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RESUMEN EJECUTIVO

En este capitulo se presenta una sintesis del monitoreo realizado en el centro
“Pequeiio Cottolengo Don Orione Masculino”, y se destacan las conclusiones y

recomendaciones que surgen de dicho monitoreo.

Desde 1961 residen en dicho centro varones de todas las edades, que estan en
situacion de discapacidad fisica y psiquica que segun lo concibe el establecimiento “..
no tenian lugar en la sociedad”!. EIl modelo de atencién en el que fue creado el
Cottolengo, responde a un paradigma en las que las personas en situaciones de
vulnerabilidad eran concebidas como “objetos” necesitados de proteccién, compasién
y caridad. Este modelo asilar, se sostuvo en instituciones de grandes dimensiones, con
escaso vinculo con la comunidad y con intervenciones homogeneizadas. Si bien este

paradigma ha ido modificdndose, actualmente existen instituciones publicas y

privadas que sostienen practicas asilares.

En las visitas al Cottolengo se advirtio que muchas de las practicas institucionales no
jerarquizan la promocion de la autonomia de las personas, ni su inclusidon en la vida
comunitaria. Esta situacién da cuenta de un modelo de abordaje de la discapacidad
gue frecuentemente contraviene el paradigma y los derechos establecidos en la
Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con

Discapacidad (CDPD)?2.

Se trata de un centro de grandes dimensiones, tanto en poblacion como en
infraestructura, con una propuesta de actividades en su mayoria desarrolladas al
interior del establecimiento y que en general tiene poca vinculacién con familias o

referentes afectivos de los residentes.

En relacidén a garantizar el derecho a un nivel de vida adecuado, de acuerdo con el

articulo 28 de la CDPD, hay un buen estado de conservacién general del centro,

! Tal como se desprende de la Pagina WEB de la institucion: https://cottolengo-
masculino.000webhostapp.com/

2 Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad (2006). Organizacion de las
Naciones Unidas. Aprobada por el Parlamento Nacional por Ley N2 18.418 del 4 de diciembre de 2008.
En Agosto de 2011 por Ley N2 18.776 se aprobo la adhesidn al Protocolo Facultativo de esta
Convencién.
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adecuada ventilacion, calefaccion e iluminacion. Se proveia una alimentacion
balanceada, y se observd que los residentes poseian vestimenta adecuada a las

diferentes épocas del afo y en buenas condiciones de higiene.

El edificio no poseia una estructura adecuada para las necesidades de accesibilidad de
la poblacidn residente con movilidad reducida y discapacidad fisica. En especial
preocupan las pocas facilidades de movilidad de los nifios y adolescentes que residen
en la sala denominada por el personal como “sala de bebés”, que sumado a las pocas
actividades que realizan fuera del mismo3, configuraba una situacién conducente al
aislamiento. A su vez en dicha sala, el espacio de uso comun no era apropiado para las
necesidades y requerimientos de la edad y de la situacion de discapacidad: no
contaban con material didactico, de estimulacién, ni recreativo; no existia espacio o

material que promoviera el desarrollo fisico, mental o espiritual.

En las salas de atencidn de salud mental, se constaté que los espacios destinados para
uso comun estaban desprovistos de todo tipo de mobiliario, eran frios y nada

acogedores.

Por su parte, en relacion al derecho al goce de una salud fisica y mental del mas alto
nivel (Articulo 25 de la CDPD), se constatd que los residentes tenian una atencion
médica adecuada y se les realizaban los estudios pertinentes a su situacién de

discapacidad.

En relacién a la proteccién contra la tortura y tratos o penas crueles, inhumanas o
degradantes, como también contra la explotacion, la violencia y el abuso (Articulos
15 y 16 de la CDPD), se advirtid que no existia un mecanismo de denuncias y quejas.
Esto supondria el acceso a un procedimiento formal que pudieran utilizar los
residentes o sus referentes, frente a eventuales abusos o malos tratos que les
brindara las garantias necesarias de confidencialidad y de no verse expuestos a

represalias.

