Racial,
las universidades, las organizaciones cientificas, y los movimientos feministas y de
mujeres. Ademads de los objetivos establecidos en el Plan, el Ministerio de Salud se encarga
de ejecutar la politica nacional de salud para las personas con discapacidad (Politica
Nacional de Saiide da Pessoa com Deficiéncia).

98. En cuanto a las actividades destinadas a combatir la violencia contra las mujeres, el
segundo Plan Nacional de Politicas para la Mujer incluye el siguiente texto en el objetivo
IV del capitulo 4: "Asegurar y proteger los derechos de las mujeres en situaciones de
violencia, teniendo en cuenta cuestiones de indole étnica y racial, generacional, econdmica
y regional, asi como relacionadas con la orientacién sexual, la discapacidad y la inclusién
social". Ademas, se han establecido mecanismos de prevencién de la violencia doméstica
contra la mujer en determinadas leyes, por ejemplo la Ley N° 11340/2006 (Ley Maria da
Penha).

GE.14-08263 (EXT) 27



CRPD/C/BRA/1

28

99.  Pese a la aplicacion de politicas encaminadas a promover la igualdad entre hombres
y mujeres, persisten obstdculos a su inclusién en la sociedad en pie de igualdad asi como
practicas discriminatorias, lo que refleja la naturaleza duradera y el alcance generalizado de
valores basados en prejuicios y estereotipos. Esos valores limitan las posibilidades de lograr
una mayor inclusién social de las mujeres en la sociedad. Prueba de esa distorsién son las
diferencias salariales de larga data entre hombres y mujeres. Mientras que entre la
poblacién general las mujeres ganan un 17,2% menos que los hombres, entre las personas
con discapacidad esa diferencia alcanza el 28,5%. En 2008, las mujeres con discapacidad
tan solo ocupaban el 0,3% de los puestos de empleo formal del pais (39.441.566 en total).
Las politicas mencionadas reflejan los esfuerzos del pais para transformar dicha realidad.

Articulo 7
Nifos y nifias con discapacidad

100. Segin el censo del afio 2000, en el Brasil habia 24.600.257 personas con distintos
grados de discapacidad, el 14% de las cuales en edades comprendidas hasta los 19 afios. En
ese grupo de edad, la proporcién respecto de la poblacién total era del 5%. El censo
constaté que 4.267.930 nifios y adolescentes tenfan discapacidad incapacitante, lo que
representaba el 22% de las personas hasta los 19 afios. En ese grupo de edad, tales nifios y
adolescentes representaban el 1,4% de la poblacién total. Atn se estdn elaborando los datos
del censo de 2010. Las cifras definitivas proporcionardn un panorama mds preciso del
nimero de nifios y adolescentes con discapacidad en el Brasil.

101. El Gobierno del Brasil considera que los nifios con discapacidad deben disfrutar de
todos los derechos reconocidos a nifios y adolescentes en general. Asi pues, en consonancia
con los instrumentos internacionales y regionales de derechos humanos aplicables, el Brasil
se ha esforzado en asegurar, en el marco de la Constitucién de 1988 y la Ley N° 8069/1990
—Estatuto del Nifio y del Adolescente (Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA)—, un
sistema de proteccién plena inspirado en el concepto de nifios y adolescentes como sujetos
titulares de derechos en una etapa singular de desarrollo. Desde la perspectiva del
ordenamiento juridico brasilefio, los nifios y los adolescentes tienen prioridad absoluta en el
ejercicio de todos los derechos fundamentales garantizados a las personas. Sin embargo, la
experiencia ha demostrado que la promulgacién de esos principios juridicos no asegura por
sf misma el respeto inmediato de nifios y jovenes.

102. En ese sentido, el Brasil ha adoptado medidas encaminadas a mejorar la observancia
de los derechos de nifios y adolescentes en el marco de su sistema juridico y sus
instituciones. En 1991, creé el Consejo Nacional de Derechos del Nifio y del Adolescente
(Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente — CONANDA), previsto en
el Estatuto del Nifio y del Adolescente, para que desempefiara funciones como principal
organo defensor de derechos y entidad gestora del Fondo Nacional del Nifio y del
Adolescente (Fundo Nacional da Crianca e do Adolescente). Mediante un esfuerzo
conjunto de gestidn, el Gobierno y la sociedad civil determinan las directrices por las que se
rigen las politicas nacionales aplicables en materia de promocién, proteccion y defensa de
los derechos de nifios y adolescentes.

103. La Secretaria Nacional de Promocién de los Derechos del Nifio y del Adolescente
(Secretaria Nacional de Promogdo dos Direitos da Crianga e do Adolescente — SNPDCA ),
6rgano adscrito a la Secretarfa de Derechos Humanos de la Presidencia de la Republica, se
encarga de coordinar las politicas encaminadas a promover, defender y garantizar los
derechos de nifios y adolescentes a nivel nacional e interministerial, ademds de vigilar el
cumplimiento del Estatuto del Nifio y del Adolescente con miras a asegurar que se
salvaguarden los derechos humanos pertinentes y se creen las condiciones necesarias para
su pleno desarrollo. Para asegurar la aplicacion de las medidas que persiguen promover,
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proteger y defender los derechos de nifios y adolescentes, se puso en marcha el programa
Fortalecimiento del Sistema de Garantia de Derechos (Fortalecimento do Sistema de
Garantia de Direitos) con miras a ejecutar eficazmente las medidas necesarias para hacer
efectivos esos derechos. El Gobierno del Brasil considera que, con el fin de aplicar el
Sistema de Garantia de Derechos, se requiere una amplia intervencién de los mecanismos
actuales disponibles para hacer valer esos derechos de manera que se puedan generar
experiencias cotidianas positivas en relacién con la ciudadania de nifios y adolescentes.

104. El objetivo principal de leyes como la Ley Nacional de Adopcién, recientemente
promulgada, es ofrecer a los nifios la oportunidad de disfrutar de una vida familiar y en
comunidad, asi como el derecho a una familia apropiada que pueda protegerles y contribuir
a su pleno desarrollo. Las leyes recientes han aumentado las penas por delitos sexuales,
delitos contra la dignidad sexual de las personas y trata con fines de explotacién sexual, a lo
que hay que afiadir el estatuto que intensifica los esfuerzos dirigidos a luchar contra la
produccién, la venta y la distribucién de pornografia infantil y tipifica como delito la
adquisicion y posesion de dicho material, asi como otras leyes relacionadas con la pedofilia
en Internet.

105. El Gobierno también ha trabajado para que se apruebe un proyecto de ley que
reglamenta las medidas de rehabilitacién socioeducativa en el pais. Su principal objetivo es
normalizar la aplicacién de procedimientos por la judicatura y su ejecucién con miras a
reforzar las medidas de rehabilitacion de régimen abierto, de conformidad con los
principios de brevedad y excepcionalidad subyacentes a las sanciones aplicadas a los
menores de edad detenidos.

106. Cabe también destacar la elaboracién de planes sectoriales nacionales sobre la base
de los esfuerzos de comités intersectoriales integrados por representantes de diversos
ministerios, consejos y organizaciones internacionales. El Brasil ha establecido, entre otros,
los siguientes mecanismos: el Plan Nacional de Asistencia Socioeducativa (Plano Nacional
de Atendimento Socioeducativo) (2006); el Plan Nacional de Lucha contra la Explotacién
Sexual (Plano Nacional de Enfrentamento a Exploragdo Sexual) (2002); el Plan Nacional
de Erradicacién del Trabajo Infantil y Proteccién del Trabajo Adolescente (Plano Nacional
de Erradica¢do do Trabalho Infantil e Protecdo do Trabalho do Adolescente) (2003); el
Plan Nacional de Convivencia Familiar Comunitaria (Plano Nacional de Convivéncia
Familiar Comunitdria) (2006); el Plan del Presidente Amigo del Nifio (Plano Presidente
Amigo da Crianga) (2004); el Plan Nacional de Educacion (Plano Nacional de Educagdo)
(2000); el Programa Nacional de Seguridad Publica con Ciudadania (Programa Nacional
de Seguranga Piiblica com Cidadania — PRONASCI) (2007); y el Programa de Proteccién a
los Nifios y Adolescentes Amenazados de Muerte (Programa de Protecdo a Criangas e
Adolescentes Ameagados de Morte — PPCAAM) (2003).

Articulo 8
Toma de conciencia

107. Con miras a difundir una cultura de inclusién y respeto a la diversidad, en el
transcurso de los afios el Gobierno ha organizado talleres, consejos técnicos, seminarios y
reuniones con el personal de la Secretarfa de Derechos Humanos de la Presidencia de la
Republica. Ademds, se elaboraron diez textos sobre la promocién de los derechos de las
personas con discapacidad y se prepararon 60.000 publicaciones sobre los derechos de esas
personas en forma convencional y accesible (escritura Braille, caracteres tipograficos
grandes, plataformas digitales). La Historia del movimiento politico de las personas con
discapacidad en el Brasil (Histéria do Movimento Politico das Pessoas com Deficiéncia no
Brasil), lanzada en diciembre de 2010, es la publicacién mds reciente.

GE.14-08263 (EXT)

29



CRPD/C/BRA/1

108. La campafia denominada Accesibilidad — el Compromiso es Tuyo (Acessibilidade —
Siga esta Idéia), desarrollada por el Consejo Nacional de Derechos de las Personas con
Discapacidad (CONADE) y puesta en marcha inicialmente en la primera Conferencia
Nacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006), se ha difundido en
diferentes canales y espacios publicos y ha contado con el apoyo del Tribunal Federal
Supremo, las administraciones estatales y municipales, artistas, clubes y jugadores de fiitbol
y empresas publicas y privadas. En 2009 se llevé a cabo otra campafia bajo el lema "Iguales
en la diferencia: por la inclusion de las personas con discapacidad" ("Iguais na Diferenca —
pela Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia”), iniciativa que se encargd a la antigua
Subsecretaria para la Promocién de las Personas con Discapacidad (Subsecretaria Nacional
de Promogdo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia), adscrita a la Secretarfa de Derechos
Humanos de la Presidencia de la Republica. La campaifia se difundié a través de cuflas
radiofénicas, anuncios de una pagina en las principales revistas nacionales y una pelicula
publicitaria, la primera emisién de la television brasilefia que incluyé tres recursos
comunicativos que facilitaban la accesibilidad (la lengua de sefias del Brasil (LIBRAS),
subtitulos y audiodescripcion).

109. En 2010 se disefid la campafia denominada Ciudades Accesibles y Derechos
Humanos (Cidade Acessivel é Direitos Humanos) con el fin de convencer a la sociedad
para que asumiera un compromiso en favor de la plena participacidn de las personas con
discapacidad, y demostrar asi la importancia de ofrecer igualdad de oportunidades en las
ciudades. También se dirigieron esfuerzos encaminados a promover el acceso a viviendas
habitables con disefios adecuados a los espacios; velar por una movilidad urbana segura y
cémoda; y promover la eliminacién de barreras y obstdculos y el acceso a todas las
iniciativas de politica publica.

110. En relacion con las medidas destinadas a dar a conocer la Convencion, la Secretaria
de Derechos Humanos de la Presidencia de la Reptiblica publicé tres ediciones de la
Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad y su Protocolo facultativo
(una versién ordinaria, una edicién comentada y una versién de bolsillo). Solo entre los
meses de octubre y noviembre de 2011 se distribuyeron 5.000 copias de la Convencién
entre bibliotecas publicas, organismos publicos estatales y municipales, organizaciones no
gubernamentales (ONG), y asociaciones y entidades de derechos humanos. Ademas, los
sitios web oficiales de la Secretaria de Derechos Humanos (www.direitoshumanos.gov.br)
y la Secretaria Nacional de Promocidn de los Derechos de las Personas con Discapacidad
(www.pessoacomdeficiencia.gov.br) disponen de una versién electrénica de la Convencion.

Articulo 9
Accesibilidad

111. A fin de velar por que las personas con discapacidad tengan autonomia en pie de
igualdad con las demds personas, el Estado brasilefio ha adoptado medidas con arreglo a la
Constitucién y disposiciones juridicas conexas para proporcionar a las personas con
discapacidad acceso a espacios fisicos, transportes y comunicaciones. Los articulos 220;
227, parrafos 1y 2; y 244 de la Constitucién Federal ordenan lo siguiente:

Articulo 220. La manifestacién del pensamiento, la creacién, la expresion y la
informacidn, en cualquier forma, proceso o medio, no serdn objeto de restricciones
de ningun tipo, de conformidad con lo dispuesto en la presente Constitucion.

Articulo 227. Parrafo 1 — El Estado promoverd programas de asistencia integral a la
salud del nifio y del adolescente, admitiéndose la participacién de entidades no
gubernamentales mediante politicas especificas que sean conformes con los
siguientes preceptos [...] II. Creacién de programas de prevencién y atencion
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especializada para personas con discapacidad fisica, sensorial o mental, con
inclusiéon de programas que tengan por objeto la integraciéon social de los
adolescentes con discapacidad, mediante la formacién para el trabajo y la
convivencia, as{ como la facilitacién del acceso a los bienes y servicios colectivos
mediante la eliminacién de obsticulos arquitecténicos y de todas las formas de
discriminacion.

Pérrafo 2 — La ley prevera normas de construccién para lugares y edificios ptiblicos,
asi como la fabricacién de vehiculos de transporte publico, con el fin de asegurar el
acceso adecuado a las personas con discapacidad.

Articulo 244. La ley preverd la adaptacién de lugares y edificios publicos asi como
los vehiculos de transporte piblico con miras a garantizar el acceso adecuado de las
personas con discapacidad, segin se establece en el articulo 227, parrafo 2.

112. Las siguientes normas regulan los derechos establecidos en la Constitucion:

a) La Ley N° 7853/1989, que reglamenta la asistencia a las personas con
discapacidad, asi como su integracién social por conducto de la Coordinadora Nacional
para la Integracién de las Personas con Discapacidad (Coordenadoria Nacional para
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia — CORDE), establece el control
jurisdiccional de los intereses colectivos y difusos de ese sector de la poblacién, define las
actividades de la Fiscalia General, determina los delitos penales conexos, y establece
medidas adicionales;

b) La Ley N° 10048 y la Ley N° 10098/2000, que establecen normas generales y
criterios basicos sobre la mejora de la accesibilidad para las personas con discapacidad o
movilidad reducida, entre otras disposiciones;

c) La Ley N° 10436/2002, que regula la lengua de sefias del Brasil (LIBRAS);

d) La Ley N° 11126/2005, que asegura a las personas con discapacidad visual
que utilizan perros guia el derecho a entrar y permanecer con sus animales en vehiculos y
establecimientos abiertos al piblico o de uso ptblico;

e) El Decreto N° 3298/2000, que desarrolla la Ley N° 7853 de 24 de octubre de
1989, reglamenta la politica nacional para la integracién de las personas con discapacidad
(Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia) y consolida las
respectivas normas sobre proteccion, entre otras medidas;

f) El Decreto N° 5296 de 2 de diciembre de 2004, que desarrolla la Ley
N° 10048 de 8 de noviembre de 2000 por la que se reglamenta la asistencia prioritaria a las
personas especificadas en su texto, y la Ley N° 10098 de 19 de diciembre de 2000, que
establece normas generales y criterios basicos sobre la mejora de la accesibilidad para las
personas con discapacidad o movilidad reducida, entre otras medidas;

2) El Decreto N° 5626/2005, que desarrolla la Ley N° 10436 de 24 de abril de
2002 por la que se reglamenta la lengua de sefias del Brasil (LIBRAS), y el articulo 18 de la
Ley N° 10098 de 19 de diciembre de 2000.

113.  Con el fin de promover la accesibilidad del transporte, se han elaborado y aprobado
normas que reglamentan la accesibilidad del sistema de transporte con arreglo al Decreto
N° 5296/2004 (directivas para la Asociacién Brasilefia de Normas Técnicas (ABNT), el
Consejo Nacional de Metrologia (CONMETRO) y el Instituto Nacional de Metrologia,
Normalizacién y Calidad Industrial INMETRO)).

GE.14-08263 (EXT) 31



CRPD/C/BRA/1

114. Con respecto al acceso a las tecnologias de asistencia’, es importante mencionar el
establecimiento del Comité de Asistencia Técnica (Comité de Ajudas Técnicas), un 6rgano
permanente que desempefia funciones de asesoramiento y promocién de intereses adscrito a
la Secretaria de Derechos Humanos de la Presidencia de la Republica, de conformidad con
el Decreto N° 5296/2004 y la Directiva N° 142 de 16 de noviembre de 2006. EI Comité ha
establecido los principios y criterios por los que se rige la elaboracién de las medidas de
asistencia técnica, incluidas las propuestas de formacién de los recursos humanos y
promocién de centros de referencia de asistencia técnica en los planos federal, estatal y
municipal. A lo largo de 2011, el Comité celebré seis reuniones para evaluar las politicas
gubernamentales en esa esfera y, en colaboracién con la UNESCO, preparé una publicacién
sobre asistencia técnica dirigida a administradores, técnicos y agentes sociales.

115. El acceso de las personas con discapacidad a la red de comunicaciones estd
asegurado mediante el Decreto N° 6039/2007, que contiene el Plan de Metas para la
Universalizacién de la Telefonia Fija (Plano de Metas de Universalizacdo da Telefonia
Fixa — PMU), iniciativa clave del Gobierno federal para universalizar los servicios de
telecomunicaciones. El Plan, elaborado por el Ministerio de la Comunicacién, se aplica por
conducto de una asociacion entre la Secretaria Nacional de Promocién de los Derechos de
las Personas con Discapacidad y la Agencia Nacional de Telecomunicaciones (Agéncia
Nacional de Telecomunicagcdes — ANATEL). El Plan se aplicara con los recursos del Fondo
de Universalizacién de los Servicios de Telecomunicaciones (Fundo de Universalizagcdo
dos Servicos de Telecomunicagoes — FUST), establecido en virtud de la Ley Federal
N° 9998 de 17 de agosto de 2000. El Plan incluye las siguientes prestaciones: instalacion
gratuita de una linea de telefonia fija en las oficinas centrales de la institucién beneficiaria;
instalacién y mantenimiento de equipos que permitan el uso de lineas telefénicas
especialmente adaptadas a las personas con discapacidad auditiva; exencion del pago de la
cuota mensual bdsica de suscripcidn, incluida una prestacién mensual establecida en
minutos. En 2008, un total de 94 instituciones prestaron asistencia a personas con
discapacidad auditiva que se beneficiaban del Plan.

116. Ademds, habida cuenta de la importancia de la accesibilidad para la plena
realizacion de los derechos de las personas con discapacidad, el Plan Nacional de Derechos
de las Personas con Discapacidad, puesto en marcha el 17 de noviembre de 2011, dedica
por completo una de sus dreas temdticas a esa cuestiéon fundamental. El Gobierno federal
coordinard y aplicard las medidas previstas en colaboraciéon con los estados y los
municipios.

117. La Asociacién Brasilefia de Normas Técnicas (ABNT) es el principal érgano
responsable de la normalizacién técnica, incluidas las normas relativas a la accesibilidad.
La primera norma en esa esfera se publicé en 1985 (ABNT NBR 9050 — Adaptacién de
edificios y fincas urbanas a las personas con discapacidad). Debido a la importancia
creciente de esa cuestion en el Brasil, en 1999 la Asociacién establecié el Comité Brasilefio
de Accesibilidad (Comité Brasileiro de Acessibilidade — ABNT/CB-40), encargado de
elaborar normas en el dmbito de la accesibilidad que respetaran los principios universales
del disefio. El Comité, integrado actualmente por cuatro comisiones de estudio (edificios y
medio ambiente; transporte accesible; accesibilidad de las comunicaciones; y accesibilidad
para la inclusién digital), ha puesto en practica 14 normas.

118. En cuanto a la aplicacién de las disposiciones que establecen requisitos obligatorios
de accesibilidad en los contratos publicos, la Secretaria Nacional de Transporte y Movilidad
Urbana (Secretaria Nacional de Transporte e da Mobilidade Urbana), adscrita al
Ministerio de las Ciudades, publicé el Reglamento N° 22, de 10 de mayo de 2010, que

' Articulo 20 — Movilidad personal (parrafos 75 a 79 del presente informe).
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regula el Programa de Infraestructuras de Transporte y Movilidad Urbana (Programa de
Infraestrutura de Transporte e da Mobilidade Urbana — Pro-Transporte) con el fin de
adaptar las propuestas de transacciones crediticias a las disposiciones, las normas generales
y los criterios basicos establecidos en el Decreto N° 5296 de 2 de diciembre de 2004, por el
que se regula la accesibilidad para las personas con discapacidad y movilidad reducida.

Articulo 10
Derecho a la vida

119. El articulo 5 de la Constitucién del Brasil establece lo siguiente: "Todas las personas
son iguales ante la ley, sin distincién de ningun tipo, y la inviolabilidad del derecho a la
vida, la libertad, la igualdad, la seguridad y la propiedad se garantiza a los brasilefios y a los
extranjeros residentes en el pais tal como sigue". Asi pues, las personas con discapacidad
gozan del derecho a la vida y del derecho a la libertad tal como se establece en la
Convencién. Con el fin de hacer efectivos esos derechos, las principales medidas adoptadas
por el Estado para asegurar un nivel de vida adecuado a las personas con discapacidad se
han incorporado al Plan Nacional de Derechos de las Personas con Discapacidad.

120. Como se detalla mas adelante en las secciones relativas al articulo 25 (Derecho a la
salud) y al articulo 28 (Nivel de vida adecuado y proteccién social), se han puesto en
marcha diversas iniciativas para garantizar el respeto a la vida de las personas con
discapacidad. Ademds, no hay ningin informe oficial en el que conste que se haya privado
arbitrariamente de la vida a personas con discapacidad.

Articulo 11
Situaciones de riesgo y emergencias humanitarias

121.  Aunque las autoridades encargadas de la proteccién civil ain no han elaborado un
protocolo especifico sobre prestaciéon de asistencia a personas con discapacidad en
situaciones de riesgo, la Secretaria de Derechos Humanos de la Presidencia de la Republica
estd preparando un proyecto de normativa en esa esfera. Las medidas de proteccién se
adoptan a demanda, y se recomienda una asistencia equitativa al respecto. Los estados o
municipios se encargan de dar respuesta a la respectiva demanda, habida cuenta de los
programas existentes y disponibles. En marzo de 2010, la Secretaria Nacional de Proteccion
Civil (Secretaria Nacional de Defesa Civil) organizé la primera Conferencia Nacional de
Proteccién Civil y Asistencia Humanitaria (1 Conferéncia Nacional de Defesa Civil e
Assisténcia Humanitdria), en la que se examinaron medidas de proteccion civil. Un total de
1.495 delegados acreditados participaron en el evento. En la dltima sesién plenaria de la
Conferencia se aprobd, por mayoria del 87%, una directriz relativa a la inclusién de las
personas con discapacidad, a saber: "Creacién de consejos tripartitos deliberativos sobre
proteccion civil en las tres esferas administrativas (integrados por el Gobierno, la sociedad
civil y los trabajadores del ambito de la proteccion civil) y reestructuraciéon y
fortalecimiento de los dérganos existentes, con miras a asegurar la representacion de las
personas afectadas y con necesidades especiales y a construir una sociedad mds justa y
democratica".

122. Con el fin de asegurar la distribucién de asistencia humanitaria que promueva la
accesibilidad, se crearon las denominadas "prestaciones para situaciones de contingencia”
(Beneficios Eventuais) en el marco de la politica de asistencia social (Politica de
Assisténcia Social), consistentes en asistencia complementaria y temporal ofrecida a
ciudadanos y familias en caso de nacimiento, defuncidn, situaciones provisionales de
vulnerabilidad o catdstrofes publicas, en virtud del articulo 22 de la Ley Orgdnica de
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Asistencia Social. Las prestaciones para situaciones de contingencia se conceden en los
siguientes casos:

Nacimiento: para atender las necesidades de los recién nacidos; brindar apoyo a las
madres en casos de muerte prenatal y muerte del recién nacido; y prestar asistencia a
las familias en caso de fallecimiento de la madre;

Defuncion: para prestar asistencia financiera prioritaria destinada al pago de
ataddes, velatorios y entierros; dar respuesta a las necesidades urgentes de las
familias con el fin de hacer frente a los riesgos y los factores de vulnerabilidad
asociados a la muerte de un familiar que contribuia a su sostenimiento econémico;
reembolsar las prestaciones que dejaron de percibirse durante el periodo en que
fuera necesario;

Vulnerabilidad temporal: para hacer frente a situaciones de riesgo, pérdidas y
dafios a la integridad de personas y/o familias;

Catastrofes piublicas: para prestar asistencia a victimas de catastrofes publicas, con
miras a velar por la preservacion y recuperacién de su autonomia.

123.  En el articulo 22, parrafo 2 de la Ley Orgénica de Asistencia Social, se enuncian los
deberes y las responsabilidades en las tres esferas del Gobierno respecto de la prestacion y
reglamentacion de las prestaciones para situaciones de contingencia, con el fin de atender
las necesidades surgidas en situaciones de vulnerabilidad provisional y calamidades
publicas, prestando especial atencién a nifios, familias, personas de edad, personas con
discapacidad, mujeres embarazadas y madres lactantes:

a) Los estados se encargan de asignar a los municipios recursos que contribuyan
a financiar medidas de asistencia para nacimientos y funerales, sobre la base de los criterios
establecidos por los consejos estatales de asistencia social (Conselhos Estaduais de
Assisténcia Social) de conformidad con el articulo 13 de la Ley N° 8742 de 1993. Ademais,
deben ejecutar las medidas de asistencia de emergencia en colaboracién con los municipios.

b) De conformidad con los articulos 14 y 15 de la Ley N° 8742, el Distrito
Federal y los municipios son los principales responsables de asignar los recursos destinados
a sufragar los gastos derivados de nacimientos y funerales sobre la base de los criterios
establecidos por el Consejo de Asistencia Social del Distrito Federal y los consejos
municipales de asistencia social, respectivamente.

124. Mediante un decreto de 3 de febrero de 2011, se establecié un grupo de trabajo
interministerial que debia elaborar una propuesta de protocolo nacional de directrices y
procedimientos encaminados a asegurar la plena proteccion de nifios y adolescentes en
situaciones de vulnerabilidad en localidades afectadas por emergencias o catdstrofes
publicas. La elaboracién del proyecto de protocolo ha concluido y estd pendiente de
aprobacién por la Presidencia de la Republica. El grupo de trabajo elaborard protocolos
adicionales para otros grupos de poblacién vulnerables, incluidas las personas de edad, las
personas con discapacidad, las mujeres embarazadas y las madres lactantes.

Articulo 12
Igual reconocimiento como persona ante la ley

125.  El reconocimiento de las personas con discapacidad ante la ley en pie de igualdad
estd consagrado en el articulo 5 de la Constitucién Federal del Brasil, que establece
expresamente que todas las personas son iguales ante la ley, sin distincién de ningtn tipo.

126. La incorporacién de la Convencién al derecho interno del Brasil como enmienda
constitucional sirvié para plantear el debate sobre el establecimiento de instituciones que
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realicen tareas de proteccién y custodia de manera continua, previsto en el Cédigo Civil
(Codigo Civil) del Brasil. Con el tiempo, se ha llegado a un consenso en el sentido de que
ese tipo de recurso judicial debe emplearse de forma selectiva y adecuada a fin de prevenir
abusos, y que el Estado necesitard movilizarse para brindar el apoyo previsto en la
Convencién con el fin de asegurar a las personas con discapacidad el pleno ejercicio de su
ciudadania.

Articulo 13
Acceso a la justicia

127. El derecho de acceso a la justicia previsto en el articulo 13 de la Convencién esta
consagrado en el articulo 5, apartados XXXV (la ley no excluird ninguna lesién o amenaza
del derecho a examen por el poder judicial), XLI (la ley castigard todo acto de
discriminaciéon que atente contra los derechos y libertades fundamentales), y LV
(los litigantes en procesos judiciales o administrativos y los acusados en general tienen
asegurado el sistema acusatorio y la plena defensa, con los medios y recursos inherentes a
estos) de la Constitucién Federal. A nivel nacional, la Ley N° 10048/2000 y la Ley
N° 12009/2009 otorgan prioridad a los procedimientos judiciales en que los autores del
delito, los acusados o alguna de las partes interesadas son personas con discapacidad. En el
dmbito de la judicatura, la Resolucién N° 27/2009 del Consejo Nacional de Justicia
(Conselho Nacional de Justica — CNJ) ordené a los tribunales que adoptaran medidas para
eliminar las barreras fisicas, estructurales, comunicativas y psicoldgicas con el fin de
promover el acceso pleno y sin restricciones de las personas con discapacidad a sus
instalaciones y servicios.

Articulo 14
Libertad y seguridad de la persona

128.  En relacién con el derecho de las personas con discapacidad a la libertad y a la
seguridad, el principal desafio que afronta el Brasil se refiere principalmente al ingreso de
las personas con trastornos mentales en centros especializados. Desde el siglo XIX, la
atencién a personas con trastornos mentales ha conllevado su internamiento en instituciones
psiquidtricas especializadas. A partir de la década de 1970 se desplegaron esfuerzos
encaminados a transformar la asistencia prestada mediante la reforma de las instituciones
psiquidtricas cerradas (que se convirtieron en comunidades terapéuticas) y, posteriormente,
mediante un modelo basado en la comunidad como sustituto del sistema hospitalario
especializado. En virtud de la Constitucién Federal de 1988 se estableci6 el Sistema Unico
de Salud, que sentd las bases institucionales para la aplicacién de nuevas politicas de salud
en diversos ambitos, incluido el de la salud mental.

129. En la década de 1990, el Ministerio de Salud adoptd una nueva politica de salud
mental por la que se transfirieron gradualmente los recursos destinados a la asistencia
psiquidtrica a un nuevo modelo basado en los servicios comunitarios. Se incentivé la
implantacién de servicios publicos y territoriales de salud mental?, al tiempo que se

Ademads de la Secretaria de Derechos Humanos de la Presidencia de la Republica, en la iniciativa
Vivir sin Limites participan la Jefatura del Gabinete; la Secretaria General de la Presidencia de la
Reptiblica; el Ministerio de Educacion; el Ministerio de Salud; el Ministerio de Trabajo y Empleo; el
Ministerio de Desarrollo Social y Lucha contra el Hambre; el Ministerio de Deportes; el Ministerio de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion; el Ministerio de Ciudades; el Ministerio de Finanzas; el Ministerio
de Planificacién; el Ministerio de Comunicacion; el Ministerio de Bienestar Social; y el Ministerio de
Cultura.
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Una de las pruebas incluidas es el diagndstico neonatal, comtinmente conocido como test de Guthrie.
Estd basado en el andlisis de muestras de sangre recogidas mediante un pinchazo en el talén del recién
nacido. El objetivo del test es identificar varias enfermedades que se no se manifiestan o no presentan
sintomas en el recién nacido. Esas enfermedades pueden causar dafios miltiples e irreversibles,
incluido el retraso mental.

Informe de evaluacion multianual — 2008/11, disponible en el sitio web www.saude.gov.br.
Mais Saiide Direito de Todos — 2008/11, 3* ed., disponible en el sitio web www.saude.gov.br.

Si las familias de las personas mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad social que son
dependientes, al menos en parte, para desempeifiar las actividades diarias, no disponen de personas
que las cuiden durante el dfa, tienen la opcién de recurrir a los centros de dia. El centro de dfa es un
espacio gestionado a nivel interinstitucional en el que las personas de edad reciben cuidados bésicos
de higiene y alimentacién y participan en actividades fisicas, comunitarias, sociales, culturales y de
esparcimiento bajo la supervision de equipos multidisciplinares.

Entre las acciones a las que se refiere especificamente el capitulo relativo a las mujeres con
discapacidad cabe mencionar las siguientes:

Accién 1.1.4 — Llevar a cabo actividades de sensibilizacion para incentivar la incorporacion de las
mujeres con discapacidad al mercado laboral como parte de los cupos de contratacion de personas con
discapacidad que deben satisfacer las empresas con mds de 100 empleados de conformidad con la Ley
N° 8213/91.

Accién 1.6.8 — Llevar a cabo campaiias nacionales de lucha contra la discriminacién por motivos de
género, raza/etnia, orientacion sexual, discapacidad y condicion de seropositiva, en las contrataciones
y en el lugar de trabajo. Secretarfa de Politicas para la Mujer (Secretaria de Politicas para as
Mulheres — SPM), Segundo Plan Nacional de Politicas para la Mujer (Brasilia: SPM, 2008).

Accién 2.4.3 — Apoyar la produccién de conocimientos sobre género y orientacion sexual, teniendo
en cuenta las cuestiones etnorraciales y generacionales y la situacién de las personas con discapacidad
en la formacién profesional y tecnoldgica. Secretaria de Politicas para la Mujer, Segundo Plan
Nacional de Politicas para la Mujer (Brasilia: SPM, 2008).

Accion 2.6.14 — Ampliar el acceso y la permanencia de nifias, muchachas y mujeres con discapacidad
en la ensefianza primaria cotejando los datos que figuran en el censo escolar y el registro de
beneficiarios del Programa de Prestaciones Continuas hasta los 18 afios, con miras a identificar la
falta de acceso a los centros escolares.

Accion 2.6.15 — Ampliar el acceso y la permanencia de nifias, muchachas y mujeres con discapacidad
en la ensefianza primaria mediante la identificacion de barreras que impidan el acceso a los centros
escolares por razones de género.

Accion 2.6.16 — Realizar un seguimiento del acceso y la permanencia de nifias, jovenes y mujeres con
discapacidad en la ensefianza primaria.

Accion 2.6.17 — Realizar un seguimiento del acceso y la permanencia de mujeres con discapacidad en
la ensefianza superior.

Accién 2.6.18 — Apoyar las propuestas de los institutos federales de ensefianza superior para hacer
frente a las situaciones de discriminacién contra estudiantes con discapacidad, promoviendo la
eliminacién de barreras de comportamiento, pedagdgicas, arquitectonicas y comunicativas.

Secretaria de Politicas para la Mujer, Segundo Plan Nacional de Politicas para la Mujer, (Brasilia:
SPM, 2008).

Ministerio de Trabajo y Empleo (MTE), Registro anual de informacion social — RAIS (Brasilia: MTE,
2008). Microdatos del Centro de Politicas Sociales de la Fundacién Getulio Vargas (CPS/FGV)
correspondientes al Censo de 2000 del IBGE (Instituto de Geografia y Estadistica del Brasil).
Asociacion Brasilefia de Normas Técnicas (ABNT): ABNT NBR 14022 — 16/10/2006 — Accesibilidad
en el transporte urbano; ABNT NBR 15570 — 21/04/2008 — Fabricacién de autobuses urbanos; ABNT
NBR 15320 —30/12/2005 — Accesibilidad en el transporte terrestre; ABNT NBR 15450 — 01/12/2006
— Accesibilidad en el transporte maritimo y fluvial. Consejo Nacional de Metrologia —- CONMETRO:
Resolucion N° 14 — 20/12/2006 — Vincula la norma NBR 14022 al Decreto N° 5296/04; Resolucion
N° 06 — 16/09/2008 — Vincula la norma NBR 15570 al Decreto N° 5296/04; Resolucién N° 04 —
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28/08/2006 — Vincula la norma NBR 15320 al Decreto N° 5296/04; Resolucién N° 15 — 20/12/2006 —
Vincula la norma NBR 15450 al Decreto N° 5296/04. Instituto Nacional de Metrologia y Calidad
Industrial — INMETRO: Directiva N° 260 — 12/07/2007 — RTQ — Adaptacién de los autobuses
urbanos; Directiva N° 168 — 05/06/2008 — RTQ — Adaptacién de los autobuses interestatales;
Directiva N° 232 — 30/06/2008 — RTQ — Adaptacién de las embarcaciones.

Las tecnologias de adaptacién o ayudas técnicas son productos, instrumentos, equipos o tecnologias
adaptados o especialmente disefiados para mejorar la funcionalidad de una persona con discapacidad
o movilidad reducida y proporcionarle una autonomia total o asistida.

El Comité de Tecnologias de Adaptacion estd integrado por expertos y representantes de diversos
organismos gubernamentales que trabajan en el dmbito de las ayudas técnicas/tecnologias de
adaptacion y se encargan de elaborar directrices aplicables a esa esfera de conocimiento, establecer
las competencias en ese ambito, y realizar estudios que contribuyan a la formulacién de normas
relativas a las tecnologias de adaptacion.

El término "territorio" no es solo una designacion geografica, sino que se refiere a las personas, las
instituciones, las redes y los escenarios que participan de la vida en comunidad.

Los centros de asistencia psicosocial son servicios de salud mental abiertos cuya funcién es prestar
atencion diaria a personas con trastornos mentales graves o persistentes.

Los centros terapéuticos residenciales son residencias ubicadas en zonas urbanas cuya funcién es dar
respuesta a las necesidades de alojamiento de personas con trastornos mentales graves que han sido
dadas de alta en hospitales psiquidtricos 0 manicomios, o se encuentran en situacién de
vulnerabilidad. Por lo general, los residentes carecen de familiares.

Los centros de atencién integral son instituciones de alojamiento y descanso nocturno vinculadas a
redes de atencidn de la salud mental, es decir, instalaciones de hospitales generales, centros de
atencion psicosocial de tipo III, servicios de urgencias generales, y servicios de hospitales de
referencia para alcohdlicos y toxicomanos.

Brasil. Secretaria Especial de Politicas para la Mujer. Balango da Central de Atendimento & Mulher —
2006 a 2009. Brasilia, 2010, pg.

Articulo 217-A. Mantener relaciones sexuales o cometer cualquier acto de naturaleza sexual con
menores de catorce (14) afios. Pena — ocho (8) a quince (15) afios de prision.

Pérrafo 1. Se aplicardn las mismas penas a cualquiera que haya cometido los delitos descritos contra
toda persona que, por razén de enfermedad o trastorno mental, carezca del juicio necesario para
participar en dichos actos, o que por cualquier otro motivo no oponga resistencia a estos.

Articulo 218-B. Someter, inducir o contratar, para que ejerza la prostitucién o sea objeto de cualquier
otra forma de explotacion sexual, a un menor de dieciocho (18) afios o a una persona que, por razén
de enfermedad o trastorno mental, carezca del juicio necesario para participar en dichos actos y se vea
dificultada, impedida u obstaculizada para dejar de participar en ellos:

Pena — cuatro (4) a diez (10) afios de prision.

Articulo 231. Promover o facilitar la entrada en el territorio nacional de personas que ejerzan la
prostitucién o sean objeto de otras formas de explotacidn sexual en ese territorio, o la salida de
personas del territorio nacional para que participen en tales actos en el extranjero:

Pena — tres (3) a ocho (8) afios de prision.

Parrafo 1. Se aplicard la misma pena a cualquiera que venda, contrate o compre a una persona victima
de la trata de seres humanos o que, a sabiendas de dicha condicién, transporte, traslade o aloje a esa
persona.

Parrafo 2. Se aumentara la pena en la mitad de su duracién si concurren las circunstancias siguientes:
I - la victima es menor de dieciocho (18) afos;

II — la victima, por razén de enfermedad o trastorno mental, carece del juicio necesario para participar
en dichos actos.

Ministerio de Desarrollo Social y Lucha contra el Hambre, en cifras (http://aplicacoes.mds.gov.br/
sagi/ascom/index.php?cut=aHROcDovL2FwbGlj Y WNvZXMubWRzLmdvdi5ici9zY WdpL2FzY29tL
2dlemFyL2IuZGV4LnBocA==&def=v).
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Con respecto a los incentivos sobre los impuestos directos, cabe destacar los siguientes: exenciones
en los transportes colectivos para las personas con discapacidad fisica, visual, grave o profunda, o que
sean autistas, directamente o a través de representantes (Ley N° 8989 de 1995); exencién fiscal del
100% sobre las sillas de ruedas (Cédigo 87.13 de la Escala Impositiva sobre los Productos
Industriales (TIPI)); exencién fiscal del 100% sobre los aparatos ortopédicos, las prétesis y los
equipos que faciliten la audicién a las personas sordas, asi como cualesquiera otros equipos que lleve
consigo, transporte o tenga implantada una persona para compensar una discapacidad o enfermedad
(Cédigo 90.21 de la TIPI); exencidn fiscal del 100% sobre las mdquinas para escribir en Braille
(Cédigo 8469.00.39 Ex 01 de la TIPI) y las impresoras Braille (Cédigo 8443.32.22 de la TIPI).
Ademads, se conceden deducciones del impuesto sobre la renta a las personas fisicas o juridicas en
relacion con las sumas destinadas a donaciones y al patrocinio de proyectos deportivos y
paradeportivos aprobadas por el Ministerio de Deporte (Ley N° 11438/2006). Para mds informacién
puede consultarse el sitio web http://www.receita.fazenda.gov.br/aliquotas/downloadarqtipi.htm.

Para informacion general, véase www.saude.gov.br.

Informe de evaluacion del plan multianual — 2008/11 (www.saude.gov.br).

Manual — Legislagcdo em Saiide da Pessoa Portadora de Deficiéncia, 2* ed., DAPES/SAS, 2006.
Carpeta — Pessoa com Deficiéncia e o Programa DST e AIDS, 2* ed., DAPES/SAS, 2009.
Carpeta — Pessoa com Deficiéncia e o Programa BPC na Escola, 2* ed., DAPES/SAS, 2009.
Carpeta — Atengdo a Saiide de Pessoas Ostomizadas, DAPES/SAS, 2009.

Carpeta — Politica Nacional de Saiide da Pessoa com Deficiéncia, DAPES/SAS, 2009.

Cuaderno — Politica Nacional de Satide da Pessoa Portadora de Deficiéncia, DAPES/SAS, 2° ed.,
2009.

Cartilla — Atengdo & Saiide da Pessoa com Deficiéncia no Sistema Unico de Saiide — SUS,
DAPES/SAS, 2009.

Libro — Direitos Sexuais e Reprodutivos na Integralidade da Atengdo a Saiide de Pessoas com
Deficiéncia, DAPES/SAS, 2009.

Libro — I Semindrio Nacional de Saiide: Direitos Sexuais e Reprodutivos e Pessoas com Deficiéncia,
2010.

Tres textos elaborados por la Unidad Técnica de Salud para las Personas con Discapacidad que
forman parte del Manual de los centros de apoyo a la salud familiar (NASF)/Departamento de
Atencién Primaria de Salud, 2010 — Reabilitagdo: a) Reabilitagdo Baseada no Territorio;

b) Promover um Desenvolvimento Sauddvel/Prevengdo de Riscos; c) Atendimento Clinico em
Reabilitacdo e Apoio Matricial.

Manual de Estrutura Fisica das Unidades Bdsicas de Saiide — DAB/SAS, 2008 (accesibilidad).
Cartilla — Prevengdo contra Violéncia, SVS/DAPES/SAS, 2008.

Cuaderno — Direitos Sexuais e Reprodutivos — DAB/SAS, 2008.

Cuaderno — Programa Satide na Escola — DAB/SAS, 2009.

Manual — O Trabalho do Agente Comunitdrio de Saiide — DAB/SAS, 2009.

Guia Prdtico do Agente Comunitdrio de Satide — DAB/SAS, 2009.

Manual de los centros de apoyo a la salud familiar (NASF) — DAB/SAS, 2010.

Articulo preparado por la Unidad Técnica de Salud para las Personas con Discapacidad —
DAPES/SAS, para la revista Inclusdo, Ministerio de Educacién, 2009.

Para obtener informacion general, véase www.saude.gov.br.

Vigilancia de la violencia y los accidentes (Vigildncia de Violéncias e Acidentes — VIVA), 2006/07,
Secretaria de Vigilancia de la Salud del Departamento de Analisis Sanitarios, Ministerio de Salud.

Informe de evaluacion del plan multianual — 2008/11 (www.saude.gov.br).

Caracteristicas del empleo formal segiin el Registro Anual de Indicadores Sociales (Relagcdo Anual de
Informagdes Sociais) — 2008 (http://portal.mte.gov.br/rais/resultados-definitivos.htm).
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adoptaron criterios minimos para la adaptacién y la humanizacion del sistema de hospitales
psiquidtricos especializados.

130. En 2002 se adopt6 la politica nacional sobre salud mental (Politica Nacional de
Satide Mental) en virtud de la Ley N° 10216, con miras a consolidar un modelo comunitario
y abierto de salud mental que permitiera asegurar la libre circulacién de las personas con
trastornos mentales a través de los respectivos servicios, comunidades y ciudades, asi como
la prestacién de atencién sobre la base de los recursos disponibles a nivel comunitario. El
modelo incluye diversos servicios e instalaciones como los centros de atencién psicosocial
(Centros de Atengcdo Psicossocial — CAPS), los servicios residenciales terapéuticos
(Servicos Residenciais Terapéuticos — SRT) y los centros de convivencia y cultura (Centros
de Convivéncia e Cultura), ademds de plazas hospitalarias para atencién integral
(en hospitales generales y en los centros de atencién psicosocial de tipo III).

131. Mediante la politica nacional de salud mental, el Gobierno del Brasil persigue los
siguientes objetivos:

* Reducir, de manera consensuada y programadtica, las instalaciones de salud mental
de baja calidad;

 Capacitar, ampliar y reforzar la red de atencién extrahospitalaria integrada por los
centros de atencién psicosocial, los servicios residenciales terapéuticos y las
unidades psiquidtricas de los hospitales generales;

* Incorporar medidas de salud mental en el sistema de atencién primaria;
* Crear una red de atencién integral para alcohdlicos y toxicémanos;

* Poner en prictica el programa De Vuelta a Casa (De Volta Para Casa), en cuyo
marco se conceden prestaciones a los pacientes dados de alta tras largos periodos de
internamiento en hospitales psiquiatricos;

* Impartir formacién continua sobre las reformas psiquidtricas;

* Promover los derechos de usuarios y familias de manera que se incentive la
participacion en el cuidado del paciente;

» Garantizar atencién digna y de calidad para los delincuentes que presenten trastornos
mentales (mdas alla del confinamiento en centros estatales);

* Evaluar de forma continua todos los hospitales psiquidtricos en el marco del
Programa Nacional de Evaluaciéon de los Servicios Hospitalarios (Programa
Nacional de Avaliagdo dos Servigos Hospitalares — PNASH/Psiquiatria).

Ministerio de Desarrollo Social y Lucha contra el Hambre, en cifras (http://aplicacoes.mds.gov.br/
sagi/ascom/index.php?cut=aHROcDovL2FwbGlj Y WNvZXMubWRzLmdvdi5ici9z2Y WdpL2FzY 29tL.
2dlemFyL2luZGV4LnBocA==&def=v).

Disponible en: www.turismo.gov.br.

Inclusion, género y discapacidad — Principios pedagogicos para el Programa Segundo Tiempo
(Programa Segundo Tempo) — 2008; Cuestiones relativas a la Discapacidad y Medidas del Programa
Segundo Tiempo — Principios pedagogicos para el Programa Segundo Tiempo, de la reflexion a la
prdctica —2009.

Articulo 7. Los recursos del Ministerio de Deporte se destinardn a los siguientes fines:

VIII - Apoyar la participacion de las personas con discapacidad en actividades deportivas.
Angola, Brasil, Cabo Verde, Guinea-Bissau, Mozambique, Portugal, Santo Tomé y Principe y
Timor-Leste.
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132. Los desafios clave para la aplicacién efectiva de dicha politica son la necesidad de
consolidar y ampliar una red de atencién territorial y comunitaria que promueva la
reintegracidn social y la ciudadania, asi como la necesidad de aumentar las partidas del
presupuesto anual del SUS que se destinan a salud mental. Pese a todo, desde la aprobacién
de la politica nacional de salud mental se han producido una serie de avances en esa esfera.

133.  En primer lugar se puso en marcha el programa denominado De Vuelta a Casa, una
iniciativa centrada en proporcionar una prestaciéon econémica de 320 reales a pacientes de
alta tras permanecer largo tiempo en instituciones psiquidtricas (mds de dos afios
consecutivos en hospitales psiquidtricos o de custodia), ademds de asistencia en relacién
con la rehabilitacién psicosocial y el regreso a la vida en el hogar, tanto en el entorno
familiar como en hogares comunitarios o residencias terapéuticas. Se presta especial
atencion a los pacientes con trastornos mentales que han permanecido ingresados en centros
especializados por afecciones relacionadas con la psicosis, la depresion o la
farmacodependencia, entre otras. En diciembre de 2009 participaban en la red 537
municipios. Ademas, desde su creacién en 2003 hasta junio de 2008, la iniciativa beneficié
a 3.454 personas.

134. Por otra parte, de 2002 a 2007 se realizaron visitas a todos los hospitales
psiquiatricos publicos y afiliados al SUS en el marco del Programa Nacional de Evaluacién
de los Servicios Hospitalarios — (PNASH)/Psiquiatria. Los resultados del proceso de
evaluacién indicaron que los hospitales se enfrentaban a graves dificultades con el fin de
prestar atenciéon de calidad. Los problemas mds comunes se referian a los planes de
tratamiento de pacientes e instituciones, cuestiones generales relativas a la atencién
(largos periodos de internamiento, numerosos pacientes ingresados en hospitales durante
mucho tiempo) y al aspecto general de los pacientes (higiene, calzado y ropa, entre otras
cosas). Al aplicar el instrumento de evaluacidn se asignaron puntuaciones que, cotejadas en
relacién con el nimero de camas hospitalarias, permitieron clasificar los hospitales
psiquidtricos en cuatro grupos diferentes: establecimientos de atencién de alta calidad,
establecimientos de atencién de calidad adecuada, centros que requerian actualizaciones y
examenes, y establecimientos de atencidn de baja calidad respecto de los que se requirié al
Ministerio de Salud la retirada de la certificaciéon correspondiente, al tiempo que se
tomaban las precauciones necesarias para velar por que no se interrumpiera la asistencia
prestada a los grupos de pacientes afectados.

135. Otra iniciativa importante es el Programa Anual de Reestructuracién de la Asistencia
Hospitalaria en el Marco del SUS (Programa Anual de Reestruturagdo da Assisténcia
Hospitalar no SUS — HRP). El objetivo principal del programa es lograr una reduccién
progresiva y consensuada de las camas hospitalarias, incluidos macrohospitales (hospitales
con mas de 600 camas, a menudo hospitales urbanos con mas de 1.000 camas) y hospitales
de gran tamafio (de 240 a 600 camas de psiquiatria). Asi pues, entre los componentes clave
del programa figuran la reduccién de la carga de prestacién de asistencia en los hospitales
mds grandes, dada la tendencia a que ofrezcan servicios de calidad escasa o deficiente, y el
acuerdo entre los administradores del SUS, los hospitales y los érganos y organismos de
supervision publica en torno a la reduccién planificada de camas, al tiempo que se asegure
una asistencia continua a los pacientes afectados. En ese contexto, el esfuerzo necesario
requiere gestionar los cambios introducidos en la atencién de la salud con miras a velar por
un proceso de transicidén seguro que permita planificar y supervisar la reduccién de camas
hospitalarias, al tiempo que se desarrollen estrategias alternativas de atencién en el marco
de un modelo comunitario. A tal fin, el programa establece las reducciones maximas y
minimas de camas que se permiten por aflo en cada tipo de hospital. Todos los hospitales
con mis de 200 camas deben reducir el nimero total de camas en 40 cada afio. Los
hospitales en los que hay de 320 a 440 camas pueden reducir el nimero total de camas
hasta 80 cada afio, mientras que los hospitales con méds de 440 camas pueden aplicar
reducciones anuales de hasta 120 camas. Por consiguiente, el objetivo es asegurar una
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reduccion progresiva del tamafio de los hospitales para promover la consolidacién de
establecimientos mas reducidos (hasta 160 camas).

136. Gracias a esos mecanismos, en los dltimos afios se han eliminado las instalaciones
de infima calidad y ha cambiado el perfil de los establecimientos psiquidtricos. En 2002,
solo el 24% de las camas de psiquiatria se encontraba en hospitales de tamafio reducido. En
2007, esa proporcién se habia incrementado hasta el 44%.

137. En 2002, el Ministerio de Salud puso en marcha el Programa Permanente de
Formacién de Recursos Humanos para la Reforma Psiquidtrica (Programa Permanente de
Formagdo de Recursos Humanos para a Reforma Psiquidtrica). A continuacién se detallan
las medidas contempladas en el programa:

* Incentivar, apoyar y financiar la implantacién de centros de formacién en salud
mental en el sistema publico de salud mediante acuerdos de participacién con
instituciones de ensefianza (en particular universidades federales), municipios y
estados. Existen 21 centros regionales de formacién en salud mental para el sistema
publico de salud (Niicleos Regionais de Formagdo em Satvide Mental para a Rede
Piiblica), que participan en la gestiéon de cursos de especializacién y reeducacién
profesional en materia de salud mental dirigidos a trabajadores del sistema de
atencién primaria de los centros de atencién psicosocial. Actualmente, en el Brasil
se imparten 29 cursos de especializacidn en salud mental y 74 programas de fomento
de la capacidad en materia de salud mental, alcoholismo y consumo de drogas.

 Estimular la supervision clinica e institucional de los centros de atencién psicosocial
mediante convocatorias publicas de proyectos de calificacién de dichos centros.
Desde la puesta en marcha de la iniciativa en 2005 hasta octubre de 2008, un total de
367 servicios distribuidos por todo el territorio del Brasil recibieron transferencias
financieras para el desarrollo del programa.

* Prestar apoyo a los programas de residencia multiprofesional en salud mental
(Programas de Residéncia Multiprofissional em Saiide Mental). Actualmente,
funcionan tres de esos programas en Bahia, Rio Grande do Sul y Rio de Janeiro.
Ademds, se aplica el primer programa de residencia en psiquiatria en el marco de un
sistema municipal de atencion de la salud mental, a saber, la Residencia Médica en
Psiquiatria del municipio de Sobral, Ceard (Residéncia Médica em Psiquiatria do
municipio de Sobral). Esa iniciativa cuenta con el apoyo del Ministerio de Salud,
ademds de las universidades publicas.

» Fomentar y apoyar proyectos que aceleren y consoliden la reorientacién de la
atencién de la salud mental. En 2008 se inaugur6 la Escuela de Salud Mental de Rio
de Janeiro, fruto de una iniciativa de cooperaciéon interinstitucional entre el
Ministerio de Salud, el gobierno municipal de Rio de Janeiro y la Universidad
Federal de Rio de Janeiro. La escuela capacitard a nuevos profesionales e impartird
formacién continua a trabajadores del sistema publico de salud mental en Rio de
Janeiro.

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

138. El articulo 5, apartado III de la Constitucién del Brasil dispone que "nadie serd
sometido a tortura u otros tratos inhumanos o degradantes". La prohibicién de la tortura
estd reglamentada en la Ley N° 9455/97, que prevé un aumento de las penas por delitos
conexos en una proporcion de un sexto a un tercio cuando la victima sea una persona con
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discapacidad. Ademads, 14 estados y el Distrito Federal se han adherido al Plan de Accién
Integral para Prevenir y Luchar contra la Tortura (A¢des Integradas de Prevengdo e
Combate a Tortura), aprobado en 2006, y se han ofrecido seminarios y programas de
fomento de la capacidad no solo para ayudar a los expertos a identificar casos de tortura,
sino también con el fin de capacitar a representantes de la Fiscalia General del Estado y de
la defensa publica para que puedan clasificar como tortura el delito tradicionalmente
definido como lesiones corporales.

139. Sin embargo, contindan presentdndose numerosas denuncias de tortura y malos
tratos contra hospitales psiquidtricos y de custodia asi como comunidades terapéuticas. Con
miras a combatir esas pricticas, el Gobierno federal presenté un proyecto de ley ante el
Congreso Nacional a fin de poner en marcha el Sistema Nacional de Prevencién y Lucha
contra la Tortura (Sistema Nacional de Prevengdo e Combate a Tortura), que incluye la
creacion del Comité Nacional y el Mecanismo Nacional de Prevencién y Lucha contra la
Tortura (Comité Nacional e do Mecanismo Nacional de Prevengdo e Combate a Tortura)
de conformidad con el Protocolo Facultativo de la Convencién contra la Tortura y Otros
Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes. El mecanismo estard integrado por
expertos independientes con plenas facultades juridicas y politicas para vigilar los centros
de internamiento en todo el pais.

140. Con respecto a los nifios y los adolescentes, los principios establecidos en el articulo
15 de la Convencién se consagran en el articulo 227 de la Constitucién Federal, que exige a
las familias, a la sociedad y al Estado proteger a los nifios y a los adolescentes frente a todas
las formas de negligencia, discriminacién, explotacion, violencia, crueldad y opresion.

141. Por ultimo, en el Brasil no se permite utilizar a personas en experimentos cientificos
o médicos sin su consentimiento, de conformidad con los principios de la Constitucién
Federal de 1988.

Articulo 16
Proteccion frente a la explotacion, la violencia y el abuso

142. La Ley N° 11340 de 7 de agosto de 2006, mds conocida como Ley Maria da Penha,
establecié6 mecanismos para prevenir la violencia doméstica y familiar contra las mujeres,
dispuso la creacién de tribunales especiales sobre violencia doméstica y familiar contra las
mujeres, y modificé el Cédigo de Procedimiento Penal, el Cédigo Penal y la Ley de
Ejecucién de las Penas (Lei de Execugdo Penal) del Brasil. La adopcién de la Ley Maria da
Penha supuso un importante avance en la proteccién de las mujeres frente a la violencia,
incluidas las mujeres con discapacidad. Ademds, en 2005 se puso en marcha la linea de
atencion telefénica a la mujer con el nimero 180 (Central de Atendimento a Mulher —
Ligue 180) para que sirviera como mecanismo de vigilancia y proporcionase a las mujeres
victimas de la violencia un canal gratuito de presentacion de denuncias. De 2006 a 2009 se
recibieron un total de 923.878 llamadas, lo que representd un aumento del 1.890% en el
nimero de solicitudes de informacién y denuncias en comparacién con el primer afio de
funcionamiento de la linea. Lamentablemente, no se dispone de datos desglosados sobre
asistencia e informacién sobre accesibilidad respecto de las mujeres con discapacidad.

143.  Por lo que respecta a la proteccion de los nifios, el texto del Estatuto del Nifio y del
Adolescente se modificé tal como sigue: "Todo aquel que corrompa o facilite la corrupcién
de un menor de dieciocho (18) afios con el fin de cometer un delito o inducir a dicho menor
a cometerlo serd castigado con una pena de uno (1) a cuatro (4) afios de prisiéon". De
manera andloga, el parrafo 1 prescribe las penas establecidas en el encabezamiento del
articulo respectivo para las personas que cometan los delitos contemplados por medios
electrénicos, incluidas las salas de chat de Internet. Ademas, tal como sucede con el articulo
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15, las disposiciones contenidas en el articulo 16 de la Convencién se incluyen en el
articulo 227 de la Constitucién Federal.

144. De especial importancia son las enmiendas introducidas en la seccién
"Delitos contra las buenas costumbres" del Cédigo Penal del Brasil en virtud de la Ley
N° 12015 de 2009, conforme a la cual los delitos sexuales contra victimas que sufran
enfermedades o trastornos mentales se castigan con penas mds severas.

145. Ademads de las penas previstas en la legislacién aplicable a efectos de reforzar el
cumplimiento de la ley, el Estado también presta asistencia a las victimas de la explotacion,
la violencia y el abuso, asi como a sus familias, con el fin de asegurarles una cobertura
adecuada de asistencia social. En el marco del régimen de protecciéon social especial
(Protecdo Social Especial — PSE), se ofrecen servicios especializados de complejidad
media o elevada a las familias y las personas cuyos derechos se han vulnerado y/o cuyos
vinculos con la familia y la comunidad se han roto o debilitado. A tal fin, se aplican
estrategias de asistencia sociofamiliar para reconstruir el nuicleo familiar y desarrollar
nuevas referencias morales y afectivas, con miras a fortalecer la capacidad de las familias
para desempeifiar su papel basico de proteccion y fomentar su capacidad de independencia y
autonomia. En ese sentido, se pretende que el Servicio Especial de Proteccién y Atencién a
Familias y Personas (Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos — PAEFI), establecido en el marco del SUAS, funcione como "servicio de
apoyo, orientacién y vigilancia para las familias con uno o mas miembros cuyos derechos
estén en riesgo o hayan sido vulnerados, incluidas la asistencia y la orientacién destinadas a
promover derechos; preservar y fortalecer los vinculos familiares, comunitarios y sociales;
e intensificar el papel protector de las familias en relacién con las condiciones que hace
vulnerables a sus respectivos miembros y/o les conduce a situaciones de riesgo personal o
social". La asistencia se basa en el respeto de la heterogeneidad, el potencial, los valores,
las creencias y las identidades de las familias. El servicio se articula en torno a actividades
y asistencia proporcionadas a las familias en el marco de otras iniciativas socioasistenciales,
politicas publicas y organismos del sistema de garantia de derechos (Sistema de Garantia
de Direitos). Prevé asistencia inmediata y los arreglos necesarios para asegurar la inclusién
de las familias y sus miembros en programas de asistencia social y/o transferencia de
ingresos, con el fin de adoptar las medidas de intervencién que procedan y restaurar los
derechos conculcados.

146. En 2010, la Secretaria de Derechos Humanos de la Presidencia de la Republica
amplié los médulos de asistencia de la linea de atencién telefénica para los derechos
humanos (Disque Direitos Humanos — Disque 100) con el fin de incluir denuncias de
violaciones de derechos humanos contra personas sin hogar; personas de edad; personas
lesbianas, gais, bisexuales y transgénero; y personas con discapacidad. Ademads, la linea de
atencién telefénica para los derechos humanos funciona como canal de informacién y
orientacion sobre los diversos programas, medidas y campafias, asi como los servicios de
asistencia, proteccién, defensa de intereses y responsabilidad en materia de derechos
humanos en los tres niveles de gobierno (federal, estatal y municipal). Las quejas y las
solicitudes de informacién se registran y remiten a los organismos responsables. Mediante
ese mecanismo se asegura a las personas con discapacidad un canal para que puedan
formular quejas y recibir informacién a fin de prevenir y combatir la explotacién, la
violencia y el abuso.

Articulo 17
Proteccion de la integridad personal

147. Entre las medidas sistemdticas adoptadas para cumplir las disposiciones de la
Convencién se incluye la Ley N° 12033 de 2009, que modifica el parrafo tnico del
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articulo 145 del Cédigo Penal del Brasil al transformar una accién penal en una accién
publica condicionada en los casos de difamacién que incluyen referencias a la raza, el
color, la etnia, el origen o la condicién de persona de edad o persona con discapacidad.

148. Cabe también mencionar la Ley N° 11520 de 18 de septiembre de 2007, que prevé la
concesién de prestaciones especiales a personas afectadas por la lepra y sometidas a
aislamiento o internamiento obligatorio, y la Ley N° 12190 de 2010, que obliga a
indemnizar a personas con discapacidad por dafios morales en relacién con el uso de la
talidomida.

Articulo 18
Libertad de desplazamiento y nacionalidad

149. En el Brasil es obligatorio inscribir a todos los recién nacidos en el registro civil, con
independencia de la discapacidad. En la actualidad, la Cdmara de Diputados examina el
proyecto de ley N° 5022 de 2009, presentado por el poder ejecutivo, que requiere la
expediciéon de un "certificado de nacido vivo" (Certiddo de Nascido Vivo — DNV) al
profesional de la salud que sea el principal responsable del cuidado del recién nacido antes,
durante y después del parto. Ese documento se instituy6 en el marco de la Ley N° 6015 de
1973. Ademds del certificado, en 2007 el Gobierno del Brasil creé el Programa para
Erradicar la Falta de Inscripcion de Nacimientos en el Registro Civil (Agenda de
Erradicacdo do Subregistro Civil de Nascimento). Ese mismo afio se puso en marcha la
iniciativa Compromiso para la Ciudadanifa en las Zonas del extremo Nordeste y la
Amazonia (Compromisso Mais Nordeste e Mais Amazonia Legal pela Cidadania), cuyas
medidas clave eran el establecimiento de dependencias encargadas de expedir certificados
de nacimiento en las salas de maternidad o en los centros de salud que proporcionan
servicios de parteria. Cabe sefialar que el Brasil estd a punto de erradicar la falta de
inscripcién de nacimientos, ya que la proporcién actual asciende al 8,2% y la erradicacion
oficial se ha establecido en una proporcién del 5% o inferior. En 2007, la falta de
inscripcién de nacimientos alcanzaba casi el 13%.

150. En relacién con la libre circulacién, el Brasil no exige ningtn visado especifico a las
personas con discapacidad, que pueden entrar o salir del pais libremente de conformidad
con las leyes de inmigracion aplicables.

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

151. La Ley N° 12319, de 1 de septiembre de 2010, supuso un avance importante al
reglamentar la profesiéon de traductor e intérprete de la lengua de sefias del Brasil
(LIBRAS), en particular mediante la inclusién de las siguientes obligaciones: I — asegurar
la comunicacién entre las personas con discapacidad auditiva y la poblacién en general; las
personas con discapacidad auditiva y las personas con discapacidad visual y auditiva; asi
como las personas con discapacidad visual y auditiva y la poblacién en general, de forma
oral y viceversa; II — interpretar del portugués a la lengua LIBRAS las actividades
didacticopedagégicas y culturales ofrecidas en los centros de enseflanza primaria,
secundaria y superior a fin de asegurar el acceso a los respectivos contenidos curriculares;
IIT — participar en los procesos selectivos de programas educativos en las instituciones de
ensefianza y en los concursos publicos; y IV — proporcionar apoyo para que mejore el
acceso a las actividades didécticas y los servicios ofrecidos por instituciones de enseflanza y
organizaciones y organismos publicos.
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152. A fin de asegurar una vida independiente a las personas con discapacidad, el
Servicio de Proteccién Social Especial con Discapacidad, Personas de Edad y sus Familias
(Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosos e suas
Familias) ofrece ayuda a las personas con discapacidad y las personas mayores con cierto
nivel de dependencia cuyas limitaciones han aumentado a causa de violaciones de sus
derechos, incluidos la explotacién de la imagen, el aislamiento, el confinamiento, las
actitudes discriminatorias y fundadas en prejuicios, la falta de atencién adecuada por los
cuidadores, elevados niveles de estrés de los cuidadores, la devaluaciéon de su
potencial/capacidad personal, y otras vulneraciones que redunden en mayor dependencia y
menoscaben el desarrollo de la autonomia. Hasta septiembre de 2011, 178.102 personas con
discapacidad y personas de edad se habian beneficiado del servicio y habian recibido
ayudas por valor de 58.061.047 reales. El objetivo del servicio es promover la autonomia,
la inclusidén social y la calidad de vida de los participantes. Las medidas adoptadas por el
personal del servicio siempre se orientan hacia el reconocimiento del potencial de las
familias y los cuidadores, la aceptacion y la valoracién de la diversidad, y la reduccién de la
carga de la demanda de cuidados diarios para los cuidadores.

153. Los municipios y el Distrito Federal planifican las medidas conexas segin las
vulnerabilidades y demandas identificadas por el servicio. Los servicios deben prestarse en
el lugar de residencia del usuario, los centros de dia, y los centros de referencia
especializados de asistencia social, o dependencias afiliadas a estos. El trabajo debe
sistematizarse y planificarse mediante planes de asistencia individuales y/o familiares;
encuestas sociales; andlisis socioeconémicos; la atencién personal; el desarrollo de la vida
familiar, grupal y social; el acceso a documentacién personal; el apoyo al papel protector de
las familias; la movilizacién de la familia extensa o ampliada; la movilizacién y el
fortalecimiento de la vida y las redes sociales; y el fomento del ejercicio de la ciudadania.
En 2010, el Departamento de Proteccién Social Especial (Departamento de Protegdo Social
Especial) desarroll6, con la ayuda de consultores profesionales expertos, un conjunto de
actividades destinadas a la formulacién de pautas metodoldgicas y de orientacién técnica
para el Servicio de Proteccién Social Especial para Personas con Discapacidad, Personas de
Edad y sus Familias. El propésito de esas contribuciones es adaptar la oferta de servicios de
proteccion social especial de complejidad media dirigidos a personas con discapacidad al
Sistema de Clasificacién Nacional de los Servicios de Asistencia Social (Tipificagcdo
Nacional de Servigos Sdcio-assistenciais), aprobado mediante la Resoluciéon N° 109 del
Consejo Nacional de Asistencia Social, de 11 de noviembre de 2009. Ademads, una
iniciativa de cooperacién internacional entre el Brasil y Espafia contribuird a mejorar las
directrices actuales en relacién con los servicios conexos.

154. El Servicio de Acogimiento Institucional para Jévenes y Adultos con Discapacidad
(Servico de Acolhimento Institucional para Jovens e Adultos com Deficiéncia) es una
iniciativa especial de proteccion social destinada a priorizar la reestructuracion de los
servicios residenciales y de centros de acogida para las personas que se han visto privadas
de la protecciéon y el cuidado de la familia debido a factores diversos, mediante el
establecimiento de nuevas modalidades de asistencia. El Brasil cuenta con un largo historial
de centros de acogida y residencias colectivas. Tradicionalmente, los nifios, los
adolescentes, las personas con discapacidad y las personas de edad a quienes se internaba
en instituciones para brindarles proteccién o apartarles de la vida familiar y social
permanecian durante largos periodos en establecimientos de gran capacidad, es decir, en
espacios disefiados para atender a numerosas personas, la mayoria de las cuales permanecia
en ellos durante largo tiempo o incluso toda su vida. A tales instituciones se las denomina
normalmente orfanatos, internados, establecimientos educativos u hogares de acogida, entre
otras denominaciones. Sin embargo, se identific6 la necesidad de examinar la atencién que
proporcionaban a las personas con discapacidad, a menudo caracterizada por la violacién de
sus derechos en lugar de su restablecimiento, lo que en definitiva servia de instrumento de
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segregacion de ese segmento de la poblaciéon. En ese contexto se publicd la Resolucién
N° 109 del Consejo Nacional de Asistencia Social, Clasificacién nacional de los servicios
de asistencia social, con el fin de introducir un nuevo paradigma respecto de la atencién en
los centros de acogida y servicios residenciales, en el sentido de que esta se prestara de
forma mads personalizada y en grupos reducidos, asi como de alentar la participacion de la
familia y la comunidad y el empleo de los equipos y servicios disponibles en las
comunidades locales. Los servicios deben funcionar en el marco de una dependencia
integrada en la comunidad e incluir caracteristicas residenciales, un entorno cémodo y
seguro y una infraestructura fisica adecuada, con el fin de fomentar relaciones mads
semejantes a las de un entorno familiar. Los edificios deben revisarse para que cumplan las
normas existentes y se ajusten a las necesidades de los usuarios, de forma que se aseguren
condiciones adecuadas de vida, higiene, salud, seguridad, accesibilidad y privacidad. Por
ultimo, el esfuerzo debe contribuir a la consolidaciéon progresiva de la autonomia, la
inclusién social y el desarrollo de las capacidades de adaptacién a la vida diaria.

155. Cabe sefialar que el Ministerio de Desarrollo Social y Lucha contra el Hambre esta
elaborando un manual de directrices técnicas sobre servicios de atencién residencial para
jovenes y adultos con discapacidad acogidos a la modalidad de residencias inclusivas
(Residéncias Inclusivas). El manual incluird contenidos sobre disefio, gestion, principios y
fundamentos, perfil metodolégico y pardmetros de funcionamiento del servicio, ademds de
formas de interactuar y relacionarse con otros servicios de la red de asistencia social e
iniciativas de politicas publicas y de defensa de los derechos. Ese documento tendrd por
objeto orientar y apoyar a los estados, los municipios y el Distrito Federal en el
establecimiento y la aplicacién de servicios de asistencia institucional para jévenes y
adultos con discapacidad acogidos a la modalidad de residencias inclusivas, en el marco del
sistema de clasificacién nacional de los servicios de asistencia social.

Articulo 20
Movilidad personal

156. Actualmente, una serie de iniciativas promueven la movilidad personal en el Brasil,
incluidas las del Comité de Asistencia Técnica, un componente de la Secretaria Nacional de
Promocién de los Derechos de las Personas con Discapacidad, adscrito a la Secretaria de
Derechos Humanos de la Presidencia de la Republica, y el catdlogo de asistencia técnica del
Departamento de Ciencia y Tecnologia para la Inclusién Social (Secretaria de Ciéncia e
Tecnologia para Inclusdo Social do Ministério), dependiente del Ministerio de Ciencia y
Tecnologia.

157. Ademds, entre las medidas contempladas en el Plan Nacional de Derechos de las
Personas con Discapacidad cabe destacar el Proyecto de Perros Guia (Projeto Cdes-guia),
cuya finalidad es crear centros tecnoldgicos que fomenten la capacidad de formar a
adiestradores e instructores de perros guia y orienten a los centros de adiestramiento de
perros. El plan prevé la creacidn de cinco centros distribuidos en cada una de las principales
regiones del Brasil. Estd previsto que el primero de ellos se inaugure en 2010 en Balneario
Camborid, Santa Catarina. En 2013 se pondrdn en marcha dos centros mds y, en 2014, otros
dos. En 2007, el Gobierno promulgé la Ley N° 11126 de 27 de junio de 2005, que asegura a
las personas con discapacidad visual el derecho a acceder a vehiculos y establecimientos
publicos y privados abiertos al publico.

158. Es importante reconocer que, en el Brasil, las personas con discapacidad se
enfrentan a numerosos obstdculos para adquirir equipos esenciales para su movilidad
personal. A ese respecto, el Plan Nacional de Derechos para las Personas con Discapacidad
prevé una reduccién de los impuestos federales que gravan varios productos y equipos
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tecnolégicos de apoyo. Se prevé que, en 2013, las reducciones fiscales correspondientes
alcancen alrededor de 609.840.000 reales.

159. El Plan también facilitard la ampliacién de los microcréditos concedidos por el
Banco del Brasil (Banco do Brasil) para adquirir productos de tecnologia de adaptacién por
un monto de hasta 25.000 reales a una tasa de interés mensual del 0,64%. Las demas
instituciones financieras podrdn ofrecer lineas de crédito utilizando los recursos
procedentes de la asignacién obligatoria del 2% de los depdsitos en efectivo a los
microcréditos de consumo. Las respectivas lineas de crédito estardn sujetas a diferentes
tasas de interés segun el perfil individual de los prestatarios. La Secretaria de Derechos
Humanos de la Presidencia de la Reptiblica y el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion publicard una directiva interministerial en la que se especificardn los productos
que podran adquirirse gracias a esas lineas de crédito.

160. Ademads, el Plan establece un Programa Nacional de Tecnologias de Adaptacién
(Programa Nacional de Tecnologia Assistiva) que permitird, durante el periodo 2012-2014,
ofrecer lineas de crédito por un monto de 60 millones de reales en forma de fondos no
reembolsables, con el fin de financiar proyectos presentados por consorcios de
universidades y otras instituciones cientificas y tecnolégicas asi como compafifas que
trabajen en la esfera de las tecnologias de adaptacién, ademds de 90 millones de reales en
créditos subvencionados a una tasa de interés anual del 4% entre 2012 y 2014 para
proyectos de innovacién de empresas en ese sector. Ademds, se establecerd el Centro
Nacional de Referencia en Tecnologias de Adaptacién (Centro Nacional de Referéncia em
Tecnologia Assistiva), integrado por 20 centros de investigacién en universidades publicas,
con el fin de desarrollar tecnologias estratégicas prestando especial atencién a la
prevencidén, la rehabilitacién y la accesibilidad, y se creard asimismo una unidad de
investigacion del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién en el Centro Renato
Archer de Tecnologias de la Informacién con base en Campinas, Sdo Paulo. Finalmente, en
el marco del Programa se publicé un catdlogo virtual con mds de 1.200 productos de
tecnologia de adaptacién disponibles en el Brasil (http://assistiva.mct.gov.br). El objetivo es
compensar la falta de informacién sobre los productos de ese tipo disponibles para los
profesionales del sector, las personas con discapacidad, las personas de edad y sus familias.

161. Otras medidas importantes son la Directiva interministerial N° 003/2001, que
reglamenta la distribucién de pases gratuitos de acceso al sistema interestatal de transporte
publico para las personas con discapacidad demostrada, de conformidad con el articulo 1
del Decreto N° 3691 de 19 de diciembre de 2000. La medida asegura transporte gratuito a
las personas con discapacidad en los servicios interestatales de transporte de pasajeros.

Articulo 21
Libertad de expresion y de opinion y acceso a la informacion

162. La Constituciéon Federal prohibe expresamente la existencia de cualesquiera
obstdculos o impedimentos a la informacién. Por su parte, la Ley N° 10098/2000 establece
los criterios bdsicos para promover el acceso de las personas con discapacidad mediante la
eliminacién de barreras y obstdculos a la comunicacidn, con miras a asegurar la igualdad de
oportunidades en esa esfera. Antes de que el Brasil firmara la Convencion, el Ministerio de
Comunicacién aprobd el Reglamento complementario N° 01/2006 mediante la Directiva
N° 310 de 27 de junio de 2006, que hacia obligatorio el empleo de recursos de accesibilidad
en todos los servicios de radiodifusion y retransmisiones.

163. De conformidad con el reglamento aplicable, la accesibilidad se refiere a los medios
con que las personas con discapacidad auditiva, visual e intelectual pueden utilizar los
servicios, dispositivas, sistemas y medios de comunicacién e informacién de manera segura
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y auténoma. Se establecieron los siguientes recursos para asegurar la aplicacién efectiva del
reglamento:

a) Subtitulos: consisten en la transcripcion al portugués del didlogo, los efectos
sonoros, los sonidos ambientales y demds informacién que las personas con discapacidad
auditiva no pueden percibir o comprender de otro modo. El sistema se transmite en la linea
21 del intervalo de borrado vertical (VBI).

b) Audiodescripcién: se trata de una narracién completa en portugués que
acompafia al sonido original de una obra audiovisual, que incluye descripciones de los
sonidos y elementos visuales y cualquier otra informacidén pertinente para que las personas
con discapacidad visual o intelectual puedan entender mejor el argumento de dicha obra. El
sistema estd disponible en el programa secundario de audio (SAP) en caso de que la
emisién pueda escucharse inicamente en portugués.

c) Doblaje: se refiere a la traduccién de un programa hablado originalmente en
un idioma extranjero mediante la sustitucion del idioma original por el portugués,
debidamente sincronizado en cuanto a tiempo, entonacién y movimiento de los labios de
los personajes en escena, para que las personas con discapacidad visual y con dificultades
para leer subtitulos puedan entender su contenido. El sistema estd disponible en el
programa secundario de audio (SAP).

d) Ventana para interpretacién a la lengua de sefias del Brasil (LIBRAS): se
trata de un espacio reservado en la imagen de video para que la informacién se interprete a
dicha lengua.

164. De acuerdo con el calendario establecido por el reglamento, los proveedores de
servicios de radiodifusion y retransmisioén dispondran de un periodo de 12 meses, contados
desde el 1 de julio de 2010, para incluir al menos dos horas de programacién semanal que
ofrezcan medios de accesibilidad. A 10 afios vista, se ha establecido el objetivo de que
todas las empresas de radiodifusiéon digital del Brasil transmitan al menos 20 horas de
programacidn accesible cada semana. Las entidades juridicas con licencias de radiodifusién
que no cumplan esa normativa estardn sujetas a las penas previstas en el Coédigo de
Telecomunicaciones del Brasil (Codigo Brasileiro de Telecomunicagades).

165. Por lo que respecta al acceso a Internet para las personas con discapacidad, en 2005
el Ministerio de Planificacién, Presupuesto y Gestion establecié el Modelo de Accesibilidad
del Gobierno Electrénico (Modelo de Acessibilidade de Governo Eletronico — e-Mag) e
hizo obligatorio su empleo por todos los miembros del poder ejecutivo federal mediante la
Directiva N° 3, de 7 de mayo de 2007. La finalidad de ese modelo es permitir el acceso
universal a los contenidos virtuales de los portales, sitios web y servicios publicos del
Gobierno. Ademds, se han adoptado medidas para mejorar el acceso de las personas con
discapacidad a los entornos virtuales, incluida una herramienta de evaluacién y simulacién
de la accesibilidad de los sitios web (Avaliador e Simulador de Acessibilidade de Sitios —
ASES) y dos listas de verificacién de evaluaciones manuales de la accesibilidad, una para
desarrolladores y otra para personas ciegas, ambas disponibles en el portal del Gobierno
electrénico (www.governoeletronico.gov.br).

Articulo 22
Respeto de la privacidad

166. El articulo 5, apartado X de la Constitucién Federal salvaguarda el derecho a la
intimidad y a la vida privada. Su objetivo es preservar la libertad de todas las personas para
impedir que individuos extrafios interfieran en su vida privada y familiar y accedan a
informacién personal privada. Dicha disposiciéon también prohibe revelar informacién
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personal, incluidos datos médicos e informacién sobre cuestiones existenciales. Por lo
tanto, la informacién relativa a las creencias filoséficas, politicas o religiosas, la afiliacién a
partidos politicos y sindicatos, asi como la vida privada y la intimidad de las personas, no
podrd quedar registrada a menos que forme parte de procesos estadisticos no
individualizados.

Articulo 23
Respeto del hogar y de la familia

167. En la legislacién brasilefia no existen impedimentos al derecho de las personas con
discapacidad a contraer matrimonio y formar una familia sobre la base del libre y pleno
consentimiento. De manera andloga, las personas con discapacidad tienen acceso en pie de
igualdad a los programas de planificacion familiar, reproduccién asistida, adopcién y
acogida de nifos bajo su custodia.

Articulo 24
Educacion

168. El Estado brasilefio reconoce el derecho a la educacién para todos y ha establecido
un sistema educativo inclusivo en todos los niveles basado en el principio de igualdad de
oportunidades, de conformidad con las siguientes disposiciones constitucionales:

Articulo 205. La educacién, que es un derecho de todos y un deber del Estado y de
la familia, se promoverd y fomentard con la colaboracién de la sociedad, con miras
al pleno desarrollo de la persona, su preparacién para el ejercicio de la ciudadania y
su calificacién para desempefiar un trabajo.

Articulo 206. La educacion se impartird sobre la base de los siguientes principios:
I — Igualdad de condiciones para el acceso y la permanencia en la escuela.

Articulo 208. El Estado cumplird con su deber respecto de la educacién asegurando
lo siguiente:

III — Atencién educativa especializada para las personas con discapacidad,
preferentemente en el marco del sistema general de educacion.

Parrafo 2. Las autoridades competentes en la materia serdn responsables del
incumplimiento del deber de ofrecer educacién obligatoria por el Gobierno o la
prestacion irregular de ese servicio.

169. Por su parte, el Capitulo V de la Ley N° 9394 de 20 de diciembre de 1996, que
regula las directivas y las bases del sistema educativo nacional, establece los objetivos de la
educacién especial:

CAPITULO V
Educacién especial

Articulo 58. A efectos de la presente ley, educacién especial se refiere a la
modalidad de enseflanza ofrecida a los alumnos con necesidades especiales,
preferentemente en el marco del sistema general de educacion.

Pérrafo 1. Cuando sea necesario, se ofrecerdn servicios especializados de apoyo en
las escuelas ordinarias para atender las necesidades especificas de los alumnos que
requieren educacion especial.
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Parrafo 2. Los servicios se prestardn mediante clases, escuelas o programas
especializados, segtin la situacién especifica de los alumnos, si su integracién en
clases ordinarias no resulta viable.

Pérrafo 3. La provisién de educacién especial, un deber constitucional del Estado, se
inicia durante la etapa preescolar en la franja de edad de O a 6 afios.

Articulo 59. En el marco de los sistemas de ensefianza, los alumnos con necesidades
especiales tendrdn asegurados:

I — Planes de estudios, métodos, técnicas, organizacidén y recursos educativos
especificos para atender sus necesidades;

II — Procedimientos especificos de finalizacién de los estudios para los alumnos que
no puedan alcanzar el nivel requerido para completar la educacién primaria por
razén de su discapacidad, y programas de enseflanza acelerada para los alumnos
superdotados;

IIT — Docentes con las calificaciones requeridas en las instituciones de ensefianza
secundaria o superior para prestar servicios de enseflanza especializada, asi como
docentes en el sistema educativo general capacitados para integrar a esos alumnos en
las clases regulares;

IV — Educacién especial para el empleo con miras a la integracion efectiva en la vida
social, incluida la creacién de condiciones adecuadas para los alumnos que carezcan
de las capacidades necesarias que les permitan competir en el mercado laboral,
mediante una accién coordinada con los organismos oficiales competentes, asi como
para los que demuestren habilidades artisticas, intelectuales o psicomotrices
especiales;

V — Acceso equitativo a las prestaciones disponibles en el marco de los programas
sociales complementarios para los distintos niveles del sistema general de
educacion.

Articulo 60. Los érganos normativos de los sistemas de ensefianza estableceran
criterios de reglamentacién de las instituciones especializadas sin fines de lucro que
se dedican exclusivamente a prestar servicios de educacidn especial, a efectos de la
concesién de ayuda técnica y financiera por el Gobierno.

Péarrafo tdnico. El Gobierno ampliard los servicios prestados a alumnos con
necesidades especiales, de manera preferente en el marco del sistema general de
educacion, con independencia del apoyo prestado a las instituciones a las que se
refiere el presente articulo.

170. Cabe también mencionar la Ley N° 8069 de 13 de julio de 1990, que regula el
Estatuto del Nifio y del Adolescente, en particular el articulo 54:

Articulo 54. "Es deber del Estado asegurar a nifios y adolescentes:

III — Asistencia educativa especializada a los alumnos con discapacidad, de manera
preferente en el marco del sistema general de educacién.”

171.  En virtud del articulo 4 de la Ley N° 10436 de 24 de abril de 2002, que regula la
lengua de sefas del Brasil (LIBRAS), se requiere que los sistemas educativos en los niveles
federal, estatal, municipal y del Distrito Federal incluyan dicha lengua en la educacién
especial de la ensefianza secundaria y superior, los servicios de logopedia y los programas
de formacién de docentes como parte integrante de los pardmetros curriculares nacionales
(Parametros Curriculares Nacionais — PCNs), de conformidad con la legislacion.

GE.14-08263 (EXT)



CRPD/C/BRA/1

172. Con respecto a las medidas adoptadas para asegurar que todos los nifios con
discapacidad tengan acceso a la ensefianza preescolar, primaria, secundaria y superior, cabe
mencionar las siguientes iniciativas:

a) La politica nacional sobre educacién especial desde una perspectiva inclusiva
(Politica Nacional de Educagdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva) del
Ministerio de Educacién, aprobaba en 2008, define la educacién especial como una
modalidad transversal en los distintos niveles, etapas y modalidades que permite
proporcionar recursos, servicios y asistencia educativa especializada a fin de asegurar la
matriculacién en las clases ordinarias del sistema educativo a los alumnos con discapacidad
y trastornos del desarrollo, asi como los estudiantes superdotados o con talentos
excepcionales, ademds de la prestacion de asistencia educativa especializada
complementaria.

b) El Decreto N° 6571/2008, que prevé la financiacidn de asistencia educativa
especializada para los estudiantes de educacién especial que estén matriculados en el
sistema general de educacion.

c) El Decreto legislativo N° 186/2008 y el Decreto N° 6949/2008, por los que se
ratifica la Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad como enmienda
constitucional.

d) La Resolucién N° 04/2009 del Consejo Nacional de Educacién, que regula la
asistencia educativa especializada como componente adicional de la educacién ordinaria y
los proyectos pedagdgicos de las escuelas.

e) El Programa de Prestaciones Continuas (Programa do Beneficio de
Prestacdo Continuada — BPC) en la escuela, una medida interministerial que permite a
menores de 18 afios con discapacidad procedentes de familias con bajos ingresos recibir la
prestacion continua de asistencia social (Beneficio da Prestagdo Continuada da Assisténcia
Social) con el fin de acceder a la escuela y permanecer en ella. Las medidas adoptadas
identifican barreras (arquitectdnicas, psicolégicas y de acceso a los servicios publicos) que
impiden la asistencia a la escuela. En la primera fase del programa, iniciada en 2008, los 26
estados, el Distrito Federal y 2.622 municipios (incluidas todas las capitales de los estados)
se adhirieron a la iniciativa, lo que permitié dar seguimiento a 232.000 beneficiarios. La
segunda fase, puesta en marcha en septiembre de 2011, amplié la cobertura del programa.
El objetivo es llegar a 378.000 nifios y adolescentes con discapacidad (70% de los
destinatarios) matriculados en el sistema educativo en 2014.

173. Esas medidas han propiciado avances en la educacién ordinaria y en la organizacién
del sistema educativo. De acuerdo con el segundo censo escolar del Instituto Nacional de
Estudios e Investigaciones sobre Educacién (Censo Escolar do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais — INEP/MEC), en 2006 los estudiantes del sistema de
educacién especial matriculados en clases regulares del sistema educativo representaron el
46,4% del total, mientras que en 2009 esa proporcién era del 60,5%. Con respecto a las
matriculaciones en escuelas publicas, en 2006 los alumnos de educacién especial
matriculados en escuelas publicas representaron el 63% de todos los alumnos de educacién
especial, frente al 71% en 2009.

174.  En 2010, los datos sobre el nimero de nifios y nifias con discapacidad en los
programas de educacidn preescolar mostraron un aumento del 10% en las matriculaciones
con respecto al afio anterior, como resultado de la inclusién de alumnos con discapacidad
en el sistema general de educacidon. Debido al aumento del nimero de alumnos en las
escuelas ordinarias, los niveles de matriculacién en las escuelas de educacion especial estan
disminuyendo, lo que demuestra los progresos realizados en el empefio por incluir a ese
segmento de la poblacién en el sistema de educacién bdsica. Del total de alumnos con
discapacidad en el sistema de educacién preescolar, 10.864 nifios (56,9%) y 8.216 nifias
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(43,1%) con discapacidad asistian a guarderias, mientras que 32.835 nifios (59%) y 55.699
nifias (41%) con discapacidad estaban matriculados en escuelas de educacién preescolar.

175. Los datos indican que en el Brasil se ha producido una auténtica revolucién de la
educaciéon especial, al integrar a estudiantes que estaban matriculados en escuelas
especializadas en el sistema general de educacion en todas sus modalidades. Sin embargo,
es importante reconocer que persisten dificultades para lograr la plena inclusién. A la luz de
ese desafio, el Estado ha desarrollado una serie de iniciativas con las que se pretende
ampliar el acceso de las personas con discapacidad a la educacién.

176. Con respecto a las importantes diferencias que existen en los distintos niveles
educativos y las politicas y leyes destinadas a eliminar tales diferencias, el censo escolar de
2009 del Instituto Nacional de Estudios e Investigaciones sobre Educacién mostré que el
nimero de alumnos matriculados en educacién especial en el nivel de preescolar fue de
74.779, lo que puso de manifiesto una diferencia con los demds niveles educativos, en la
medida en que la matriculacién no es obligatoria en esa etapa (mientras que si lo es para los
nifios de 4 a 17 afos). Con miras a eliminar esa diferencia se han adoptado los siguientes
instrumentos:

a) El Fondo Nacional para el Desarrollo de la Educacién Bésica y la Valoracién
de los Docentes (Fundo Nacional para o Desenvolvimento da Educagdo Bdsica e
Valorizagdo do Magistério — FUNDEB/2007), que hace extensiva la financiacién (hasta
entonces restringida a la ensefianza primaria) a la educacion preescolar y secundaria y a los
programas de educacion de jévenes y adultos (Educagdo de Jovens e Adultos — EJA);

b) El Decreto N° 6571/2008, que prevé una doble financiacién para los
estudiantes de educacién especial con cargo al Fondo Nacional para el Desarrollo de la
Educacién Basica y la Valoraciéon de los Docentes, mediante el cdlculo de las tasas de
matriculacién en el sistema escolar general y el sistema de educacién especial para todas las
etapas y modalidades;

c) La enmienda constitucional N° 59/2009, que estableci6 la educacién
obligatoria para todos los nifios de 4 a 17 afios de edad a partir de 2006 y asegurd el acceso
gratuito y obligatorio a la ensefianza preescolar;

d) La politica nacional de educacion especial desde una perspectiva inclusiva,
que define la educacién especial como modalidad transversal en todos los niveles, etapas y
modalidades del sistema educativo, desde la enseflanza preescolar hasta la educacién
superior;

e) La Resolucién N° 4 de la Camara de Educacion Bésica del Consejo Nacional
de Educacién, que establece las directrices operacionales para la provisiéon de educacién
especializada en el marco del sistema de educacién bdsica, con miras a incorporar el
proyecto de politica pedagdgica pertinente en la reglamentacion de los centros de
ensefianza en las distintas etapas y modalidades educativas.

177. Pese a los progresos realizados, numerosos nifios y adolescentes con discapacidad
siguen sin tener acceso fisico a las escuelas. Los datos de la evaluacién del Plan Nacional
de Educacién 2004-2006 muestran que algunas escuelas ni siquiera disponian de aseos
adaptados a los alumnos con discapacidad. Por ejemplo, en 2005 solo el 4,5% de las
escuelas publicas contaba con instalaciones y pasarelas adecuadas para alumnos con
discapacidad. En un esfuerzo por corregir el problema, se han adoptado varias medidas para
que las escuelas y los materiales educativos sean accesibles y ofrezcan adaptaciones y
apoyos razonables a las personas con discapacidad con el fin de asegurar que reciban una
educacién efectiva y gocen de plena inclusiébn. A ese respecto, cabe mencionar las
siguientes:
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a) El Programa de Implantacién de Aulas Multifuncionales (Programa de
Implantacdo de Salas de Recursos Multifuncionais) desarrollado por la Secretaria de
Educacion Especial del Ministerio de Educacién, en cuyo marco se facilitan equipos
informaticos, mobiliario, libros de texto, materiales pedagdgicos y recursos de accesibilidad
a los centros de ensefianza publica para hacer posible la participacién de alumnos en la
escuela ordinaria. En 2010 se pusieron en marcha 24.301 instalaciones multifuncionales
que abarcaban el 42% de todas las escuelas publicas con alumnos de educacién especial,
distribuidas entre el 83% de los municipios brasilefios.

b) Programas para la distribucién de materiales didacticos y paradidacticos con
cargo al Fondo Nacional para el Desarrollo Educativo (Fundo Nacional de
Desenvolvimento Educacional — FNDE), que incluyen medidas para asegurar la
accesibilidad mediante la distribucién de libros en formato digital accesible (proyecto
Mecdaisy); la distribucién de libros en Braille; la distribucién de libros y diccionarios de la
lengua LIBRAS; y el suministro de ordenadores portétiles con interfaces accesibles para
alumnos ciegos en la dltima etapa de la ensefianza primaria y secundaria, los programas de
educacién de jévenes y adultos, y los programas de formacién profesional.

c) El Programa Escuela Accesible (Programa Escola Acessivel), que contempla
medidas de accesibilidad mediante la distribucién de tecnologias de adaptacién y la
realizacioén de adaptaciones arquitecténicas.

d) El Decreto N° 7084/2010, que reglamenta los programas de los libros de
texto y la adopciéon de mecanismos que aseguren accesibilidad a los alumnos y docentes
con discapacidad en las escuelas publicas.

178. Por lo que respecta a la disponibilidad de formacién en escritura Braille y lengua de
seflas, sistemas aumentativos y alternativos de comunicacién, movilidad y otros sistemas
para niflos, adultos y docentes con necesidades especiales, se han adoptado medidas para
promover la identidad lingiifstica de las personas sordas y asegurar que se facilite educacién
en todos los lenguajes, formas y canales de comunicacién y en entornos apropiados, entre
las que cabe destacar las siguientes:

a) En el marco del sistema de educacién especializada, se imparte instruccién
mediante el uso de la escritura Braille, la lengua LIBRAS, sistemas aumentativos y
alternativos de comunicacion, tecnologfas de adaptacién y sistemas informaticos accesibles
en instalaciones multifuncionales, como complemento al sistema general de educacion.

b) Las aulas multifuncionales incluyen los siguientes recursos: impresoras
Braille, maquinas para escribir en Braille y computadoras de escritorio con teclados en
Braille; interruptores; ordenadores portatiles con interfaz de accesibilidad para estudiantes
ciegos; escaneres; lupas electronicas; lupas manuales; juegos pedagdgicos en relieve,
Braille y lengua LIBRAS; software con sistemas aumentativos y alternativos de
comunicacion; dbacos; regletas; perforadoras; y planos inclinados, entre otros utensilios.

c) El Programa de Formacién Permanente para Profesores de Educacién
Especial (Programa de Formagdo Continuada de Professores na Educacdo Especial)
ofrece especializacién y formacion sobre la asistencia prestada en el marco de la educacién
especial. A lo largo de 2010, 150.000 educadores se formaron en el marco del programa.

d) El desarrollo de programas de estudios de grado sobre la lengua de sefias del
Brasil (LIBRAS), y de traduccién e interpretacion entre dicha lengua y el portugués.

e) El Programa Nacional de Certificacién de la Capacidad para la Ensefianza de
LIBRAS y la Traduccidn e Interpretacion de LIBRAS (Programa Nacional de Certificagdo
da Proficiéncia para o Ensino de Libras e para a Tradugdo e Interpretagdo de Libras —
PROLIBRAS), que se lleva a cabo anualmente en los 27 estados de la Uni6n.
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f) Formacién para educadores en relacién con el empleo de la solucién
Mecdaisy para libros electrénicos en los 55 centros de produccién de libros accesibles.

2) La distribucién en gran escala de impresoras Braille, equipos informaticos,
lineas Braille, duplicadoras térmicas y otros aparatos entre fabricantes/editoriales de libros
accesibles.

179. En relacién con las medidas adoptadas para asegurar que los profesionales del
sistema educativo reciban formacion adecuada sobre cuestiones relacionadas con la
discapacidad asi como integrar a personas con discapacidad en el cuerpo docente, el
Ministerio de Educacién ha puesto en marcha programas de formacién permanente sobre el
desarrollo de sistemas educativos inclusivos dirigidos a docentes, administrativos y
educadores de las escuelas publicas.

180. Segun el censo de educacién superior de 2008 del Instituto Nacional de Estudios e
Investigaciones sobre Educacién, el nimero de estudiantes con discapacidad en la
ensefianza superior era de 11.412, sobre un total de 5.808.017 estudiantes matriculados
(lo que representaba una proporcion del 0,2%)

181. A continuacién se presentan el nimero y la proporciéon de los estudiantes con
discapacidad, desglosados por género y etapa educativa, segtn los datos del censo escolar
de 2009:

a) Guarderias: varones — 10.864 (56,9%) y hembras — 8.216 (43,1%);
total: 19.080;

b) Ensefianza preescolar: varones — 32.835 (59%) y hembras — 22.864 (41%);
total: 55.699;

c) Educacién primaria: varones — 279.122 (59,8%) y hembras — 186.905
(40,2%); total: 466.027;

d) Educacién secundaria: varones — 12.147 (53,4%) y hembras — 10.581
(46,6%); total: 22.728,;

e) Formacidén profesional: varones — 1.100 (59,8%) y hembras — 737 (40,2%);
total: 1.837;

f) Programas de educacién de jévenes y adultos: varones — 42.302 (56,8%) y
hembras — 32.045 (43,2%); total: 74.347,

2) Total: varones — 378.370 (59%) y hembras — 261.348 (41%); total: 639.718.

182. En cuanto a las adaptaciones y otras medidas adoptadas a fin de asegurar el acceso a
la educacién para la vida, se han puesto en marcha iniciativas para prestar apoyo a
estudiantes con discapacidad en el marco del Servicio Educativo Especializado
(Atendimento Educacional Especializado — AEE), que determina las estrategias docentes y
los recursos de accesibilidad requeridos para la formacién permanente, incluidas las
actividades y la coordinacién con los docentes en las aulas ordinarias, sobre la base de la
evaluacién de las necesidades y capacidades de los estudiantes. Esas medidas se dirigen a
todos los niveles, etapas y métodos educativos.

183. En relacién con las estrategias adoptadas para la identificacién temprana de las
personas con discapacidad y la determinacién de sus necesidades educativas, las medidas
pertinentes se aplican en el marco politicas intersectoriales que prestan especial atencién al
Programa de Salud Escolar (Programa Satide na Escola — PSE), organizado del siguiente
modo:

a) Evaluaciéon del estado de salud, mediante pruebas de agudeza visual y
auditiva, entre otras;
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b) Promocién de la salud y la prevencion, con el objetivo principal de construir
una cultura de la paz; combatir la violencia y el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas;
abordar la educacién sexual y reproductiva; y estimular la actividad fisica;

c) Continuacién de los programas de fomento de la capacidad y formacién
profesional y juvenil, ejecutados en colaboracién con los Centros de Salud a Distancia
(Niicleos de Telessaiide) mediante el despliegue de equipos de salud en las zonas abarcadas
por el Programa de Salud Escolar;

d) Vigilancia y evaluacién de la salud de los alumnos, mediante la Encuesta
Nacional de Salud Escolar (Pesquisa Nacional de Saiide do Escolar — PENSEe), que
establece perfiles de salud y socioecondmicos.

184. En 2011 se llevaron a cabo otras iniciativas para asegurar el derecho a la educacién
de las personas con discapacidad con arreglo al Plan Nacional de Derechos de las Personas
con Discapacidad, entre ellas la adquisicién de 2.600 autobuses para facilitar transporte
escolar accesible a 60.000 alumnos con discapacidad; el establecimiento de 17.000 nuevas
aulas multifuncionales; la renovacién de 28.000 aulas de educacién general y especial en
escuelas que prestan servicios de educacién especializada; la contratacion de 648
educadores y 648 traductores/intérpretes de la lengua LIBRAS para asegurar la
accesibilidad de los estudiantes con discapacidad auditiva en los centros federales de
ensefianza; adaptaciones arquitecténicas para hacer accesibles 42.000 escuelas publicas;
apoyo a 180 proyectos de instituciones federales de ensefianza para promover la
accesibilidad en la educacion superior; la obligaciéon de garantizar al menos un 5% de las
plazas disponibles a personas con discapacidad en los cursos gestionados en el marco del
Programa Nacional de Acceso a la Formaciéon Profesional y el Empleo (Programa
Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego — PRONATEC), lo que ha permitido
formar a 150.000 personas con discapacidad; ampliaciéon del nimero de programas de
estudios sobre la lengua LIBRAS a 27, y de las plazas anuales conexas de 1.800 a 2.700; y
desarrollo de 12 cursos de educacién bilingiie en LIBRAS y en portugués, que han
generado 480 nuevos puestos de trabajo anuales a través de los programas de formacién
inicial de profesores y traductores/intérpretes de LIBRAS.

Articulo 25
Salud

185. De conformidad con la Constitucién Federal, la salud es un derecho de todos los
ciudadanos y un deber del Estado, y se asegura la atencién gratuita. Se dispone de
instrumentos juridicos en vigor que aseguran la calidad de los servicios en el marco del
Sistema Unico de Salud y el acceso a tales servicios, asi como la atencién primaria en
servicios hospitalarios y ambulatorios bésicos, especializados y terciarios. En ese marco, las
personas con discapacidad tienen derecho a recibir asistencia en los centros de salud del
SUS; las unidades basicas de salud (Unidades Bdsicas de Saiide) a nivel municipal,
adscritas a la iniciativa Salud de la Familia (Saiide da Familia); los centros especializados
(Centros de Especialidades); los servicios de rehabilitacién; y los hospitales. La poblacion
también tiene derecho a consultas médicas, atencién odontolégica, cuidados y
procedimientos de enfermeria, visitas de los agentes comunitarios de salud
(Agentes Comunitdrios de Saiide) y exdmenes diagndsticos complementarios, asi como
acceso a los medicamentos y formacos distribuidos por el SUS. Ademds, tienen derecho a
recibir una atencién adaptada a su situacién especifica habida cuenta de su discapacidad,
con inclusién de proétesis, aparatos ortopédicos y medios de asistencia motriz necesarios,
ademds de las respectivas sesiones de rehabilitacion y terapia impartidas en los servicios de
rehabilitacién del SUS o afiliados a este.
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186. La observancia de esos derechos en el territorio nacional no ha avanzado de manera
uniforme en las distintas regiones, a consecuencia de sus importantes diferencias
socioecondmicas y culturales y de la relativa independencia de los estados en cuanto a la
gestién y la ejecucion de las politicas estatales y locales en materia de salud. Asf pues, no
todos los servicios de la red de atencién primaria se disefian con miras a favorecer la
accesibilidad y el fomento de la capacidad de los profesionales para atender y tratar a
personas con discapacidad, si bien se estdn introduciendo cambios gracias al pleno apoyo
técnico y financiero del Ministerio de Salud. La Unidad Técnica para la Salud de las
Personas con Discapacidad (Area Técnica de Saiide da Pessoa com Deficiéncia) del
Departamento de Acciones Programéticas Estratégicas, un componente de la Secretaria de
Atencién de la Salud (Secretaria de Atengdo) adscrita al Ministerio de Salud, se coordina
de manera transversal con respecto a otras politicas del ministerio, incluidas las relativas a
la salud de mujeres, jévenes y adolescentes, la salud de los nifios, la salud mental, la salud
masculina y la salud de las personas de edad; otros departamentos como los de
enfermedades de transmisién sexual/sida y hepatitis viral; otras secretarias como la
Secretaria de Vigilancia de la Salud; y otros ministerios como el Ministerio de Educacién y
el Ministerio de Desarrollo Social y Lucha contra el Hambre; asi como con la Secretaria de
Derechos Humanos, a fin de intensificar los recursos destinados a la aplicacién efectiva de
medidas que aseguren la inclusién, la ciudadania, el respeto y la dignidad en la vida diaria
de las personas con discapacidad en el Brasil.

187. Entre los progresos realizados en la prestacion de servicios del SUS con efectos
positivos sobre la atencidn a las personas con discapacidad, sobre la base del principio de
asistencia universal, cabe mencionar los siguientes:

* Atencion primaria — 31.095 equipos de salud familiar establecidos en 5.269
municipios (94,7%), que llegan a 92,2 millones de ciudadanos (el 52% de la
poblacidén); 239.403 agentes comunitarios de salud que trabajan en 5.354 municipios
(96,2%), que prestan servicio a 113,5 millones de brasilefios (el 61,7% de la
poblacidén); 1.210 centros de apoyo a la salud familiar financiados por municipios,
concretamente 1.093 centros de tipo I (integrados por al menos cinco profesionales
distintos de las siguientes ramas: trabajador social; instructor de educacién fisica;
farmacéutico; fisioterapeuta; audi6logo; acupunturista; ginec6logo; homedpata;
pediatra; psiquiatra; nutricionista; psic6logo; terapeuta ocupacional) y 117 centros
de tipo II (integrados por al menos tres profesionales distintos de las siguientes
ramas: trabajador social; instructor de educacién fisica; farmacéutico; fisioterapeuta;
logopeda; nutricionista; psicélogo; y terapeuta ocupacional); 19.781 equipos de
salud dental (Equipes de Satide Bucal) desplegados en 4.754 municipios (85,4% del
total), que llegan a una poblacién de 84,9 millones de personas (el 49,1% de la
poblacidén); 838 centros de especialidades odontolégicas (Centros de Especialidades
Odontologicas — CEQ) presentes en 703 municipios (12,6% del total); creacién de
323 laboratorios regionales de prétesis dentales. Aspectos mds destacados:
1) encuesta del Ministerio de Salud, en colaboraciéon con la Universidad de
Sdo Paulo y la Universidad de Nueva York, que revelé que con cada aumento del
10% en la atencion de la salud familiar, la tasa de mortalidad infantil se reducia un
4,6%; 2) cursos de formacién y materiales informativos sobre las personas con
discapacidad para los centros de especialidades odontolégicas (Registro de la
atencién primaria — salud dental/2007); 3) posibilidad de establecer un perfil de
rehabilitacién en los centros de apoyo a la salud familiar (Decreto N° 154/08 del
Ministerio de Salud/Gabinete del Ministro); 4) incorporacién de cuestiones relativas
a las personas con discapacidad en las publicaciones del Ministerio de Salud
dirigidas a los profesionales de la atencién primaria, como por ejemplo el Manual de
trabajo y guia prdctica del agente comunitario de salud (Manual de Trabalho e o
Guia Prdtico do Agente Comunitdrio de Saiide), de 2009; 5) publicaciéon de la
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Directiva N° 1032 del Ministerio de Salud/Gabinete del Ministro, de 5 de mayo de
2010, para incluir los procedimientos odontolégicos en los hospitales que atienden a
personas con discapacidad.

Atencion urgente y de emergencia — El Servicio de Atencién de Emergencia en
Unidades Moviles (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU) se ha
implantado en 1.309 municipios (23,5% del total) y llega a 107 millones de
personas; se ha financiado la adquisicién de ambulancias (1.188 con equipamiento
de atencioén primaria y 329 adaptadas para prestar cuidados intensivos), unidades de
rescate acudtico y lanchas motoras.

Unidades de Atencion de Emergencia (Unidades de Pronto-Atendimento —
UPAs) — Creacién de 398 unidades de atencién de emergencia para reducir la
demanda de ese tipo de atencion en los hospitales generales.

Medicamentos — Se distribuyen gratuitamente a través de la red de servicios del
SUS para complicaciones comunes, incluidos los medicamentos para enfermedades
crénicas y trastornos mentales. Cabe mencionar también la aplicacién del Programa
de Farmacias Populares del Brasil (Programa Farmdcia Popular do Brasil),
integrado por 538 farmacias distribuidas en 415 municipios, asi como la
certificacion de 11.186 farmacias en el sistema de copagos en 2.136 municipios.

Salud sexual y reproductiva — El fortalecimiento de la politica de derechos
sexuales y reproductivos (Politica de Direitos Sexuais e Reprodutivos) es una
prioridad del Ministerio de Salud, que ha puesto de relieve la mejora de la atencién
obstétrica, la lucha contra los cdnceres ginecoldgicos, la oferta de servicios de
planificacion familiar, la prestacién de asistencia en casos de abortos inseguros, y la
lucha contra la violencia doméstica y sexual, ademds del tratamiento de las mujeres
que viven con enfermedades de transmisioén sexual/sida y las medidas de prevencién
conexas. De manera especifica, la politica nacional de salud de las personas con
discapacidad requiere que la atencién integral de la salud para esas personas incluya
técnicas y métodos especificos a fin de asegurar la adopcion de medidas de salud
sexual y reproductiva, entre ellos medicamentos, recursos tecnolégicos e
intervenciones especializadas. Sobre la base de la relacidn transversal entre esa y
otras politicas, incluidas las relativas a la salud de las mujeres, la salud de jovenes y
adolescentes y la salud masculina, asi como del Programa Nacional de
Enfermedades de Transmisiéon Sexual/Sida (Programa Nacional de DST/Aids),
desde 2007 el Ministerio de Salud ha promovido un debate sobre estrategias que den
respuesta a las demandas de las personas con discapacidad respecto de sus derechos
sexuales y reproductivos. Ese mismo afio, el Brasil organizé la Consulta Nacional
sobre Salud Sexual y Reproductiva y Personas con Discapacidad (Consulta
Nacional sobre Saiide Sexual e Reprodutiva e Pessoas com Deficiéncia), en cuyo
contexto expertos y funcionarios internacionales estudiaron estrategias para eliminar
la discriminacién en el dmbito del matrimonio, la familia y la reproduccién. En
2009, el Ministerio de Salud, en colaboracién con el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA), organizé el primer Seminario Nacional sobre Derechos
Sexuales y Reproductivos y Personas con Discapacidad (I Semindrio Nacional de
Satide sobre Direitos Sexuais e Reprodutivos e Pessoas com Deficiéncia), en el que
se debatieron y recomendaron directrices y medidas encaminadas a su aplicacién
efectiva en los tres niveles de gobierno. Tras el seminario, el Ministerio de Salud
editd las publicaciones Derechos sexuales y reproductivos en la atencion integral de
salud para las personas con discapacidad (Direitos Sexuais e Reprodutivos na
Integralidade da Atengdo a Saiide de Pessoas com Deficiéncia), y Primer Seminario
Nacional sobre Salud: Derechos Sexuales y Reproductivos y Personas con
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Discapacidad (I Semindrio Nacional de Saiide: Direitos Sexuais e Reprodutivos e
Pessoas com Deficiéncia), financiadas por el UNFPA.

* Politica nacional de planificacion familiar (Politica Nacional de Planejamento
Familiar) (2008) — Anticoncepcién gratuita; distribucion de métodos
anticonceptivos en las farmacias; realizacién de vasectomias ambulatorias (16.282);
garantia del derecho de las mujeres embarazadas a tener un parto natural y
humanizado; licencia de maternidad de seis meses.

* Anticoncepciéon — En todo el pais, el SUS distribuye métodos anticonceptivos a
unas 170.000 mujeres; la politica nacional de planificacién familiar ha ampliado la
oferta de métodos anticonceptivos ofrecidos en las farmacias hasta los 50 millones
de envases de pildoras anticonceptivas combinadas y 4.300.000 ampollas
inyectables; ha distribuido, en gran escala, materiales educativos sobre métodos
anticonceptivos para su uso en escuelas, centros comunitarios, el Programa de Salud
de la Familia y otras unidades de asistencia.

* Salud de las personas de edad — Se ha impartido el Programa Nacional de
Formacién de Cuidadores de Personas de Edad (Programa Nacional de Formagdo
de Cuidadores de Idosos) (2008) en 36 escuelas técnicas del SUS, y se ha publicado
el Manual del cuidador (Manual do Cuidador); se han repartido 5 millones de
folletos sanitarios entre personas mayores; y se han distribuido 180.000 gafas. Cabe
destacar la interrelacién entre esta politica y la politica relativa a las personas con
discapacidad, que ha dado lugar a la inclusién de directrices especificas sobre la
atencion prestada a las personas de edad con discapacidad/incapacidad en el Manual
del cuidador.

* Red del servicio de salud mental — En la dltima década, la atencién de la salud
mental ha sido objeto de profundos cambios en el Brasil. Numerosos pabellones
psiquidtricos se han clausurado, mientras que los centros de asistencia psicosocial se
han ampliado y consolidado en todos los estados. Los hospitales psiquidtricos se han
reducido debido a la disminucién del nimero de pacientes; se han establecido los
programas De Vuelta a Casa y las residencias terapéuticas para acoger a pacientes
que llevaban décadas ingresados en hospitales y restablecer su plena ciudadania; con
miras a la inclusién social de personas con trastornos mentales, en las ciudades se
han emprendido iniciativas laborales que se multiplican a un ritmo considerable. Se
han hecho progresos con respecto a la formulacién de politicas de atencién integral
para alcohdlicos y toxicémanos y de atencién de la salud mental para nifios y
adolescentes a través de unidades de atencién primaria. También se han habilitado
espacios en los hospitales generales. En julio de 2010 habia 1.541 centros de
atencién psicosocial, concretamente 242 destinados a alcohdlicos y toxicdmanos,
122 para nifios, 725 de tipo I, 406 de tipo Il y 46 de tipo III.

* Medidas de prevencién — El Ministerio de Salud ha promovido de forma continua
la adopcién de medidas de atencidn especial para el embarazo, el parto y los recién
nacidos durante su primer afio de vida, con miras a mejorar la alimentacién y
nutricién; poner en marcha campafias de vacunacién para luchar contra las
enfermedades transmisibles y el tétanos; llevar a cabo acciones de lucha contra las
enfermedades de transmisién sexual; patrocinar programas que promuevan la
seguridad en el lugar de trabajo; organizar campafias y acciones encaminadas a
prevenir la violencia criminal y derivada de la trata; proporcionar orientacién sobre
el consumo no abusivo de alcohol, tabaco y otras sustancias; y prevenir la diabetes y
la hipertensién. Las unidades de atencién primaria, las unidades intermediarias y
especializadas a nivel municipal y los equipos de salud familiar se encargan de la
prevencién en ese nivel, incluidas visitas a domicilio realizadas por agentes
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188.

comunitarios para realizar el seguimiento de nifios, adultos, mujeres embarazadas y
personas de edad.

Prevencion de enfermedades transmisibles — Organizacion de la campana
nacional de vacunacién para eliminar la rubéola (Campanha Nacional de Vacinagdo
para Eliminagdo da Rubéola), cuyos destinatarios fueron hombres y mujeres de 20 a
39 afios de edad. La campaiia llegé al 95% de los destinatarios previstos (67.808.969
personas vacunadas), lo que conllevé la distribuciéon de aproximadamente 85
millones de jeringas, agujas y dosis de vacunas doble viral y triple virica a nivel
federal. La vacuna contra la poliomielitis se administré al 97% de los nifios menores
de 5 afios en la primera fase de la campafia y al 94% en la segunda fase. La
descentralizacién de las acciones de control de la lepra mediante las unidades de
atencién primaria se incrementé del 38% en 2006 al 44,2% en 2008, lo que
represento el 88,6% del objetivo inicialmente establecido en el 50%. Es importante
sefialar que 15.231 de las 34.414 unidades de atencién primaria del pafs participan
en el Programa de Control de la Lepra (Programa de Controle de Hanseniase).

Promocion y prevencion — Campaiias de sensibilizacion para reducir el consumo de
alcohol; restriccidon de las ventas de alcohol en carreteras y autopistas; tolerancia
cero para los conductores que presentan alcohol en sangre (pruebas rdpidas de
alcoholemia); campaifias de sensibilizacién para reducir el consumo de tabaco
mediante la inclusién de imdgenes en envases y cajetillas.

Cuadernillo de salud del nifio (Caderneta de Saiide da Crianca) — Elaborado en
2006 por el Ministerio de Salud y distribuido a todas las secretarias estatales y
municipales de salud para su entrega a los nifios nacidos en el Brasil. Contiene
informacion sobre las pruebas diagnésticas que contribuyen a la deteccién temprana
de la discapacidad (diagnéstico neonatal: test de Guthrie, test de audicidn, y prueba
del reflejo rojo). Permite realizar un seguimiento de crecimiento y el desarrollo de
los niflos, e incluye orientacion para los padres sobre el cuidado de los hijos.

Prevencion de accidentes y de la violencia, y fomento de una cultura de la paz
(2008) — Organizacién de campaifias continuas sobre accidentes de tréfico y el uso de
asientos adaptados para nifios en casos de accidente, gracias a la colaboracién entre
el Ministerio de Salud, el Departamento Nacional de Trafico (Departamento
Nacional de Tradnsito) y el Ministerio de las Ciudades. Elaboracién del manual
Efectos de la violencia sobre la salud de nifios y adolescentes (Impacto da violéncia
na saide de criancas e adolescentes) para prevenir la violencia y promover una
cultura de la paz, presentado en 2008 durante el tercer Congreso Mundial contra la
Explotaciéon Sexual de Nifias, Nifios y Adolescentes. Preparacién del manual
Por una cultura de la paz, la promocion de la salud y la prevencion de la violencia
(Por uma cultura de paz, promog¢do da saiide e prevengdo de violéncias), una accién
conjunta coordinada en el marco de la Estrategia de Salud Familiar (Estratégia de
Satide da Familia — ESF), que es una iniciativa del Ministerio de Salud, y el
Programa Nacional de Seguridad Publica con Ciudadania (Programa Nacional de
Seguranca Piblica com Cidadania — PRONASCI) del Ministerio de Justicia,
iniciado en 2008. Fomento continuo de la capacidad mediante el curso de educacién
a distancia denominado Impacto de la Violencia sobre la Salud (Impacto da
Violéncia na Saiide), en colaboracion con el Centro Latinoamericano de Estudios
sobre Violencia y Salud Jorge Careli de la Fundacién Oswaldo Cruz
(Claves/FIOCRUZ).

Como parte de su proceso de rehabilitacidn, las personas con discapacidad tienen

derecho a servicios especificos de diagndstico, prevenciéon y rehabilitacién, asi como a
protesis y ayudas para la movilidad en la medida en que los dispositivos pertinentes
complementen los servicios conexos, con miras a mejorar sus posibilidades de inclusién y
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de llevar una vida independiente. La politica nacional de salud para las personas con
discapacidad (Directiva N° 1060/02 del Ministerio de Salud/Gabinete del Ministro)
establece que la rehabilitacién debe promover el desarrollo de capacidades y habilidades as{
como la formacién de recursos humanos y comunitarios a fin de promover la independencia
y la participacién social de las personas con discapacidad (inclusién en el mercado laboral,
educacién, deportes, esparcimiento, turismo, etc.). El proceso de rehabilitacién incluye
pruebas diagndsticas, evaluaciones a cargo de equipos multidisciplinares (médicos,
fisioterapeutas, psicélogos, terapeutas ocupaciones, logopedas, trabajadores sociales,
enfermeros y nutricionistas, entre otros) y el suministro de aparatos ortopédicos y protesis,
ayudas para la movilidad y otros dispositivos de adaptacién. La politica también establece
las responsabilidades de los tres niveles de gobierno y asegura la supervisién publica
efectiva de su aplicacion.

189. La rehabilitacién de las personas con discapacidad, que presta especial atencion a la
inclusion social, conlleva medidas intersectoriales asi como el establecimiento de una
interfaz en las tres esferas de gobierno por lo que se refiere a las politicas de salud relativas
a nifios, mujeres, hombres, personas de edad, adolescentes y trabajadores, asi como las de
salud mental y atencién odontolégica. La ampliacién y el fortalecimiento de las redes de
servicios de rehabilitacién han sido una prioridad de la Unidad Técnica de Salud para las
Personas con Discapacidad (Area Técnica de Saiide da Pessoa com Deficiéncia), lo que se
ha puesto de manifiesto mediante la elaboracién de normas sobre cémo organizar la
atencién de la salud para las personas con discapacidad y la asistencia prestada en los
estados, el Distrito Federal y los municipios, asi como el aumento de los recursos
financieros destinados a la estructuraciéon de las unidades de salud y la formacién de
profesionales. Las redes de atencion y rehabilitacién para las personas con discapacidad,
fruto de la colaboracién entre el Ministerio de Salud, los estados, los municipios y el
Distrito Federal, se rigen por la siguiente legislacién especifica:

1. Servicios de rehabilitacién fisica en los estados — Reglamentados en la
Directiva N° 818/01 del Ministerio de Salud/Gabinete del Ministro y la Directiva
N° 185/01 del Ministerio de Salud/Secretaria de Atencién de la Salud, que regulan la
prestacion de los servicios en los estados mediante la incorporacién jerarquica de
servicios por nivel de complejidad, la determinacién de las especificidades de cada
nivel, los recursos humanos y materiales necesarios para prestar los servicios, y los
mecanismos de evaluacién, supervision, vigilancia y control de la asistencia prestada
a los usuarios. En 2010, la cobertura de la red de servicios de rehabilitacion fisica
(Rede de Servigcos de Reabilitagcdo Fisica) en el Brasil alcanzé el 73% del objetivo
previsto en la directiva, a través de 158 servicios. La iniciativa conlleva asistencia a
cargo de equipos multidisciplinarios y el suministro de aparatos ortopédicos,
prétesis y medios auxiliares de locomocion, servicios que se prestan de manera
universal al igual que los procedimientos de rehabilitacién conexos.

2. Red de servicios de salud auditiva en los estados — La implantacién de la
red de servicios de salud auditiva estd reglamentada en la Directiva N° 587/04 del
Ministerio de Salud/Secretaria de Atencion de la Salud; la Directiva N° 589/04 del
Ministerio de Salud/Secretaria de Atencién de la Salud; y la politica nacional de
atencién de la salud auditiva (Politica Nacional de Aten¢do a Saiide Auditiva) —
Directiva N° 2.073/04 del Ministerio de Salud/Gabinete del Ministro. La atencién
prestada incluye asistencia multidisciplinar e incluye pruebas diagndsticas,
suministro de dispositivos de audicién, y servicios de seguimiento, logopedia y
terapia auditiva destinados a la rehabilitacién de personas con discapacidad auditiva.
Hasta agosto de 2010 se habian certificado 144 servicios de salud auditiva, que
representaban el 89% del objetivo establecido para la red nacional.
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3. Servicios de rehabilitacion para personas con trastornos mentales y
autismo — La Directiva N° 1635/02 del Ministerio de Salud/Gabinete del Ministro
normalizé la atencién prestada en el marco del Sistema Unico de Salud a las
personas con discapacidad mental y autismo. En la actualidad, la norma se estd
examinando como parte de la politica de salud mental. Hasta agosto de 2010, el SUS
tenia registrados 1.000 servicios para personas con discapacidad mental/autismo, la
mayoria en el seno de organizaciones de beneficencia.

4. Servicios de rehabilitacion para personas con discapacidad visual —
La Directiva N° 3128 del Ministerio de Salud/Gabinete del Ministro, de 24 de
diciembre de 2008, prevé la implantacién de redes estatales de atencién de la salud
para las personas con discapacidad visual (Redes Estaduais de Atengdo a Pessoa
com Deficiéncia Visual), integradas por servicios de atencién primaria y
rehabilitacién visual. Una orden publicada recientemente requiere la puesta en
marcha de al menos 75 servicios de rehabilitaciéon visual adscritos a la red de
atencién oftalmolégica del SUS.

5. Otros servicios de rehabilitacion — Mediante la Directiva N° 2035/01 se
instituyeron servicios disefiados para atender a pacientes con osteogéneis imperfecta.
Los servicios de asistencia respiratoria para pacientes con enfermedades
neuromusculares se normalizaron en 2008 mediante la Directiva N° 1370/08 del
Ministerio de Salud/Gabinete del Ministro y la Directiva N° 1370/08 del Ministerio
de Salud/Secretaria de Atencién de la Salud. Por su parte, la Directiva N° 400/2009
del Ministerio de Salud/Secretaria de Atencién de la Salud establecié directrices
nacionales sobre la atencién prestada a pacientes ostomizados en el marco del SUS.

190. Los servicios de rehabilitacion requieren una importante inversién tecnolédgica, lo
que limita su implantacién en las capitales de los estados y los principales centros
metropolitanos, a expensas de los municipios pequefios. Por lo tanto, en las zonas rurales
abarcadas por la Estrategia de Salud Familiar las personas con discapacidad son remitidas a
los centros urbanos para que puedan beneficiarse de servicios de rehabilitacion
especializados y tecnologias de adaptacion. A fin de satisfacer esa demanda, las secretarias
de salud de los estados, los municipios y el Distrito Federal reciben fondos del Ministerio
de Salud, formalizados mediante convenios, para adaptar la atencién primaria,
especializada y hospitalaria en lo referente a sus instalaciones y equipos y a la formacién de
los recursos humanos. Las transferencias de recursos estimulan y apoyan las medidas
relacionadas con la implantacién y ampliacién de la atencién de la salud para las personas
con discapacidad en todo el Sistema Unico de Salud, incluida la organizacién de cursos,
seminarios, foros y eventos.

191. En el marco de la calificaciéon profesional para la planificaciéon familiar, el
Ministerio de Salud, en colaboracién la Federacion Brasilefia de Sociedades de Ginecologia
y Obstetricia (Federagcdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia —
FEBRASGO) y los departamentos de salud de 15 capitales estatales (Rio Branco, Acre;
Manaos, Amazonas; Macapd, Amap4; Porto Velho, Rondonia; Palmas, Tocantins; Belém,
Par4; Teresina, Piaui; Sao Luis, Maranhio; Fortaleza, Ceara; Joao Pessoa, Paraiba; Recife,
Pernambuco; Natal, Rio Grande do Norte; Aracaju, Sergipe; Maceid, Alagoas; y Goiania,
Goids), imparte formaciéon a médicos y enfermeros que prestan servicios de atencién
primaria y especializada a personas que desean tener hijos pero requieren seguimiento y
cuidados especificos. En 2009 se publicé una directiva por la que se establecieron servicios
de asesoramiento genético y de diagndstico y pruebas especificas en ese ambito, asi como
tratamientos en clinicas genéticas en el marco del SUS. Durante los dltimos 25 afios, las
enfermedades genéticas han pasado de ser la quinta causa de mortalidad infantil en el Brasil
hasta el segundo puesto, por detras de factores relacionados con los partos prematuros y el
bajo peso al nacer, y han representado mas del 50% de las hospitalizaciones pedidtricas.
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192. En 2008, el Ministerio de Salud organizé un taller de formacién sobre aparatos
ortopédicos y prétesis en el Brasil, con el fin de desarrollar estrategias y directrices de
aplicacién para los cursos de formacién impartidos a profesionales en las escuelas técnicas
del Sistema Unico de Salud (Escolas Técnicas do Sistema Unico de Saiide — ETSUS). En la
actualidad se ofrecen dos cursos de formacién, se gestionan dos programas de fomento de
la capacidad, y otro curso de capacitacion tiene pendiente la certificacién necesaria. El
Ministerio de Salud también ha invertido en la publicacién de materiales y su distribucién
entre profesionales de la salud, administradores, y usuarios del SUS con discapacidad y sus
familiares. Los distintos manuales, carpetas, guias, libros y leyes que se han publicado
tratan sobre la dignidad, la ciudadania, los derechos, la accesibilidad para la inclusién, la
atencién primaria y los derechos sexuales y reproductivos de las personas con discapacidad.
En las publicaciones, preparadas por el Ministerio de Salud, se examinan diferentes
cuestiones y se facilita informacién importante para las personas con discapacidad, la
mayoria procedente del Departamento de Acciones Programéticas Estratégicas
(Departamento de Acdes Programdticas Estratégicas — DAPES) donde se encuentran la
Unidad Técnica de Salud para las Personas con Discapacidad y el Departamento de
Atencién Primaria de la Salud (Departamento de Atengdo Bdsica — DAB), ambos
componentes de la Secretaria de Atencién de la Salud.

193.  El Manual de instalaciones fisicas de las unidades de atencion primaria (Manual de
Estrutura Fisica das Unidades Bdsicas de Saiide) (2008) también volvid a editarse con el
fin de proporcionar a los administradores orientacién sobre el desarrollo de proyectos
arquitecténicos que tengan en cuenta las normas de accesibilidad vigentes en el Brasil
(Decreto N° 5296, de 2 de diciembre de 2004) y la norma ABNT/NBR 9050/2004, que
asegura el uso auténomo y seguro de las instalaciones fisicas, los edificios y el mobiliario.
Las unidades de atencién primaria para la familia pueden abarcar alrededor del 85% de
todos los problemas de salud a nivel comunitario, lo que de hecho equivale a la via de
acceso preferente al SUS. De ahi la importancia de asegurar ese acceso desde el punto de
vista arquitecténico y psicoldgico.

194. La Ley N° 9656, de 3 de junio de 1998, regula los planes y seguros de salud
privados. Su articulo 14 reza como sigue: "No podrd impedirse a ninguna persona, por
motivos de edad o discapacidad, participar en planes privados de asistencia sanitaria". Esa
misma ley somete a las entidades privadas a las normas y la supervisiéon de la Agencia
Nacional de Atencién de la Salud Complementaria (Agéncia Nacional de Saiide
Suplementar — ANS), un 6érgano de inspeccién y supervision del Ministerio de Salud. Sin
embargo, es importante sefialar que los seguros privados de salud requieren que las
personas declaren su discapacidad como lesién anterior con el fin de aumentar las
deducciones correspondientes, practica que en lo fundamental discrimina contra las
personas con discapacidad y no respeta sus derechos. Ademas, ese requisito atenta contra la
dignidad de las personas con discapacidad. Por otra parte, la prestacién inadecuada de
servicios es inadmisible y constituye un incumplimiento de contrato y una violacién del
Cédigo de Proteccién del Consumidor (Cddigo de Defesa do Consumidor) que debe
notificarse a la Agencia Nacional de Atencién de la Salud Complementaria y, en caso
necesario, a las instancias judiciales competentes.

195. El Estado brasilefio tiene el objetivo de respetar la dignidad y la igualdad de sus
ciudadanos, por lo que las posibles limitaciones de las personas con discapacidad no
pueden emplearse como medio para justificar un trato desigual a ese segmento de la
poblaciéon. Como se ha indicado, la legislaciéon del Brasil asegura atencién de la salud
universal y gratuita a todos los ciudadanos, sin exclusiones de ningtn tipo, sobre la base de
Constitucién Federal, la Ley Orgénica de la Salud y todas las leyes conexas. El articulo 23,
apartado II de la Constitucién Federal obliga a la Unién, los estados, el Distrito Federal y
los municipios a reglamentar conjuntamente la atencién de la salud y la asistencia publica,
asi como la proteccion y las garantias para las personas con discapacidad.
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Articulo 26
Habilitacion y rehabilitacion

196. El derecho a la habilitacion y la rehabilitacién estd consagrado en el articulo 203 de
la Constitucién Federal a efectos de velar por la plena inclusién y participacién de las
personas con discapacidad en todos los dmbitos de la vida. El articulo reza como sigue:

Articulo 203. La asistencia social se prestard a quien la necesite, con independencia
de su contribucién a la seguridad social, y tiene los siguientes objetivos:

IV — La habilitaciéon y rehabilitacion de las personas con discapacidad y la
promocidn de su integracion en la vida comunitaria.

197. Asegurar la observancia de ese derecho es una tarea conjunta del Ministerio de
Salud, el Ministerio de Educacién, el Ministerio de Desarrollo Social y Lucha contra el
Hambre, el Ministerio de las Ciudades, el Ministerio de Trabajo y Empleo, y la Secretaria
de Derechos Humanos de la Presidencia de la Republica. Esas instituciones son las
principales responsables de aplicar el programa social de la Presidencia de la Republica, en
particular su vertiente de derechos humanos y ciudadania respecto de las personas con
discapacidad (Decreto N° 6215 de 26, de septiembre de 2007). Los esfuerzos conexos han
servido para fortalecer las politicas nacionales sobre la inclusién de las personas con
discapacidad a través de la organizacién de las medidas aplicadas por los distintos
ministerios bajo la coordinacién de la Secretaria de Derechos Humanos de la Presidencia de
la Repiiblica con el fin de asegurar la accesibilidad y el pleno desarrollo de las personas con
discapacidad visual, auditiva o intelectual, incluidos el acceso a prétesis y dispositivos de
movilidad y la asistencia a la rehabilitacién en el marco del Sistema Unico de Salud,
siempre que dicha asistencia requiera el suministro de dispositivos. El programa social ha
servido como instrumento clave de los esfuerzos desplegados por el Gobierno para asegurar
la plena difusién de las cuestiones relativas a las personas con discapacidad mediante una
serie de acciones prioritarias en distintas esferas, a saber, vivienda, transporte, aparatos
ortopédicos y prétesis, educacion y empleo.

198.  Siguiendo las directrices del programa social, el Sistema Unico de Salud refuerza la
ampliacion y la cobertura de los servicios de rehabilitacion, con inclusién de las pruebas
diagndsticas, la provision de recetas y el suministro de aparatos ortopédicos, prétesis y
dispositivos de movilidad, asi como servicios de terapia y vigilancia. Con el fin de acreditar
los procedimientos conexos, el Ministerio de Salud contindia financiando talleres sobre
ortopedia (principalmente en el norte y nordeste del pais), formacién para técnicos en
ortopedia y prostética, y reeducacion de profesionales en la esfera de la rehabilitacion, la
prescripcidn, el asesoramiento y la adaptacion de los dispositivos pertinentes. Ademds del
programa social, el Programa Mds Salud (Programa Mais Saiide) (una serie de acciones
prioritarias disefiadas por el Ministerio de Salud en 2011) prevé asignaciones de fondos en
relacion con todas las medidas adoptadas. Mediante ese mecanismo, el Programa Nacional
de Aparatos Ortopédicos y Prétesis (Programa Nacional de Orteses e Préteses) ha recibido
fondos adicionales por valor de 115 millones de reales anuales. Por otra parte, se han
impartido talleres sobre ortopedia en Piaui; Pernambuco; Bahia (en el marco del curso de
formacién sobre aparatos ortopédicos y prétesis); Alagoas; Mato Grosso (dos talleres
celebrados en el marco del curso de formacién sobre aparatos ortopédicos y protesis);
Santa Catarina (en el marco del curso de formacién sobre aparatos ortopédicos y protesis);
y Amazonas. Se estdn negociando otros seis talleres, incluido un curso de formacion
adicional para técnicos en ortopedia y prostética, cuya escasez en el Brasil sigue siendo
notable.

199. En el marco del Plan Nacional de Derechos de las Personas con Discapacidad,
lanzado en noviembre de 2011, la red de servicios de rehabilitacién del SUS se ampliard y
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profesionalizard en colaboracién con distintas instituciones nacionales, y se establecerdan 45
centros de rehabilitacién de referencia (Centros de Referéncia em Reabilitagcdo) para
asegurar la prestacién de asistencia en las cuatro modalidades de rehabilitacién (intelectual,
fisica, visual y auditiva) en todos los estados de la Unién. Ademds, con respecto al
suministro de aparatos ortopédicos y protesis, el Plan prevé lo siguiente: a) implantaciéon de
6 talleres sobre ortopedia y otros 13 de cardcter itinerante, 7 de ellos por tierra y 6 por rio,
con miras a la produccién y al suministro de aparatos ortopédicos y prétesis, principalmente
en las regiones del norte y el nordeste); b) calificacién de los profesionales participantes en
los 60 talleres de ortopedia existentes, con miras a asegurar la asistencia en todos los
estados de la Unién; c) capacitacién, en 2014, de 660 profesionales de la salud en los
dmbitos de la ortopedia y la prostética para que impartan talleres sobre ortopedia;
d) asignacién de recursos del SUS para adaptar y mantener sillas de ruedas; y e) aumento
del 20% en los suministros de aparatos ortopédicos, prétesis y dispositivos de movilidad,
concretamente un crecimiento anual del 10% en la oferta y un incremento del 10% en los
recursos dedicados al mantenimiento de aparatos ortopédicos, prétesis y materiales
especiales (orteses, proteses e materiais especiais — OPM). Esas medidas debian
representar una inversién anual de 217,4 millones de reales en 2011, que se previé
aumentaria hasta 375,6 millones de reales anuales en 2014, es decir, un incremento del 73%
en las inversiones realizadas en el sector, lo que en total equivale a 949,6 millones de reales
en nuevos recursos durante el periodo 2012-2014.

200. El Programa de Prestaciones Continuas en la Escuela (Programa BPC na Escola) es
otra iniciativa interministerial pertinente en la que participa el Ministerio de Salud para
promover la rehabilitaciéon de las personas con discapacidad. Su objetivo es asegurar la
inclusiéon de los nifios y adolescentes con discapacidad (hasta los 18 afios). Los
beneficiarios de esas prestaciones identifican los obstdculos que les impiden asistir a la
escuela. La iniciativa requiere organizar los esfuerzos desplegados en los tres niveles de la
Federacién, en particular los que persiguen la aplicacién efectiva de las medidas necesarias
para eliminar barreras e integrar a los nifios y adolescentes en la escuela.

201. Los obstaculos se identificaron a través de una encuesta nacional (2008/09) basada
en 212.192 cuestionarios distribuidos mediante visitas a domicilio. Una consolidacién
preliminar de los datos (2010) muestra que el 80% de los beneficiarios recibe atencién
médica, el 77% de la cual se presta por conducto del SUS, lo que refleja el alcance del
sistema de atencién primaria de la salud gracias a la Estrategia de Salud Familiar. El 85%
de los encuestados manifestaron que necesitaban terapia/rehabilitacion; de ellos, el 58%
cumplia su régimen de terapia/rehabilitacién y el 42% no lo hacia. Las principales
necesidades son logopedia (26%), fisioterapia (24%) y orientacién psicoldgica (12%). El
58% de todas las personas encuestadas notificé que necesitaba aparatos ortopédicos y/o
protesis. De estos, el 40% utiliza dichos aparatos y prétesis, mientras que el 60% no lo
hace. Entre los articulos con mds demanda figuran sillas de ruedas, sillas de baiio,
andadores y gafas. La encuesta se centra en cuestiones previamente abordadas por el
Ministerio de Salud, en particular la necesidad de descentralizar en mayor medida los
servicios de rehabilitacion especializados, asi como de mads flexibilidad en la prestacion de
asistencia y el suministro de tecnologias de adaptacion, especialmente para los segmentos
mads pobres de la poblacién.

202. El Ministerio de Salud ha participado en cursos, reuniones y seminarios organizados
en los estados y municipios para establecer las directrices de la politica nacional de salud de
las personas con discapacidad, con miras a abordar cuestiones especificas relacionadas con
la rehabilitacién fisica, auditiva, visual e intelectual y con el desarrollo del Programa de
Prestaciones Continuas en la Escuela. La distribucién de publicaciones ha permitido que
profesionales de la salud, administradores y usuarios del SUS con discapacidad dispongan
de informacién importante y pertinente sobre salud, rehabilitacién y asistencia encaminada
a mejorar la calidad de vida.
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203.

En el ambito epidemiolégico, el Ministerio de Salud trabaja con la informacién que

generan las bases de datos nacionales (nacimientos, morbilidad, mortalidad, servicios y
procedimientos) con el fin de analizar y dar seguimiento a la salud de la poblacién
brasilefia. Trata de adoptar medidas de prevencién en el marco de programas permanentes
de vacunacién cuya finalidad es hacer un seguimiento de los nifios durante todo su
desarrollo, asi como promover la vacunacién masiva cuando es necesario, por ejemplo para
erradicar la poliomielitis y el sarampién y reducir de manera significativa la incidencia de
la rubéola en el embarazo.

GE.14-08263 (EXT)

* Atencion de la salud para los recién nacidos — La organizacion de una red de

atencién integral para mujeres, mujeres embarazadas y recién nacidos es el elemento
subyacente a la promocién de la salud y la reduccién de enfermedades y muertes
prematuras y evitables entre mujeres y nifios. Las siguientes iniciativas sustentan la
red de atencién de la salud para recién nacidos:

* Red Norte-Nordeste de Salud Perinatal (Rede Norte-nordeste de Saiide
Perinatal) — disefiada para reducir las desigualdades en materia de salud en el
pais, mediante la articulacién de una red neonatal de salas de maternidad
publicas en centros publicos de cardcter secundario y terciario ubicados en las
regiones del norte y el nordeste.

* Atencién Humanizada para Recién Nacidos de Bajo Peso: Método Canguro —
atencién neonatal humanizada sobre la base de cuatro principios basicos, a
saber, atender a los recién nacidos y sus familias, respetar las caracteristicas
singulares de cada persona, promover el contacto fisico e involucrar a la
madre en el cuidado del bebé.

Incentivos a la calidad y la vigilancia del crecimiento y el desarrollo — La cartilla
sanitaria del nifio y el pasaporte ciudadano, que se facilitan a todos los recién
nacidos en el Brasil, son instrumentos importantes de registro y suministro de
informacién en relacién con el crecimiento y el desarrollo de los nifios. El empleo
adecuado de tales recursos es esencial para reforzar y mantener los vinculos entre los
nifios y sus familias y los respectivos servicios de salud.

Vigilancia de la mortalidad de lactantes y la mortalidad fetal — La investigacién
de las causas de muerte de los recién nacidos es una valiosa estrategia para reducir la
mortalidad de lactantes y la mortalidad fetal, que permite a los servicios de salud
adoptar medidas para tratar de reducir las muertes evitables. También contribuye a
aumentar los certificados de defuncién conexos y la calidad de los datos nacionales
almacenados en las bases de datos del Sistema de Informacién sobre Mortalidad
(Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM) y el Sistema de Informacién
sobre Recién Nacidos (Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos — SINASC), al
reducir el nimero de muertes sin notificar y debidas a causas desconocidas.

Vacunacion para prevenir la discapacidad causante de enfermedades -
El Programa Nacional de Inmunizacién (Programa Nacional de Imunizagcdo — PNI),
gestionado por la Agencia de Vigilancia Sanitaria, contribuye a prevenir la
discapacidad e incluye también informacién sobre la poblacién centrada en la
relacién entre inmunizacién y prevencién de la discapacidad, que se presenta en un
lenguaje de facil comprensién mediante una amplia diversidad de recursos. La
cobertura de las vacunas contra la poliomielitis, la rubéola, la meningitis y el
sarampion, junto con la vacuna BCG, alcanza al 90% de la poblacién destinataria en
el Brasil, mientras que la poliomielitis y el sarampién se consideran oficialmente
erradicados del territorio nacional. Todos los estados y municipios brasilefios
participan en el programa.
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204. Los departamentos y secretarias de la salud a nivel estatal y municipal aplican
sistemdticamente medidas de prevencién de la discapacidad, incluidos controles prenatales
(mediante exdmenes de laboratorio que incluyen pruebas de deteccién de enfermedades de
transmisién sexual/sida) y atencién posnatal (por ejemplo, el test de Guthrie y pruebas
auditivas y visuales para lactantes); seguimiento del crecimiento y el desarrollo de los nifios
(nutricién); prevencién y tratamiento de la lepra; campafias de vacunacién contra la
poliomielitis, el sarampidn y la rubéola; asistencia para las enfermedades de transmisién
sexual y el sida; asesoramiento genético, incluido el acceso a pruebas para identificar
enfermedades hereditarias que pueden causar discapacidad (prueba de serotipos y otras
pruebas relacionadas con el metabolismo), tales como la fenilcetonuria, Ia
hemoglobinopatia y los hipertiroidismos congénitos; programas dirigidos a personas con
diabetes, hipertensién y problemas cardiacos; programas para adolescentes; y programas
dirigidos a las personas mayores a fin de promover el envejecimiento sano y prevenir las
caidas.

205. El desafio mds importante que debe afrontarse son las muertes y las lesiones
causadas por factores externos, por ejemplo la violencia, el alcohol y el consumo de drogas,
asi como los accidentes de trafico, en el trabajo y en el hogar. Hay varias iniciativas para
combuatir esos fendmenos en los tres niveles de gobierno, desde legislacion especifica hasta
campaiias de sensibilizacién, pasando por la adopcién de nuevos hdbitos y una cultura
basada en la paz y el respeto a los ciudadanos y la diversidad cultural y social. Desde 2003,
el Sistema de Informacién sobre Ingresos Hospitalarios del SUS (Sistema de Informagdo de
Internagcdo Hospitalar — SIH/SUS) ha registrado mds de 500.000 ingresos causados por
factores externos; en 2009, esa cifra ascendié a 621.360 hospitalizaciones. La iniciativa
denominada Vigilancia de la Violencia y los Accidentes (Vigildncia de Violéncias e
Acidentes — VIVA), puesta en marcha por el Ministerio de Salud en agosto de 2006, consta
de dos componentes, a saber, la vigilancia continua y la vigilancia de casos especificos,
cada una de las cuales se ejecuta mediante un instrumento propio que incluye a las personas
con discapacidad. Por medio del formulario de notificacién/investigaciéon de casos de
violencia doméstica, sexual y/o de otra indole (Ficha de Notificagcdo/Investigacdo de
Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias), que se utiliza para la vigilancia
continua, en 2006 se registraron 1.640 casos (el 3,9% del total), mientras que en 2007 se
notificaron 1.093 casos (el 2% del total). Cuando se utiliza el formulario de notificacién de
accidentes y violencia en los servicios de urgencias y emergencias (Ficha de Notificacdo de
Acidentes e Violéncias em Servicos de Urgéncia e Emergéncia), en relacién con casos
especificos, la proporciéon aumenta hasta el 6,5% de todos los casos.

206. Cabe sefialar la importancia de los centros de salud de referencia, que llevan a cabo
acciones encaminadas a lograr entornos laborales seguros y sanos mediante la prevencién
de las enfermedades y los accidentes relacionados con el trabajo, tanto en las ciudades
como en las zonas rurales. En el Brasil, el Ministerio de Trabajo y Empleo ha sido el
principal responsable de la elaboracién de normas sobre seguridad e higiene en el trabajo,
en colaboracién con representantes del Ministerio de Salud. Las normas aplicables de salud
y seguridad en el lugar de trabajo (Normas Regulamentadoras de Seguranga e Medicina do
Trabalho — NR) se examinan en el contexto de las propuestas presentadas a la Comision
Tripartita de Representacion Permanente, que integra a representantes del Gobierno
(Ministerio de Trabajo y Empleo, Ministerio de Salud y Ministerio de Bienestar Social), los
trabajadores y las asociaciones profesionales. La prevencidon de accidentes en el lugar de
trabajo es un objetivo clave de las normas. En 2008 se establecié la Comisién Tripartita de
Salud y Seguridad en el Trabajo (Comissdo Tripartite de Saiide e Seguranga no Trabalho —
CT-SST) con la funcién de ejecutar la politica nacional de seguridad y salud de los
trabajadores (Politica Nacional de Seguranga e Saiide do Trabalhador), que aborda la
cuestion de los accidentes laborales letales e incapacitantes prestando especial atencién a
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los sectores con tasas mas elevadas de accidentes laborales, a saber, la construccién y el
transporte de mercancias por tierra.

207. La Unidad Técnica de Salud del Trabajador (Area Técnica de Saiide do
Trabalhador) del Ministerio de Salud, en colaboracién con los estados y los municipios que
componen la Red Nacional de Atencién Integral de la Salud del Trabajador (Rede Nacional
de Atengdo Integral a Saiide do Trabalhador — RENAST), lleva a cabo estudios de
diagnéstico y notifica incidentes en los lugares de trabajo, en particular los sefialados en la
Directiva N° 777/04 del Ministerio de Salud, que regula la notificacién obligatoria a las
redes de atencién de la salud de los trabajadores sobre los siguientes incidentes: I —
Accidentes laborales letales; II — Accidentes que causan mutilaciones; III — Accidentes que
conllevan exposicién a materiales biolégicos; IV — Accidentes laborales que afectan a nifios
y adolescentes; V — Dermatitis ocupacional; VI — Intoxicaciones exdgenas (sustancias
quimicas, incluidos pesticidas, gases toxicos y metales pesados); VII — Lesiones provocadas
por movimientos repetitivos/trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo;
VIII — Neumoconiosis; IX — Pérdida de audicién inducida por el ruido; X — Trastornos
mentales relacionados con el trabajo; XI — Canceres relacionados con el trabajo. Los
accidentes letales y graves (que causan mutilaciones) en el lugar de trabajo también han
sido objeto de atencién prioritaria especial. Se ha proporcionado informacién para que se
pongan en practica medidas de vigilancia que promuevan cambios en el lugar de trabajo y,
de ese modo, se prevengan nuevos accidentes y enfermedades.

208. Aunque no se han adoptado medidas especificas en las zonas rurales, se emprenden
acciones para mejorar la calidad de vida de las familias en general, por ejemplo la
ampliacion de la red eléctrica, las infraestructuras y los servicios basicos de saneamiento. El
Programa de Saneamiento Rural (Programa de Saneamento Rural), centrado en el medio
ambiente y en la interaccién con las cuestiones relativas a la salud, tiene por objeto ampliar
su cobertura con el fin de mejorar la calidad de los servicios de saneamiento ambiental en
las zonas rurales; en 2008, sus principales lineas de accién incluyeron el suministro de agua
y proyectos de eliminacidn de desechos. Sus destinatarios fueron 17.000 y 19.500 familias
residentes en 118 comunidades quilombolas de 45 municipios y 98 asentamientos surgidos
con la reforma agraria, respectivamente. Al mismo tiempo, se construyeron sistemas
simplificados de suministro y saneamiento de agua en 139 escuelas rurales y 46 municipios;
ademads, se llevaron a cabo proyectos de renovacién de viviendas y campafias de lucha
contra la enfermedad de Chagas que beneficiaron a 20.000 familias y 282 municipios; por
ultimo, se pusieron en marcha proyectos de suministro de agua que redundaron en la mejora
de las condiciones sanitarias de los hogares distribuidos en 407 aldeas indigenas.

Articulo 27
Trabajo y empleo

209. Los programas y las politicas que tienen por objeto lograr el empleo pleno y
productivo de las personas con discapacidad han procurado generar mis oportunidades para
ese segmento de la poblacién asegurando su plena ciudadania y trabajando por ofrecerles
una vida sostenible e independiente. El articulo 7, apartado XXXI de la Constitucion del
Brasil prohibe expresamente cualquier tipo de discriminacion en lo referente al salario y a
criterios de admisién de trabajadores en las ofertas de empleo. Otra garantia constitucional
que fomenta la inclusion de las personas con discapacidad en el mercado laboral figura en
el articulo 37, apartado VIII, en virtud del cual desde 1988 se reservan puestos y cargos
publicos para las personas con discapacidad en una proporcidn determinada por ley.

210. La administracién publica federal asegura, en virtud de la Ley N° 8112 de 11 de
diciembre de 1990 (que establece el régimen juridico al que estdn sujetos los funcionarios
publicos de la Unién), el derecho de toda persona con discapacidad a registrarse en
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procesos selectivos de acceso a la funcién publica en pie de igualdad con los demds
candidatos, para lo cual se reserva el 20% de las plazas disponibles en cada concurso para
ese segmento de la poblacién (art. 5, parr. 2). El Decreto N° 3298, de 20 de diciembre de
1999, obliga a reservar al menos el 5% de las plazas de un concurso publico determinado
(art. 37, parr. 1), redondeado al siguiente niimero entero superior si el porcentaje es un
nimero decimal (parr. 2). El articulo 8 de la Ley N° 7853, de 24 de octubre de 1989, tipifica
como delito penal impedir el acceso de una persona a la administracién ptiblica sin causa
justificada o denegar a alguien un empleo o trabajo por razén de su discapacidad, con
sujecion a penas de uno (1) a cuatro (4) afios de prision.

211. En el sector privado, las empresas con 100 o mds empleados estdn obligadas a
reservar un minimo de puestos de trabajo. Ademds de ese cupo (2% a 5% de todos los
puestos disponibles, segin el nimero de empleados), las empresas no pueden despedir a un
trabajador sin causa justificada si estd incluido en el cupo de trabajadores con discapacidad
de la empresa hasta que se encuentre un sustituto en situacién similar (art. 93, parr. 1, de la
Ley N° 8213/91). Por "situacién similar" se entenderd la de un trabajador que tenga la
misma discapacidad que el empleado saliente o un trabajador contratado para realizar las
mismas funciones u ocupar el mismo puesto. Esta es la posicién prevalente en los tribunales
de trabajo:

Decision: Persona con discapacidad - Vacantes reservadas — Articulo 93,
parrafo 1 de la Ley N° 8213/91 — La reserva de puestos de trabajo para personas
con discapacidad es la norma laboral prevalente en virtud del articulo 93, parrafo 1,
de la Ley N° 8213/91, que impone restricciones indirectas al despido de trabajadores
con discapacidad. Al requerir la contratacién de un sustituto en situacién similar
como condicién para el despido improcedente de trabajadores con discapacidad, la
ley estableci6 limites al ejercicio de la prerrogativa opcional de los empleadores para
despedir a esos empleados instituyendo, al menos en situaciones transitorias, un tipo
de garantia para quienes ocupan los puestos reservados a personas con discapacidad.
En otras palabras, si no se selecciona a otro trabajador en situacién similar, no
podrén rescindirse los contratos de los empleados con discapacidad. Y, en caso de
rescisién, dicho acto serd declarado nulo y sin valor, por lo que los trabajadores
afectados deberdn ser reincorporados a sus puestos y recibir integramente los
salarios adeudados y corrientes hasta el momento en que se proceda como es debido
a la contratacién de un sustituto en situacién similar (Tribunal Superior de Trabajo —
3% Regién — RO 014900-78.2009.5.03.0025 — 3* Sala — Juez suplente Convocado:
Vitor Salino de Moura Ega, dictada el 26 de abril de 2010).

Decision: despido improcedente. Reincorporacion del empleado. El articulo 93,
parrafo 1 de la Ley N° 8213/91, es manifiestamente claro al establecer que el
despido de empleados con discapacidad o en rehabilitacién solo puede tener lugar
tras la seleccién de un sustituto en situacidn similar. Por lo tanto, existe una garantia
indirecta que impone condiciones a la validez del despido en relacién con esos
puestos de trabajo (Tribunal Superior de Trabajo — 5* Regiéon — RO 0024600-
59.2009.5.04.0025 — Suplente Maria Cristina Schaan Ferreira, dictada el 26 de mayo
de 2010).

212. En un contexto marcado por la desigualdad de oportunidades econdmicas, sociales,
educativas y politicas, la denominada "economia solidaria" (Economia Soliddria)
desempefia un papel importante en el pafs. La creacién de empleo y la generacién de
ingresos son objetivos de la economia solidaria, junto con la consecucién de niveles mas
elevados de bienestar social para los trabajadores excluidos. Ademds de las actividades
relacionadas con la produccién de bienes y servicios, el disefio de actividades que fomenten
la reintegracién social y la rehabilitacion son igualmente importantes para promover la
dignidad humana y mejores condiciones de vida. En ese contexto, las medidas de economia
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solidaria adoptadas se financiaron con los recursos previstos en la seccién sobre economia
solidaria en desarrollo (Economia Soliddria em Desenvolvimento) del Plan Plurianual del
Gobierno Federal 2004-2007, que se hicieron también extensivos al plan correspondiente al
periodo 2008-2011. La Secretaria Nacional de Economia Solidaria (Secretaria Nacional de
Economia Soliddria — SENAES/MTE) es la principal responsable de los esfuerzos
desplegados en esa esfera. El objetivo del programa es promover el fortalecimiento y la
difusién de la economia solidaria a través de politicas integradas destinadas a generar
empleos e ingresos y contribuir a la inclusién social y al fomento de un desarrollo justo y
solidario. Sus destinatarios son trabajadores en riesgo de desempleo, desempleados y
trabajadores auténomos, cooperativas, empresas, empresas autogestionadas, asociaciones y
organismos de financiacién de la economia solidaria, ademds de foros municipales y
regionales de desarrollo. Entre las iniciativas emprendidas cabe mencionar la articulacién e
integracion de la politica de economia solidaria entre la Unién, los estados y los
municipios, asi como la estrecha colaboracién con la sociedad civil; la propuesta de
crear instrumentos que protejan y garanticen el derecho al trabajo cooperativo; la
financiacién de empresas autogestionadas y la organizacién de cadenas de suministro
(materiales reciclados, fabricacién de ropa y productos de artesania, entre otras cosas); la
elaboracion de metodologias, andlisis diagndsticos y estudios; y la creacién de diversos
instrumentos para evaluar y dar seguimiento a la economia solidaria.

213. Se han ejecutado acciones y medidas para reducir al minimo la exclusién social de
las personas con discapacidad en el lugar de trabajo, incluidas las acciones contempladas en
el Programa de Economia Solidaria para el Desarrollo. Asi pues, cabe sefialar que las
empresas estructuradas sobre la base de la economia solidaria tratan de contribuir con
respuestas a esas cuestiones en la medida en que promueven practicas solidarias y llevan a
cabo actividades empresariales compatibles con la preservacién del medio ambiente;
contribuyen a una mayor difusiéon del ejercicio de la autogestiéon democratica; forman
organizaciones permanentes para la produccién de bienes y servicios de manera sana y
segura, generando ingresos para sus miembros; procuran asegurar la igualdad en las
relaciones entre hombres y mujeres, con independencia de la clase social, el color, la
raza/etnia, la orientacién sexual, la edad o la situacion fisica/mental; aseguran la gratuidad y
el cardcter voluntario de la membresia; promueven la distribucién equitativa de la riqueza
producida colectivamente; y alientan la sostenibilidad del medio ambiente y las practicas
medioambientales responsables, tanto en la vida familiar como en el trabajo.

214. Un incentivo adicional al emprendimiento lo ofrece el Servicio Brasilefio de Apoyo
a las Empresas Pequefias y las Microempresas (Servico Brasileiro de Apoio as Micro e
Pequenas Empresas — SEBRAE), organismo privado sin fines de lucro financiado con
recursos publicos y establecido en 1972 para promover la competitividad y el desarrollo
sostenible de las microempresas y las pequeflas empresas comerciales. La institucién
también actia para impulsar el emprendimiento y acelerar el proceso de regularizacién del
empleo a través de asociaciones con el sector publico y privado, programas de formacion,
concesion de créditos, innovacién y promocién de asociaciones, ferias y mesas redondas
empresariales. El SEBRAE apoya la apertura y la ampliacién de pequefias empresas, lo que
permite transformar las vidas de millones de personas a través de iniciativas empresariales.

215. La politica del Gobierno del Brasil consistente en promover la igualdad mediante
inspecciones de trabajo es uno de los instrumentos mds efectivos para combatir las practicas
discriminatorias y reducir las desigualdades sociales. El Programa de la Red de Proteccién
Laboral (Programa Rede de Protegcdo ao Trabalho) toma en consideracion a las personas
con discapacidad y trata de eliminar los obstdculos con los que tropieza ese segmento de la
poblacién en sus esfuerzos por obtener y mantener un empleo. El Decreto N° 3298/1999
otorgd facultades al Ministerio de Trabajo y Empleo para establecer procedimientos de
vigilancia sistemadtica, evaluacién y control en relaciéon con las empresas. La Instruccién
normativa N° 20/2001 reglamenta las inspecciones y las medidas de cumplimiento en esa
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esfera. En los dltimos afios, las inspecciones de trabajo y las medidas de cumplimiento han
adquirido un papel mds importante con respecto a la promocién de la empleabilidad de las
personas con discapacidad, la integracién de las medidas publicas, las negociaciones con
los empleadores y su sensibilizacién, asi como otras iniciativas en beneficio de la
contratacién de personas con discapacidad, en consonancia con el cumplimiento obligatorio
de los cupos aplicables.

216. A principios de 2006, la Secretaria de Inspeccién del Trabajo (Secretaria de
Inspegdo do Trabalho — SIT) asumié la coordinacion de la inspeccién y las actividades
relacionadas con el cumplimiento de los cupos aplicables a las personas con discapacidad.
Ese mismo afio, la Secretaria establecié como objetivo estratégico la inclusién de las
personas con discapacidad, y ordené a las oficinas regionales que realizaran andlisis
diagndsticos sobre la cuestiébn en sus respectivos estados y establecieran objetivos
especificos de planificacion en esa esfera. 12.786 personas con discapacidad se
incorporaron al mercado de trabajo gracias a inspecciones especiales llevadas a cabo en
2005, primer afio en el que los resultados de las inspecciones y las medidas de
cumplimiento se incorporaron a una base de datos especialmente creada a tal fin en el
Sistema Federal de Inspeccion del Trabajo. La iniciativa contribuyé a incrementos
considerables en el nimero de personas con discapacidad en el mercado laboral, en
concreto 19.978 en 2006, 22.314 en 2008, 26.449 en 2009 y, hasta julio de 2010, 14.438
trabajadores integrados en el mercado laboral gracias a las inspecciones. Entre 2005 y julio
de 2010, un total de 121.809 trabajadores con discapacidad consiguieron acceder al
mercado de trabajo estructurado gracias a las inspecciones y las medidas de cumplimiento
aplicadas por el Ministerio de Trabajo y Empleo.

217. En marzo de 2007, la Secretaria de Inspeccién del Trabajo public6 un manual
disefiado especificamente para los empleadores bajo el titulo La inclusion de las personas
con discapacidad en el mercado de trabajo (A Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia no
Mercado de Trabalho), cuya segunda edicion aparecié en diciembre de 2007. La
publicacién, a la que contribuyé de forma importante el Ministerio de Trabajo, ofrece
informacién y aclara dudas sobre el tema, por lo que respalda los esfuerzos desplegados
para emplear trabajadores de ese segmento de la poblacién. Una mayor conciencia por parte
de los empresarios y la sociedad es esencial para eliminar las barreras psicolégicas, asi
como para reconocer la necesidad de adaptar los lugares de trabajo a fin de que sean mas
accesibles. La finalidad de esa iniciativa era vencer las resistencias a la inclusién de las
personas con discapacidad en el mercado de trabajo, que en gran medida eran el resultado
de prejuicios de larga data sobre su potencial para contribuir a la productividad y al
crecimiento de las empresas, asi como de premisas equivocadas en cuanto a sus niveles de
estudios y calificaciones, que se consideraban insuficientes.

218. En el contexto de la responsabilidad social corporativa, las empresas estdn obligadas
a apoyar la calificacion de sus empleados y contribuir a tal fin. En ese sentido, el Gobierno
del Brasil ha tratado de mejorar la legislaciéon aplicable en materia de aprendizaje
profesional para promover la calificacidon profesional a cargo de los propios empleadores.
Dicho esfuerzo se vio impulsado gracias a la Medida provisional N° 251 de 13 de junio de
2005, que se transformé posteriormente en la Ley N° 11180 de 23 de septiembre de 2005,
con la inclusién del articulo 428, parrafo 5 de las Leyes Laborales Consolidadas — Cédigo
de Trabajo (Consolidacdo das Leis Trabalhistas — CLT), que autoriza a las empresas a
contratar aprendices con discapacidad independientemente de su edad (para otros
segmentos de la poblacién la edad minima es de 24 afios). La ley prevé la contratacién de
un numero de aprendices con discapacidad equivalente a una proporcién de entre el 5% y el
15% del nimero total de empleados que necesitan formacioén profesional para desempefiar
sus tareas; con arreglo a la disposicién sobre cupos de aprendices, las empresas tendran
ahora la opcién de contratar a personas con discapacidad que posteriormente pasardn a ser
empleados fijos, de conformidad con la ley y segin sus calificaciones. Esa estrategia
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(contratacidn a través del aprendizaje profesional) es compatible con la directriz establecida
por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) en su publicacién Gestion de las
discapacidades en el lugar de trabajo (punto 4.4).

219. Con el fin de asegurar que las calificaciones se correspondieran con la actividad
elegida por la empresa y permitiesen aumentar la presencia de personas con discapacidad
en el mercado laboral, el Ministerio de Trabajo y Empleo dispuso que se promoviera el
aprendizaje profesional en ese segmento de la poblacién mediante inspecciones y medidas
de cumplimiento. El aprendizaje conlleva un contrato especial de duracién limitada
(normalmente dos afios) cuya finalidad es promover la formacién profesional y técnica de
los trabajadores. Ese tipo de contrato garantiza plenos derechos laborales, con la unica
excepcion del Fondo de Garantia por Cese en el Servicio (Fundo de Garantia do Tempo de
Servico — FGTS). En lugar de depdésitos en cuentas de garantia bloqueadas por valor del 8%
del salario neto del trabajador, la tasa aplicada a los aprendices es del 2%. Esa estrategia se
aplic6 primero como proyecto piloto en algunos estados (Amazonas, Bahfa, Ceard, el
Distrito Federal, Espirito Santo, Maranhdo, Minas Gerais, Parand, Rio Grande do Norte y
Rio Grande do Sul). Desde la puesta en marcha de la medida, las superintendencias han
participado en un intenso esfuerzo de coordinacién con el denominado Sistema S, del que
forman parte varias organizaciones establecidas por los sectores productivos del pais
(industria, comercio, agricultura, transporte y cooperativas) a fin de calificar a los
empleados y promover su bienestar, asi como con otros Organos que tienen
responsabilidades importantes respecto de la calificacién y la formacién de las personas con
discapacidad en todas las regiones del pais, con miras a seguir mejorando los resultados del
proyecto piloto.

220. Segun los datos administrativos recopilados por el Ministerio de Trabajo en el
Registro Anual de Indicadores Sociales (Relacdo Anual de Informagées Sociais — RAIS) y
el Registro General de Empleados y Desempleados (Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados — CAGED), es evidente que las tasas de empleabilidad de las personas con
discapacidad han sido tradicionalmente muy bajas. El Registro Anual de Indicadores
Sociales de 2007 indica un total de 111.644 aprendices en el Brasil, 111.414 de ellos sin
discapacidad y tan solo 230 (el 0,2% de todos los aprendices) con discapacidad. El Registro
Anual de Indicadores Sociales de 2008 muestra un total de 133.973 aprendices, de los
cuales solo 407 tenfan discapacidad (el 0,3% de todos los aprendices). Los datos
actualizados del Registro General de Empleados y Desempleados correspondientes a 2009
muestran que, hasta diciembre de ese afio, hubo 155.488 aprendices, de los cuales tan solo
859 tenian discapacidad (0,55% del total). Las cifras mds recientes, de 30 de marzo de
2010, dejan constancia de 174.514 aprendices, 1.036 de ellos con discapacidad (el 0,59%
del ndmero total de aprendices). En cifras absolutas, el nimero de aprendices con
discapacidad pas6 de 230 en 2007 a 1.036 en marzo de 2010, lo que refleja un aumento del
450% gracias a esa importante medida de creacién de oportunidades profesionales y
garantia del pleno ejercicio de los derechos laborales.

221. Con el fin de prevenir el acoso de las personas con discapacidad en el lugar de
trabajo, el Ministerio de Trabajo y Empleo proporciona orientacién al publico en general
con miras a eliminar el maltrato y el acoso moral y sexual. En 2009 se publicaron 5.000
copias del manual Acoso moral y sexual en el trabajo (Assédio Moral e Sexual no
Trabalho) para su distribucién en dicho ministerio. En esa publicacién se definen conceptos
y directrices sobre las medidas correctivas que es preciso adoptar.

222. Segun datos del Ministerio de Trabajo y Empleo, un total de 323.210 trabajadores
con discapacidad figuraban en el Registro Anual de Indicadores Sociales de 2008, lo que
representaba aproximadamente el 1% de los 39,4 millones de empleos notificados hasta el
31 de diciembre. Entre las empresas privadas obligadas por ley a contratar a personas con
discapacidad en una proporcién del 2% al 5%, dicha obligacién se hizo efectiva en un
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45,22%, proporciéon que tiende a aumentar gracias a las medidas de cumplimiento y
sensibilizacién. Al evaluar el alcance de la ley relativa a los cupos, cabe sefialar que, de los
323.210 trabajadores con discapacidad en el sector estructurado de empleo, 240.439
trabajan para empresas con 100 o mds empleados, lo que representa el 74,39% de los
trabajadores con discapacidad en todas las empresas del mercado de trabajo estructurado.

223. Las medidas adoptadas para promover la calificacién profesional con el fin de
preparar a las personas para su incorporacién al mercado de trabajo se ejecutan mediante
acuerdos concertados entre 6rganos estatales y municipales, ademds de otras entidades que
participan en las iniciativas de calificacién profesional. La Resolucién N° 638 del Consejo
Deliberativo del Fondo de Proteccién al Trabajador (CODEFAT) de 12 de abril de 2010,
recientemente aprobada, modifica la Resoluciéon N° 575/2008 al introducir, en el articulo 4,
parrafo 6, la obligacion de reservar para las personas con discapacidad el 10% de todas las
plazas ofrecidas en los programas de calificacién profesional financiados por el Ministerio
de Trabajo y Empleo. La inscripcién de personas con discapacidad en el Sistema Nacional
de Empleo (Sistema Nacional de Emprego — SINE) a efectos de ocupar las ofertas de
trabajo existentes en el mercado laboral debe realizarse con el apoyo del Ministerio de
Trabajo en el marco de acuerdos concertados con los estados, las capitales de los estados, el
Distrito Federal y los municipios con mds de 300.000 habitantes, sobre la base de los
fondos proporcionados por el Fondo de Proteccién al Trabajador (Fundo de Amparo ao
Trabalhador — FAT), que se utilizan para mantener el Sistema Publico de Empleo, Trabajo
y Renta (Sistema Piiblico de Emprego, Trabalho e Renda) y realizar inversiones en dicho
sistema. En la actualidad hay 1.375 dependencias de servicios distribuidas por todo el pais
que atienden a la poblacién de forma gratuita.

224. El Sistema Nacional de Empleo ofrece informacidn sobre el perfil profesional de los
trabajadores con miras a satisfacer las demandas de los empleadores que publican ofertas en
las distintas oficinas de empleo. De ese modo contribuye a la contratacién de trabajadores y
a la colocacién de estos. El objetivo perseguido es reducir los costos y los tiempos de
espera para candidatos y empleadores. Las inversiones se canalizan de manera que se
asegure el acceso a las oficinas de empleo, con lo que se garantiza una prestaciéon de
servicios que tiene en cuenta el valor de las personas con discapacidad como ciudadanos.
Los datos informatizados de las oficinas de empleo con el fin de evaluar el alcance de los
servicios prestados a las personas con discapacidad en los procesos de intermediacién
laboral indicaron que, durante el periodo 2006-2009, el nimero de personas con
discapacidad que se inscribieron en el sistema y accedieron satisfactoriamente al mercado
laboral fue de 36.502, o el 38,2% de los 96.004 candidatos inscritos, segin datos
actualizados a 17 de junio de 2010.

225. Asi pues, mientras que en 1996 el 52,2% de las mujeres mayores de 16 afios
pertenecian a la poblacién activa (es decir, se encontraban trabajando o buscaban empleo),
en 2007 esa proporciéon aumentd hasta el 58,6%, una tendencia importante a la luz del
descenso en la tasa de poblacién masculina activa durante el mismo periodo (del 83,3% al
81,6%). Sin embargo, es importante reconocer que el nivel de actividad de las mujeres,
pese a su tendencia ascendente, sigue siendo mds bajo que el correspondiente a los hombres
(81,6% en 2007). Esa disparidad también afecta a los trabajadores con discapacidad, en la
medida en que las inspecciones de trabajo y las medidas de cumplimiento suelen contribuir
a una mayor inclusién de los hombres con discapacidad en comparacién con las mujeres.
De las 14.438 personas con discapacidad presentes en el mercado laboral entre enero y julio
de 2010, 9.272 eran hombres y 5.166 eran mujeres.

226. La supervisién laboral y las medidas de cumplimiento promueven la inclusién de las
personas con discapacidad en la medida en que exigen el cumplimiento de los cupos legales
establecidos en el articulo 93 de la Ley N° 8213/91, y alientan su inclusién en los procesos
de aprendizaje para acelerar la calificacion de ese sector de la poblacién, sin perjuicio de
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sus derechos laborales. Los informes de inspeccién realizados revelaron los siguientes tipos
de discapacidad: fisica, auditiva, visual, mental, multiple y por rehabilitacion, esta tltima
respecto de las personas remitidas a servicios de rehabilitacion profesional en el marco del
sistema de seguridad social. Por lo que se refiere a la inclusién tanto de aprendices como de
otros trabajadores, la discapacidad que prevalecia era la fisica, mientras que la discapacidad
visual y la discapacidad multiple registraban las cifras mds bajas, lo que se correspondia
fielmente a la proporcién de esas personas entre la poblacién total de personas con
discapacidad. Las inspecciones y las medidas de cumplimiento han orientado
invariablemente a las empresas hacia la inclusién de todas las personas con discapacidad
con miras a que los lugares de trabajo presenten mds diversidad y a evitar las practicas
discriminatorias. En la pdgina 29 de la publicacién La inclusion de las personas con
discapacidad en el mercado laboral (A Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia no Mercado
de Trabalho) se formula la siguiente pregunta: ";Como se percibe la practica de la empresa
tendente a considerar solo un tipo de discapacidad?", a la que los encuestados respondieron
lo siguiente: "Se percibe como una prictica discriminatoria. El propdsito de la legislacién
es asegurar el acceso al empleo para todas las categorias de discapacidad (art. 7, XXXI, de
la Constitucién Federal; articulo 4 de la recomendacion N° 168 de la OIT)".

227. Ademads de las disposiciones juridicas aplicables, se han establecido garantias para
los empleados con discapacidad en el 4mbito de las relaciones laborales mediante procesos
de negociacién colectiva, una via propicia para ampliar y mejorar los derechos individuales
e incorporar nuevos avances. El Departamento Intersindical de Estadistica y Estudios
Socioecondmicos (Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos —
DIEESE) llev6 a cabo un estudio para identificar las cldusulas contenidas en acuerdos y
convenios colectivos que proporcionaban salvaguardias para las personas con discapacidad.
A tal fin se llevaron a cabo andlisis de los instrumentos juridicos en el marco del Sistema de
Vigilancia de las Negociaciones Colectivas (Sistema de Acompanhamento de Contratacées
Coletivas — SACC-DIEESE). El esfuerzo se centré en obtener una visién general del
proceso de negociacién con miras a identificar su importancia en los instrumentos juridicos
resultantes suscritos por las distintas categorias profesionales, asi como la naturaleza de las
garantias proporcionadas. El objetivo era difundir los logros del movimiento sindical
brasilefio en esa esfera, y contribuir al debate sobre el tema de cara a las acciones futuras de
los sindicatos.

228. Las encuestas sobre las garantias disponibles para las personas con discapacidad se
llevaron a cabo conforme a los acuerdos y convenios colectivos suscritos con 204
categorfas profesionales establecidas por el SACC-DIESSE. Se efectuaron andlisis de los
documentos firmados en 2005 y, a falta de estos, los que se habian firmado en 2004. De las
unidades de negociaciéon examinadas, 72 (el 35% de la muestra) inclufan disposiciones
sobre la cuestién y 20 contenian mds de una cldusula contractual relativa a las personas con
discapacidad. La industria manufacturera registraba la proporcién mas alta de
negociaciones sobre esos asuntos: cerca de la mitad (43%) de todos los acuerdos contenia
garantfas relativas a las personas con discapacidad. Es digno de mencién el acuerdo
correspondiente a los trabajadores de las industrias urbanas, 14 de cuyas 20 cldusulas
trataban la cuestion. En el sector de los servicios, aproximadamente el 33% de todos los
acuerdos contenian cldusulas de ese tipo. Mas destacables son los convenios colectivos del
sector de procesamiento de datos, 6 de cuyas 7 unidades de negociacién se referian al tema.
En el sector comercial, 3 de los 19 acuerdos examinados inclufan tales disposiciones. En
cuanto al sector rural, tan solo una de las 9 unidades del SACC-DIEESE ofrecia garantias a
las personas con discapacidad.

229. En el marco del Plan Nacional de Derechos de las Personas con Discapacidad se
estableci una prestacién continua de asistencia social para ayudar a personas de 16 a 45
afios que buscaban trabajo pero habian tropezado con dificultades para obtener las
calificaciones necesarias en sus profesiones. El Decreto N° 31 de agosto de 2011, que
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desarrolla la Ley N° 12470 de 2011, ofrece a los beneficiarios que han perdido su empleo la
oportunidad de volver a acogerse al programa de prestaciones continuas. Esa norma se
aplica a las personas que no reciben prestaciones de la seguridad social y solo es aplicable
cuando se agota la prestacién de desempleo. En tales casos no se requieren pruebas para
validar o certificar la discapacidad, que se somete a examen cada dos afios. Con respecto a
los aprendices de 14 a 18 afios, los ingresos que perciben por sus empleos pueden afiadirse
a la prestacion durante un periodo de hasta dos afios, de manera que no se tienen en cuenta
los ingresos totales de las familias a efectos del acceso al programa de prestaciones
continuas. Los principales organismos responsables de las politicas de asistencia social,
educacién, salud, trabajo y empleo, y ciencia y tecnologia, asi como los organismos
sociales, se encargan de facilitar el acceso a la calificacion y al empleo.

230. Finalmente, la puesta en marcha del Plan Nacional de la Presidencia de la Republica
para la Erradicacién del Trabajo en Condiciones de Esclavitud (Plano Nacional para a
Erradicacdo do Trabalho Escravo, o Presidente), en marzo de 2003, requiri6é que todos los
organismos gubernamentales adoptaran medidas tangibles a tal fin. Desde 1995, el
Ministerio de Trabajo y Empleo, por mediacién del Grupo Itinerante Especial de
Cumplimiento de la Ley (Grupo Especial de Fiscalizacdo Movel) y del personal de las
delegaciones regionales de trabajo (Delegacias Regionais do Trabalho) y los 6rganos
subordinados de la Secretaria de Inspeccién del Trabajo, ha realizado innumerables visitas
de inspeccién a propiedades rurales bajo sospecha de someter a los trabajadores
condiciones de esclavitud. Tras numerosos afios de experiencia, se ha puesto de manifiesto
que las précticas destinadas a someter a los trabajadores a esas condiciones exigen la
adopcién de medidas efectivas que no se limiten al rescate de los trabajadores atrapados en
las condiciones infrahumanas impuestas por la esclavitud contemporanea. El Brasil es
signatario de diversos acuerdos internacionales que conllevan el compromiso de eliminar el
trabajo en condiciones de esclavitud, principalmente los Convenios N° 29 (Decreto
N°41721/1957) y N° 105 (Decreto N° 58822/1966) de la OIT; la Convencién sobre la
Esclavitud de 1926 (Decreto N° 58563/1966); y la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos (Pacto de San José de Costa Rica) (Decreto N° 678/1992), todos ellos ratificados
por el Brasil como instrumentos juridicos ordinarios e incorporados con arreglo a la
Constitucién Federal de 1988; cada uno de esos acuerdos prevé la adopcién inmediata de
medidas legislativas y de otra indole para eliminar el trabajo en condiciones de esclavitud.
Entre 1995 y 2010, el Grupo Itinerante Especial de Cumplimiento de la Ley llevé a cabo
1.007 operaciones en todo el pafs que dieron lugar a la inspecciéon de 2.673
establecimientos y permitieron rescatar, de un extremo a otro del pais, a 37.870
trabajadores sometidos a condiciones andlogas a la esclavitud, ademds de emitir casi 30.000
citaciones por infracciones del Cédigo de Trabajo. En septiembre de 2008, el Gobierno
federal puso en marcha el segundo Plan Nacional para la Erradicacién del Trabajo en
Condiciones de Esclavitud. Entre las medidas adoptadas figuran la mejora de las
inspecciones y el apoyo logistico prestado al grupo itinerante del Ministerio de Trabajo y
Empleo, que es el 6rgano que mds ha contribuido a liberar a innumerables trabajadores en
todo el pafs.

Articulo 28
Nivel de vida adecuado y proteccion social

231. En relacién con la asistencia prestada en el marco del sistema de seguridad social y
la cuestion de las pensiones, cabe sefialar que las personas con discapacidad reciben el
mismo trato que otros beneficiarios que ejercen actividades remuneradas y pueden
contribuir voluntariamente a efectos de obtener prestaciones. No se conceden prestaciones
especificas a las personas con discapacidad debido a la ausencia de reglamentacion en esa
esfera, si bien el articulo 40, parrafo 4, apartado I y el articulo 201, parrafo 1 de la
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Constitucién Federal establecen una excepcién por la que se autoriza la adopcién de
requisitos y criterios diferentes para la concesién de pensiones a las personas registradas
como beneficiarias del régimen general de la seguridad social y el régimen juridico tnico
de los funcionarios federales (Regime Geral de Previdéncia Social e Regime Juridico
Unico dos Servidores Civis da Unido), en el caso de los beneficiarios con discapacidad, de
conformidad con una norma especifica promulgada en una ley complementaria.

232. La calidad de vida y la proteccion social adecuadas de las personas con discapacidad
se garantizan en el articulo 24 de la Constitucién, por el que se establece la jurisdiccién
concurrente del Gobierno federal, los estados y el Distrito Federal para legislar sobre la
protecciéon y la integraciéon social de las personas con discapacidad, asi como en el
articulo 203, donde se prevé que el Estado promueva amplios programas de atencién de la
salud para nifios y adolescentes en los que podrdn participar ONG con arreglo a los
principios relativos al establecimiento de atencién preventiva especializada para las
personas con discapacidad, asi como la integracién social de los adolescentes con
discapacidad en el marco de programas de formacién para el empleo y la vida diaria, y la
facilitacion del acceso a bienes y servicios colectivos sobre la base de la eliminacién de
prejuicios y barreras arquitecténicas.

233. Con el fin de combatir la pobreza, asegurar la proteccién social, crear las
condiciones sociales necesarias para responder a contingencias y hacer efectivos los
derechos sociales universales, el Gobierno del Brasil concede las denominadas prestaciones
continuas de asistencia social, un derecho constitucional reglamentado en la Ley N° 8742
de 7 de diciembre de 1993 (Ley Orgdnica de Asistencia Social — LOAS), el Decreto
N° 6214 de 26 de septiembre de 2007, y el Decreto N° 6564 de 12 de septiembre de 2008.
El Programa de Prestaciones Continuas de Asistencia Social consiste en el pago de una
cantidad minima mensual a personas mayores de 65 afios y a personas de cualquier edad
con una discapacidad que les impida vivir de forma independiente y trabajar. Las
prestaciones se conceden a personas mayores o personas con discapacidad en situacién de
extrema pobreza, calculada sobre la base de una renta familiar mensual inferior a una cuarta
parte (Y4) del salario minimo, asi como a familias en situaciones de vulnerabilidad social.

234. Asfi pues, el Programa de Prestaciones Continuas de Asistencia Social es un derecho
de los ciudadanos y constituye una ayuda no contributiva, no permanente, individual e
intransferible. Ofrece una fuente de ingresos bdsica, continua y segura y tiene por objeto
dar respuesta a las necesidades fundamentales de supervivencia de las personas. En la
actualidad, el programa ofrece cobertura a 3,8 millones de personas en todo el pais,
concretamente 2,1 millones de personas con discapacidad y 1,7 millones de personas
mayores. La prestacion forma parte de la red de proteccion social basica, dependiente del
Sistema Unico de Asistencia Social (SUAS). Las secretarias municipales de asistencia
social realizan el seguimiento de los beneficiarios de las prestaciones continuas por
conducto de los centros de referencia de asistencia social con miras a asegurar su acceso a
otras politicas sociales, tal como establece el articulo 24, parrafo 2 de la Ley Orgénica de
Asistencia Social, sobre la base de principio de la proteccion integral. El Plan Nacional de
Derechos de las Personas con Discapacidad hizo extensivo el concepto de prestacién
continua de asistencia social a otros dmbitos, incluidos el de la educacién y el del trabajo,
segun se indica en las secciones relativas a los articulos 24 y 27.

235. El Plan Nacional de Derechos de las Personas con Discapacidad también prevé el
establecimiento de centros de dia de referencia (Centros-Dia de Referéncia) en todos los
estados, para que ofrezcan asistencia y un entorno comunitario a las personas con
discapacidad mayores de 18 afios en situaciéon de vulnerabilidad social. Los centros
proporcionan atencién diurna a las personas con discapacidad cuyos niveles de dependencia
y pobreza son elevados, al tiempo que promueven la autonomia de los beneficiarios y los
familiares que les proporcionan cuidados. Se establecerdn 27 centros, uno en cada estado y
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otro en el Distrito Federal, en las ciudades donde los beneficiarios de las prestaciones
continuas sean muy numerosos. Cada centro tendrd capacidad para atender a 30 personas
por turno. El Gobierno federal transferird 20.000 reales a cada uno de los centros para que
puedan establecerse, mas 40.000 reales para cubrir los costos asociados al personal técnico,
los materiales y el mantenimiento.

Articulo 29
Participacion en la vida politica y publica

236. El Estado brasilefio garantiza a las personas con discapacidad derechos politicos y la
posibilidad de ejercerlos plenamente mediante politicas encaminadas a hacer posible su
participacién plena y efectiva en la vida politica y publica. Las medidas conexas estdn
reglamentadas en la Resolucién N° 21008 de 5 de marzo de 2002 del Tribunal Superior
Electoral (Tribunal Superior Eleitoral — TSE) que, para hacer efectivo el derecho de las
personas con discapacidad al voto, exige la creacién de mesas de votacién en lugares
accesibles situados en las proximidades de zonas de estacionamiento que dispongan de
instalaciones bdsicas tales como aseos adaptados. La Resolucién requiere que todas las
mdquinas electrénicas de votacion incluyan indicaciones en Braille y dispositivos sonoros
para los votantes con discapacidad visual. También garantiza la presencia de una ventana
de interpretacién a la lengua LIBRAS o subtitulos en toda la programacién y los anuncios
de las campaiias electorales transmitidos por television.

237. Sin embargo, atin no se ha logrado la plena participacién politica de las personas con
discapacidad debido a varios obstaculos, incluida la falta de acceso a informacién sobre las
plataformas politicas y las propuestas de los candidatos. A menudo, la informacién sobre
las campafias electorales no se difunde en formatos accesibles, especialmente por lo que se
refiere a los sitios web de candidatos y partidos y a los materiales impresos. De manera
andloga, el acceso a las mesas de votacion es mds dificil en las zonas interiores del pais, lo
que obstaculiza la participacién de las personas con movilidad reducida.

238. Con el fin de promover los derechos politicos de las personas con discapacidad, el
Consejo Nacional de Derechos de las Personas con Discapacidad (CONADE), adscrito a la
Secretaria de Derechos Humanos de la Presidencia de la Republica, es un érgano decisorio
de alto nivel disefiado para vigilar y evaluar el desarrollo de las politicas nacionales
encaminadas a la inclusién de las personas con discapacidad y las politicas especificas de
educacion, salud, trabajo, asistencia social, transporte, cultura, turismo, deporte,
esparcimiento y espacios urbanos dirigidas a ese segmento de la poblacién. Del mismo
modo, se ha puesto en marcha un programa de politicas encaminadas a promover la
creacion de consejos de derechos en todos los municipios.

Articulo 30
Participacion en la vida cultural, las actividades recreativas,
el esparcimiento y el deporte

239. Con el fin de promover el acceso a la cultura, en octubre de 2008 el Ministerio de
Cultura organizé el Taller Nacional sobre Recomendaciones de Politicas Culturales para la
Inclusién de las Personas con Discapacidad (Oficina Nacional de Indicagdo de Politicas
Piiblicas Culturais para Inclusd@o de Pessoas com Deficiéncia) en Rio de Janeiro. El taller
permitié la participacion de personas con discapacidad en las deliberaciones y
recomendaciones sobre las estrategias que debian guiar las politicas culturales dirigidas a
esas personas. La iniciativa dio lugar a la publicacién Nada sobre nosotros sin nosotros
(Nada Sobre Nos Sem Nés) (en libro y en formato DVD accesible con material audiovisual)
que, ademds de las presentaciones y conferencias realizadas durante el taller, inclufa las
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conclusiones de los debates, cuyos participantes se reunieron en cuatro grupos para
recomendar directrices y medidas sobre financiacién, difusion, patrimonio y accesibilidad.
Las recomendaciones no solo se dirigian a audiencias integradas por personas con
discapacidad, sino que también promovian a los artistas con discapacidad. El libro también
contiene una nota técnica en la que se exponen las demandas clave de los participantes en el
grupo de trabajo dedicado a la accesibilidad. La nota se remiti6 a las secretarias y entidades
competentes del Ministerio de Cultura. En particular, la nota trata de las siguientes
cuestiones: la Ley Federal de Incentivos a la Cultura (Ley Rouanet), que ofrece a las
empresas que realizan labores de mecenazgo una deduccién de hasta el 4% en sus
obligaciones fiscales, siempre que contribuyan al menos en un 20% a la financiacién total
conexa; las convocatorias publicas; los sitios web; el acceso a materiales y bienes
culturales; los libros accesibles; la produccién cultural; y el didlogo con los demds
ministerios.

240. El Ministerio de Cultura también gestiona los denominados "puntos de cultura”
(Pontos de Cultura), cuya funcién es articular e impulsar las medidas pertinentes en las
comunidades. Los puntos de cultura no se definen por un modelo uniforme de instalaciones
fisicas, calendarios o actividades. Antes bien, la iniciativa tiene por objeto llevar a la
practica medidas relacionadas con el arte y la educacién, la ciudadania y la cultura, y la
cultura y la economia solidaria. En muchos de los puntos culturales existentes se trabaja
con nifios, mientras que cuatro de ellos aplican medidas especificas dirigidas a los nifios
con discapacidad, a saber, la Asociacién de Padres y Amigos de Nifios Excepcionales en
Salvador (APAE — Associacdo dos Pais e Amigos dos Excepcionais de Salvador), de
Salvador/Bahia; el Centro Cultural Louis Braille (Centro Cultural Louis Braille) de
Campinas, Sao Paulo; la Fundacién del Camino (Fundagdo do Caminho), en Alagoinhas,
Bahia; y el Instituto de Educacién y Rehabilitacién de Ciegos (Instituto de Educagdo e
Reabilitacdo de Cegos — IERC), en Natal, Rio Grande do Norte. Un ejemplo de las medidas
ejecutadas en la esfera de las actividades lddicas son los denominados "micropuntos de
cultura" (Pontinhos de Cultura), que tienen por objeto la movilizacién, la sensibilizacién y
el disefio de actividades para difundir y hacer efectivos los derechos de nifios y
adolescentes desde una perspectiva de inclusién y respeto a las diferencias. Todos los
puntos y micropuntos culturales, junto con las acciones pertinentes en esa esfera, incluyen
medidas que contribuyen al acceso en condiciones de igualdad para los nifios con
discapacidad con el fin de asegurar su participacién en actividades artisticas y culturales,
asi como en juegos, actividades recreativas, actividades de esparcimiento y deportes.

241. Entre otras iniciativas figuran las convocatorias publicas de servicios de apoyo a las
bibliotecas publicas a fin de contribuir con los recursos necesarios a la adaptaciéon de sus
espacios, mobiliario y colecciones a las personas con discapacidad, asi como las
convocatorias publicas en relacién con la accesibilidad, cuyo propdsito es financiar la
produccién, difusién y distribuciéon de libros en formato accesible, es decir, libros en
escritura Braille y audiolibros en formato Mecdaisy (voz humana y sintetizada) y otras
medidas de fomento de la capacidad y difusién. Una de las categorias de convocatoria de
apoyo a las bibliotecas publicas se refiere a las bibliotecas accesibles, con la finalidad de
promover proyectos en bibliotecas publicas estatales y municipales para implantar y
ampliar los servicios prestados en las siguientes subcategorias: adquisicién de colecciones;
fomento de la capacidad en biblioteconomia; programas socioculturales; adquisicién de
equipos, mobiliario e instalaciones ecoldgicas; y ampliaciéon o renovacién de los espacios
fisicos. Con el fin de lograr avances respecto de la accesibilidad en el 4ambito de la lectura,
el Ministerio de Cultura y el Ministerio de Educacién han desplegado esfuerzos para
aprobar un decreto que regula la Ley N° 10753, de 31 de agosto de 2003, donde se prevé la
aplicacién de una politica nacional del libro y la lectura (Politica Nacional do Livro e
Leitura) y se abordan cuestiones claves en la esfera de los bienes y servicios culturales,
como el acceso a los libros y la lectura, con miras a asegurar que se incluya un capitulo
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especifico que regule la produccion y la distribucién de libros en formato accesible. En la
practica, desde 2009 el Ministerio de Cultura, por conducto de la Direccién del Libro, la
Lectura y la Literatura (Diretoria de Livro, Leitura e Literatura), exige que las licitaciones
para la adquisicién de nuevas colecciones incluyan al menos un 5% de material de lectura
accesible, ademds de asegurar distintos criterios de selecciéon para los proyectos que
promuevan la accesibilidad.

242. Uno de los desafios en el dmbito audiovisual es la necesidad de que se realicen
progresos para garantizar el suministro de recursos de accesibilidad, incluidos subtitulos,
audiodescripcion e interpretacion a la lengua LIBRAS en las peliculas nacionales. Con el
fin de afrontar esa dificultad, se ha establecido el requisito de que los proyectos respaldados
en el marco de la Ley de Incentivos y Patrocinio, que examina actualmente el Ministerio de
Cultura, presten especial atencion a las medidas de accesibilidad dirigidas a las personas
con discapacidad. Ademas, la Cinemateca Brasilefia, dependiente del Ministerio de Cultura,
organiza sesiones de cine con peliculas subtituladas y audiodescripcion.

243. El Brasil ha intentado fortalecer la educacién y la cultura de los derechos humanos
con miras a promover un nuevo enfoque respecto del ejercicio de la solidaridad, el respeto
de la diversidad y la tolerancia. La Secretaria de Derechos Humanos de la Presidencia de la
Republica organiza anualmente un festival cinematogréfico en el que se exhiben peliculas
sudamericanas sobre derechos humanos, producidas por la Cinemateca Brasilefia, en
numerosas capitales estatales de las cinco regiones del Brasil, con el patrocinio de
PETROBRAS y el apoyo del SESC-SP, TV-Brasil y el Ministerio de Relaciones
Exteriores. En el marco de ese festival se ofrecen sesiones de cine gratuitas y abiertas al
publico en teatros accesibles para las personas con discapacidad, en las que se invita a la
audiencia a participar en una experiencia cinematografica que es sensible respecto de los
derechos humanos y aglutina temas actuales en esa esfera, al tiempo que se promueve la
reflexiéon y la construcciéon de identidades en la diversidad. Dichas proyecciones forman
parte de la seccion dedicada a la educacién y la cultura de los derechos humanos en el
tercer Programa Nacional de Derechos Humanos, y convierten a la industria
cinematografica en un importante instrumento de debate, promocién y respeto de los
derechos humanos.

244. En cuanto al acceso a las actividades turisticas y de esparcimiento cabe sefialar que,
desde que se prepar6 el Plan Nacional de Turismo 2007-2010 (Plano Nacional de Turismo
2007-2010), el Estado brasilefio ha otorgado prioridad a la inclusién social y ha puesto de
relieve el papel que esta desempefia para impulsar el desarrollo, crear empleo y generar
ingresos, ademds de hacer frente a las desigualdades sociales. A tal fin, las personas con
discapacidad se incorporan al turismo social, en cuyo contexto se ponen en marcha y llevan
a cabo actividades turisticas que promueven la igualdad de oportunidades, la equidad, la
solidaridad y el ejercicio de la ciudadania desde una perspectiva inclusiva. Ademds, la
iniciativa presupone garantizar el acceso de todas las personas (independientemente de sus
diferencias) como componente necesario del acceso equitativo, y aceptar la diversidad
como norma y no como excepcioén. Asi pues, el Estado brasilefio se ha comprometido a
realizar campaias de sensibilizacién y a difundir directrices sobre accesibilidad en los
diversos sectores directa o indirectamente relacionados con las actividades turisticas,
incluidos los servicios turisticos, el equipamiento y la industria del ocio. En ese sentido, el
Ministerio de Turismo ha adoptado varias medidas para apoyar y estimular la participacién
de las personas con discapacidad en las actividades turisticas, con especial hincapié en la
difusiéon del manual de directrices titulado Turismo y accesibilidad (Turismo e
Acessibilidade). Esas medidas tratan de promover el desarrollo de politicas turisticas para
las personas con discapacidad y apoyar otras acciones pertinentes encaminadas a la
inclusién de las personas con discapacidad o movilidad reducida en actividades turisticas en
todo el pafs.
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245. Son ejemplos notables la ejecucién del proyecto Ciudades Accesibles y Derechos
Humanos (Projeto Cidade Acessivel é Direitos Humanos), lanzado por el Gobierno federal
en 2010 con la participacién de los municipios de Campinas, Fortaleza, Goiania, Joinville,
Rio de Janeiro y Uberlandia, cada uno de los cuales aplica medidas de accesibilidad y
colabora con la Secretaria Nacional de Promocién de los Derechos de las Personas con
Discapacidad, adscrita a la Secretarfa de Derechos Humanos de la Presidencia de la
Republica, con el fin de reforzar y ampliar las politicas de inclusién y accesibilidad en
vigor.

246. Las medidas adoptadas para asegurar a las personas con discapacidad el derecho a
acceder a los centros deportivos y de esparcimiento se aplican en el marco de dos
programas sociales patrocinados por el Ministerio de Deportes, a saber, Segundo Tiempo
(Segundo Tempo) y Deporte y Esparcimiento en la Ciudad (Esporte e Lazer da Cidade),
cuyos progresos y dificultades requieren andlisis. El programa Segundo Tiempo se basa en
el principio constitucional de que el acceso al deporte y al esparcimiento es un derecho
fundamental que el Estado debe garantizar. En vista de la exclusién de los jévenes
brasilefios con discapacidad de las actividades deportivas, en 2008 el Ministerio de
Deportes recomendé que se organizara un proyecto piloto en el marco del programa
Segundo Tiempo, por mediacién de la Secretaria Nacional de Deporte Escolar (Secretaria
Nacional de Esporte Educacional), con el fin de formular una propuesta de metodologia
para la prestacion de asistencia a los jovenes con discapacidad (visual, auditiva, intelectual
y fisica) en sus centros. El objetivo era democratizar el acceso al deporte escolar de calidad
como medio para asegurar la inclusién social y, de ese modo, contribuir a hacer efectivos
los derechos y la ciudadania de los nifios y los jovenes con discapacidad en situaciones de
vulnerabilidad social. El proyecto piloto, denominado Personas con Discapacidad
(Pessoa com Deficiéncia), fue elaborado por la Universidad Federal de Pelotas como
proyecto especial en el marco del programa Segundo Tiempo. Un 70% de los beneficiarios
de la iniciativa, de un afio de duracién, fueron nifios y adolescentes con discapacidad
(visual, auditiva, intelectual y fisica). Las actividades deportivas ofrecidas en los centros
fueron de naturaleza educativa y se centraron en el pleno desarrollo de nifios y adolescentes
para que conocieran mejor sus propios cuerpos, descubrieran sus limites, aumentaran su
potencial y desarrollaran un espiritu de solidaridad, cooperacién mutua y respeto. El
proceso de instruccién/aprendizaje tuvo por objeto fomentar la comprensién de la vida en
grupo, las reglas necesarias para la organizacién de actividades, la adopcidn de decisiones
compartidas y la expresion de emociones, con el fin de permitir a las personas tomar
conciencia de sus derechos y deberes en pos de una vida social sana. Al determinar las
modalidades disponibles para los beneficiarios se tuvo en cuenta el contexto mas amplio
posible, a saber, la especificidad de la discapacidad identificada; la disponibilidad de
recursos fisicos y humanos para dar respuesta a dicha especificidad; la organizacién y los
plazos del proyecto, para lo cual este se enmarcé en el dmbito de un ciclo pedagégico; y los
meses empleados en la planificaciéon y organizacidén, con el fin de ofrecer al menos tres
actividades deportivas diferentes en el plazo establecido.

247. Ademds de ofrecer actividades deportivas, se ofrecieron actividades
complementarias relacionadas con la educacién, la salud, la cultura, el medio ambiente y
otras esferas, entre ellas las siguientes:

* Actividades educativas: destinadas a establecer una relacién permanente con el
proceso de aprendizaje en la escuela, con miras a ofrecer a los participantes la
confianza necesaria para superar obsticulos en los procesos de
instruccién/aprendizaje, lectura, expresion, y desarrollo y construccién del lenguaje
verbal o corporal;

* Actividades culturales: centradas en orientar el desarrollo de las capacidades hacia la
expresion de la creatividad y la percepcion, fomentando actividades relacionadas
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con la expresion artistica, como por ejemplo danza, musica, teatro, poesia, pintura,
dibujo, construccién y modelismo, entre otras;

* Actividades relacionadas con la salud: destinadas a promover la formacién de
conceptos y hdbitos que puedan sensibilizar en mayor medida a los participantes
sobre las condiciones necesarias para desarrollar y/o mantener una buena salud;

* Actividades ambientales: encaminadas a promover la formacién de conceptos y
habitos que puedan sensibilizar en mayor medida a los participantes sobre las
condiciones que subyacen a las relaciones y la coexistencia con el medio ambiente.

248. Sobre la base de los resultados del proyecto piloto, se inaugurardn centros con
arreglo a un aviso publico de la Secretaria Nacional de Deporte Escolar para dar respuesta a
las necesidades de ese segmento de la poblacién. Ademds de esa medida concreta, todos los
centros del programa Segundo Tiempo incluyen, desde el momento en que se establecen,
iniciativas de asistencia dirigidas a nifios y jévenes con una o mds formas de discapacidad
de entre las cuatro mencionadas anteriormente, de conformidad con el objetivo de inclusién
social. Otra medida adoptada por la Secretaria Nacional de Deporte Escolar conlleva la
incorporacién de capitulos especificos sobre la cuestién en las dos ediciones del material
didactico del programa, asi como el fomento de la capacidad para todos los profesionales
que trabajan en sus centros.

249. El programa Deporte y Esparcimiento en la Ciudad es un componente basico de las
iniciativas emprendidas en la esfera de las actividades deportivas, recreativas y de
esparcimiento, cuya finalidad es impulsar las politicas gubernamentales que persiguen una
mejor calidad de vida para las personas y derechos universales para todos los ciudadanos
brasilefios. Como parte del empefio en desarrollar una amplia iniciativa puiblica y social, el
programa tiene el objetivo principal de ampliar, democratizar y universalizar el acceso a la
participacion y al disfrute de las actividades deportivas y recreativas, de manera que las
distintas acciones se integren con otras politicas puiblicas y se promueva el desarrollo
humano y la inclusién social entre todos los grupos de edad, incluidas las personas con
discapacidad. A fin de alcanzar ese objetivo, uno de los requisitos del programa consiste en
incluir actividades y plazas para las personas con discapacidad. Desde 2003, las metas
conexas se han ido ampliado gradualmente. Hasta 2009, un total de 82.357 personas con
discapacidad estaban inscritas en actividades deportivas, recreativas y de esparcimiento. Es
de suma importancia ofrecer a esos destinatarios medidas que abarquen a todos los grupos
de edad, teniendo especialmente en cuenta la tendencia al envejecimiento de la poblacion
brasilefia a medio plazo, asi como la proporcién mas elevada de personas con discapacidad
entre adultos y personas mayores que entre niflos y jovenes (siempre segin datos del
Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica). El principal obstdculo al que se enfrentan el
Ministerio de Deportes y sus asociados con el fin de asegurar la inclusién se refiere a la
falta de conocimientos adecuados sobre la cuestién en las esferas del deporte y el ocio. El
tema se ha estudiado en el contexto de las iniciativas de fomento de la capacidad para
agentes sociales que participan en el programa, con miras a diseflar alternativas que
subsanen esa deficiencia. Ademads, se han suscrito acuerdos con organismos que tienen
experiencia en el trabajo con personas con discapacidad (las asociaciones de padres y
amigos de las personas con necesidades especiales (APAEs) y las asociaciones de personas
con discapacidad), confiando en que puedan contribuir a desarrollar estrategias alternativas
capaces de ayudar a los asociados en el proceso de inclusién social. Al tiempo que el
Estado brasilefio reconoce que esas medidas ain son insuficientes para hacer frente a la
dificultad de asegurar el acceso a los deportes y al esparcimiento como derecho social
fundamental de las personas con discapacidad, considera que los progresos realizados hasta
la fecha contribuirdn progresivamente al logro del objetivo inicial.

250. En relacion con los deportes de alta competicion para las personas con discapacidad,
cabe sefialar que el Estado brasilefio es el responsable de crear las condiciones para el
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desarrollo de los deportes en cumplimiento del articulo 217, apartado II de la Constitucién
de la Reptiblica Federativa del Brasil de 1988, que establece que es deber del Estado
fomentar las practicas deportivas formales y no formales como derecho de todas las
personas, prestando especial atencién a: II. La asignacién de recursos publicos a la
promocién prioritaria del deporte escolar y, en casos especificos, para el deporte de alta
competicién [...] al tiempo que se respete la autonomia de las principales entidades y
asociaciones deportivas en lo referente a su organizacién y gestién. El fundamento juridico
del apoyo al deporte de alto nivel, por lo que respecta a las personas con discapacidad, se
encuentra en el articulo 7 de la Ley N° 9615 de 24 de marzo de 1998, que prevé la
asignacion de fondos por el Ministerio de Deportes. En consecuencia, dos medidas
especificamente encaminadas a apoyar los eventos deportivos para las personas con
discapacidad se incluyeron en el Programa de Deportes de Alta Competicién del Brasil, en
el marco del Plan Plurianual del Ministerio de Deportes. Esas medidas requieren la plena
participacion de una delegacién brasilefia en las competiciones deportivas nacionales e
internacionales de alto nivel para las personas con discapacidad, y la promocioén de las
competiciones deportivas de alto nivel para esas personas. En 2006, se combinaron en una
unica medida que abarcaba ambos objetivos con el fin de agilizar la prestacién de asistencia
a los beneficiarios. Recientemente se ha otorgado prioridad a la asistencia prestada por las
principales entidades deportivas que trabajan para las personas con discapacidad desde
diferentes secciones de la Oficina de Deportes de Alta Competicién, por ejemplo las
dedicadas a la capacitacion de recursos humanos; la evaluacién de deportistas a cargo de la
red del CENESP; la implantaciéon y gestion de nucleos basicos de deportes de alta
competicion; la implantacidn y gestién de centros de entrenamiento para deportes de alta
competicion; la participaciéon de delegaciones brasilefias en las competiciones deportivas
nacionales e internacionales de alto nivel; y la concesién de becas deportivas con arreglo al
presupuesto y la legislacién en vigor.

251. Las demds acciones estratégicas, asi como los programas y proyectos ejecutados por
el Ministerio de Deportes, benefician directa o indirectamente a las personas con
discapacidad y tratan de facilitar su participacién e inclusidn. Cabe afirmar que, gracias al
apoyo permanente del Gobierno a las actividades deportivas para las personas con
discapacidad, en particular mediante el establecimiento y la gestién de nicleos basicos de
deportes de alta competicion en universidades y departamentos de deportes de estados y
municipios, se descubre a nuevos valores del deporte que automdticamente pasan a ser
miembros de las federaciones brasilefias en sus respectivas modalidades, lo que ha influido
de forma directa en las puntuaciones y clasificaciones del Brasil en las competiciones
paralimpicas a nivel mundial. Ademads, se ha apoyado en mayor medida la promocién y la
celebracidon de eventos deportivos nacionales, asi como la participacién de delegaciones
brasilefias en las competiciones internacionales de alto nivel para las personas con
discapacidad. Esto ha promovido la labor dirigida a las personas con discapacidad en el
ambito de las actividades deportivas basicas, y ha tenido gran importancia por lo que se
refiere a la capacitacién y al reemplazo de los deportistas que representan al paifs tanto en
las modalidades individuales como en las de equipo.

252. Entre 2005 y 2009, 2.791 de los 10.254 deportistas beneficiarios del Programa de
Becas Deportivas tenian discapacidad, lo que representaba el 30% de las becas concedidas
por el Ministerio de Deportes. Esos deportistas con discapacidad pertenecian a las
categorfas nacional, internacional, estudiantil y de becas paralimpicas. Ademads, el 50% de
la delegacién paralimpica brasilefia en Beijing estuvo integrada por beneficiarios de becas
deportivas. En los ultimos meses, entrenadores del Programa de Becas Deportivas han
participado en eventos organizados por el Comité Paralimpico Brasilefio (Circuito Caixa en
las modalidades de atletismo, natacién y halterofilia) y han prestado atencién individual a
deportistas que no estaban suficientemente informados sobre el programa. Gracias al apoyo
del Ministerio de Deportes, los resultados de esa participacién son de primer nivel. Un
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examen de los cuatro Juegos Paralimpicos mds reciente muestra que el nimero mas elevado
de medallas obtenidas ha permitido al Brasil pasar de la posicién 37 en Atlanta 1996
(entre 189 paises), con 21 medallas (2 de oro, 6 de plata 'y 13 de bronce), a la posicién 24 en
Sydney 2000, con 22 medallas (6 de oro, 10 de plata y 6 de bronce); la posicién 14 en
Atenas 2004, con 33 medallas (14 de oro, 12 de plata y 7 de bronce); y la posicién 9 en
Beijing 2008, con 47 medallas (16 de oro, 14 de plata y 17 de bronce). Esos resultados
muestran la prioridad concedida a la préactica de los deportes por las personas con
discapacidad y la seriedad con que se trata ese asunto.

Articulo 31
Recopilacion de datos y estadisticas

253.  En virtud del articulo 17 de la Ley N°® 7.853 de 24 de octubre de 1989, el censo de
1990 incluy6, como incluirfan los censos posteriores, preguntas sobre los problemas de las
personas con discapacidad a fin de actualizar el nimero de esas personas en el pais. Desde
la planificacién del censo de 2000, el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE),
que participa en el Grupo de Washington de las Naciones Unidas sobre estadisticas de la
discapacidad desde que se estableci6é en 2001, ha llevado a cabo estudios en esa esfera en
colaboracion con la Secretarfa Nacional de Promocién de los Derechos de las Personas con
Discapacidad. Para cumplir el objetivo, mientras se preparaba el censo de 2010 en 2006, se
realizaron pruebas cognitivas en tres municipios brasilefios, a saber, Rio de Janeiro, en el
sudeste; Curitiba, en el sur; y Olinda, en el nordeste. La seleccién de esas tres localidades
obedecid a tres premisas: la existencia de un registro de personas con discapacidad a las que
se habia entrevistado para el censo de 2000; una muestra para cada prueba realizada segtin
los respectivos cupos; y una seleccion de las zonas de los diferentes sectores del censo que
presentaban la mayor concentracién de personas con discapacidad. El cuestionario incluyé
preguntas sugeridas por el Grupo de Washington, e incluyd cuatro preguntas adicionales
utilizadas en el censo de 2000. El orden de las categorias de respuestas a las preguntas
adicionales se modificé sobre la base de los resultados de las pruebas piloto del censo de
2000, mientras que se mantuvieron las preguntas bdsicas y sus respectivas categorias de
respuestas.

254. Los resultados mostraron que, en general, las respuestas a las preguntas adicionales
eran coherentes con las preguntas bésicas, asi como con las respuestas a las preguntas del
censo de 2000, si bien parecian identificar mejor algunos problemas. Ademds, las preguntas
bésicas se entendieron bien, aunque los resultados fueron menos satisfactorios en el caso de
los nifios con problemas mentales. En general, las falsas respuestas negativas o positivas
fueron escasas. La evaluacion de las ensefianzas extraidas a partir de esos resultados sugirié
la necesidad de estimaciones intercensales con miras a armonizar los indicadores. El
Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica aplicé las ensefianzas extraidas al censo de
2010, sobre el que no es posible facilitar datos desglosados ya que el andlisis de sus
resultados sigue en curso.

Articulo 32
Cooperacion internacional

255. Para aplicar la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad, el
Brasil adopt6 tres lineas de actuacién fundamentales, a saber: a) coordinacién de las
politicas transfronterizas encaminadas a la inclusién social y la promocién de los derechos
y la ciudadania, prestando especial atencién a los derechos humanos; b) tratamiento de la
inclusién social desde el punto de vista de la lucha contra el hambre y la pobreza; y
¢) promocién del didlogo con las organizaciones de la sociedad civil y fortalecimiento del
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control social sobre las politicas y acciones del Gobierno. Con respecto a la cooperacién
internacional, el modelo adoptado por el Brasil para la cooperacién en materia de derechos
humanos de las personas con discapacidad favorece el intercambio de experiencias con
miras al establecimiento de una agenda transfronteriza intersectorial que abarque todos los
derechos de esas personas (civiles, politicos, sociales, econémicos, culturales, tecnolégicos
y medioambientales). A tal fin, es preciso invertir en la capacitacién de los funcionarios
publicos y en el didlogo con la sociedad. Un ejemplo de ese modelo de cooperacién es el
acuerdo firmado con Haiti para la "mejora de la capacidad politica e institucional de los
agentes gubernamentales y no gubernamentales de Haiti para promover y proteger los
derechos de las personas con discapacidad".

256. Ademads, consciente de los compromisos asumidos en esferas de su competencia
como miembro de la comunidad internacional, el Brasil organizé el Seminario sobre
Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad en la Comunidad de Paises de
Lengua Portuguesa, que tuvo lugar en Brasilia del 25 al 27 de octubre de 2011 y conté con
la participacién de dos representantes por cada Estado miembro (uno del ambito
tecnolégico y otro del dmbito politico). El objetivo era elaborar un plan programatico sobre
cooperacién a nivel de la comunidad, prestando especial atencién a la promocién de los
derechos y la definicién de los contenidos y los mecanismos necesarios para formular
propuestas de cooperacién en esa esfera. Asistieron también al seminario representantes de
diversos organismos gubernamentales del Brasil, observadores de organizaciones
internacionales con oficinas en Brasilia, académicos y representantes de la sociedad civil,
en particular de la Federacién de Organizaciones de Personas con Discapacidad en los
Paises de Lengua Portuguesa (FDLP). En el seminario se elaboré una propuesta de
programa de cooperacion sobre los derechos humanos de las personas con discapacidad en
la Comunidad de Paises de Lengua Portuguesa.

257. A juicio del Brasil, es importante establecer vinculos entre los actores que tienen
dominio técnico sobre las cuestiones relacionadas con distintos aspectos especificos de la
atencién dispensada a las personas con discapacidad (acceso, garantia de un empleo,
capacitacién profesional, salud y rehabilitacién, educacién inclusiva y vivienda apropiada,
entre otros) y los que disponen de medios para apoyar inversiones y capacidad para
transferir tecnologia. Esa coordinacion debe tener en cuenta sobre todo las necesidades de
cada pais, especialmente los que tienen menos desarrollo econémico; por esa razén, el
Brasil ha otorgado prioridad a los proyectos de cooperacién en el marco del MERCOSUR y
de la Organizaciéon de los Estados Americanos (OEA), en cumplimiento de los
compromisos asumidos.

Articulo 33
Aplicacion y seguimiento nacionales

258. Por lo que se refiere a la obligacién de designar organismos gubernamentales
encargados de las cuestiones relativas a la aplicacion de la Convencidn, y la posibilidad de
establecer o designar un mecanismo de coordinacion para facilitar la adopcién de medidas
en diferentes sectores y a diferentes niveles, el Estado brasilefio ha adoptado las medidas
necesarias para cumplir esa disposicion: en virtud del articulo 14, apartado IV del Decreto
N° 7256 de 4 de agosto de 2010, se ha encomendado a la Secretaria Nacional de Derechos
Humanos de la Presidencia de la Republica la tarea de "coordinar, orientar y dar
seguimiento a las medidas que promueven, garantizan y protegen las disposiciones de las
Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad". Por consiguiente, la
administracién publica federal dispone ahora de un 6rgano responsable de coordinar las
politicas ptblicas, que desempefia una funcidn decisiva para asegurar la observancia de los
derechos abarcados en la Convencién. En cumplimiento de esta, los organismos
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gubernamentales han adoptado normas internas conforme a las cuales se han incorporado
las cuestiones relativas a las personas con discapacidad en los programas de los distintos
servicios prestados a esos ciudadanos. Las asignaciones presupuestarias para la aplicacién
de politicas publicas encaminadas a promover, proteger y garantizar derechos han
aumentado después de que se ratificara la Convencién: 8.700 millones de reales en 2008;
10.300 millones de reales en 2009; y 12.000 millones de reales en 2010. El presupuesto de
2011 destiné 13.600 millones de reales a las politicas publicas dirigidas a las personas con
discapacidad.

259. Por lo que respecta a los otros poderes del Estado, se han adoptado medidas para
abordar las cuestiones relacionadas con la accesibilidad, ademds de otras medidas
necesarias para cumplir lo establecido en la Convencién. En el caso del poder judicial, esto
fue posible mediante la recomendacién N° 27/2009, formulada por el Consejo Nacional de
Justicia (CNJ), en la que se ordenaba a los tribunales adoptar medidas para la eliminacién
de barreras fisicas, arquitectdnicas, comunicativas y psicolégicas con el fin de promover el
acceso pleno y sin restricciones de las personas con discapacidad a sus instalaciones, a los
servicios que prestan y al desarrollo de carreras profesionales en ese ambito, asi como
medidas para sensibilizar mds a sus empleados y a las personas sujetas a su jurisdiccién
sobre la importancia del acceso como garantia del pleno disfrute de los derechos. Ademads,
el Consejo Nacional de Justicia ha recomendado que se creen comisiones de acceso para
que planifiquen, disefien y den seguimiento a proyectos y objetivos destinados a facilitar el
acceso de las personas con discapacidad. En cuanto al poder legislativo, el Senado ha
adoptado el Programa de Fomento del Acceso, la Inclusién y la Valorizacién de las
Personas con Discapacidad, mientras que el Programa de Acceso de la Cdmara de
Diputados tiene por objeto atender las necesidades de las personas con discapacidad
mediante la eliminacién de barreras arquitecténicas, psicoldgicas y comunicativas y la
capacitacién del personal que trabaja con esas personas. En el futuro, habrd que afrontar la
dificultad de coordinar la aplicacién de la Convencidn a nivel nacional con los estados y los
municipios. De acuerdo con el principio federativo por el que se rige el Estado brasilefio, la
responsabilidad de la aplicacién nacional recae sobre el Gobierno federal mientras que las
administraciones estatales y municipales se encargan de aplicar las disposiciones de la
Convencién en sus dmbitos de competencia, lo que garantiza los derechos establecidos en
la Convencion.

260. Por lo que se refiere al establecimiento de un marco juridico e institucional que
incluya uno o mds mecanismos independientes para promover, proteger y supervisar la
aplicacién de la Convencion, el Consejo Nacional de Derechos de las Personas con
Discapacidad (CONADE), teniendo en cuenta los principios relacionados con la condicién
juridica y el funcionamiento de las instituciones nacionales de promocién y proteccién de
los derechos humanos, cumple parcialmente esa obligacién en la medida en que forma parte
de las organizaciones que representan a las personas con discapacidad en la sociedad civil.
Sin embargo, cabe sefialar que entre los miembros del CONADE figuran representantes
tanto de instituciones gubernamentales como de la sociedad civil, pese a que la Convencién
requiere un mecanismo de vigilancia independiente integrado tnicamente por
representantes de la sociedad civil. Asi pues, su composicidn mixta supondria una
limitacién efectiva para asignar al CONADE el papel de mecanismo independiente previsto
en la Convencién. Habida cuenta de que el CONADE se estructura segin el modelo
adoptado por el Estado brasilefio para establecer consejos de derechos, la cuestion requiere
un andlisis en profundidad, asi como medidas de ajuste para reformular los mecanismos
existentes y establecer otros nuevos en el futuro. Entretanto, el CONADE ha modificado
sus estatutos para poder participar en el cumplimiento de las obligaciones de vigilancia
dimanantes de la Convencion.
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