De los 11 nifos de esa sala, 6 concurren a instituciones educativas fuera del centro.
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A su vez se constatd que los residentes* son sometidos a aislamiento® en los

denominados “apartados”®. En muchos casos en las historias clinicas, no se verificé
gue esta medida se encontrara expresamente indicada por los médicos del centro; asi
como tampoco se relevd un registro relacionado al tiempo de permanencia ni al
momento de salida de los mismos. Asimismo, se advirtio en la informacién recabada,
la existencia de la practica frecuente de trasladar residentes del piso 1 a la sala de
atencién en salud mental, por conductas agresivas dirigidas hacia los demas. Esta
practica se desarrollaba sin un registro médico adecuado que dispusiera estos
traslados en las historias clinicas de los residentes afectados. De esta forma, quedaba
abierta la posibilidad de que tal traslado se convirtiera en una practica de castigo.

En la sala de nifos y adolescentes, se advirtié la existencia de dos camas y una cuna
modificadas con barrotes, con minimo espacio e incluso en uno de los casos cegada
por una tela. No se recomienda la utilizacion de estas camas como medida
terapéutica, de rehabilitacién o de seguridad para nifios y adolescentes, sino por el
contrario se ha comprobado el dafio que provoca’. Como en el caso anterior, esta
situacion constituida como practica de atencion cotidiana, puede llegar a configurarse
como forma de castigo. Asimismo, se observd que se utilizaban medidas de
contencion fisica para la sujecidn a las sillas de ruedas, con materiales no apropiados,

como sabanas o trapos.

De acuerdo a las constataciones anotadas, se realizaron al Centro Cottolengo Don
Orione Masculino, cuatro recomendaciones de mediano plazo que requieren acciones
inmediatas y permiten construir un camino hacia el cumplimiento de las mismas:

e Implementar un proceso de transformacién del modelo de atencidn, que

efectivamente consagre los principios de la CDPD para garantizar el pleno

4 Esto incluia también a los nifios y adolescentes que residian en el piso 1.

“Se entiende por aislamiento, mantener a una persona sola en un cuarto con llave o drea de
seguridad de la cual ella esta fisicamente impedida de salir.” Organizacion Mundial de la Salud
Instrumento de Calidad y Derechos de la OMS. Evaluando y mejorando la calidad y los derechos
humanos en los establecimientos de salud mental y de apoyo social, 2012.

6 En el piso 2 en las salas de atencién a salud mental se encuentran nueve cuartos de
contencion o aislamiento que son denominados por el centro como “apartados”.

7 Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes, Juan E. Méndez. Asamblea General Naciones Unidas, 2013.
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disfrute de los derechos de las personas con discapacidad y propiciar su plena
integracion social.

e Limitar los métodos de aislamiento y contencidn fisica a situaciones
excepcionales graves®, y en todos los casos bajo indicacion médica, y aplicar y
profundizar en los métodos alternativos que permitan atenuar el escalamiento
de las crisis.

e Establecer mecanismos de proteccion contra cualquier forma de explotacion,
violencia y abuso, que aseguren un trato digno y respetuoso hacia los
residentes.

e Generar las condiciones necesarias que estimulen el desarrollo de la capacidad
motora e intelectual de las personas que residen en el centro, en especial de
nifios y adolescentes, garantizando un nivel de vida adecuado para su

desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social.

A su vez, se recomienda al Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay (INAU) como
organismo rector de las politicas de infancia y adolescencia, asegurar procesos de
supervision eficientes en los centros de atencidn de 24 horas para situaciones de
discapacidad y en especial supervisar y acompanar el proceso de cambio

recomendado al Centro Cottolengo Don Orione Masculino.

8 “Se entiende por situacién grave aquellos episodios inmanejables en donde se pone en riesgo

la integridad del NNA y/o la de otros/as., seglin se expresa en el Protocolo de intervencién en
situaciones de pre-crisis, crisis y post-crisis de nifias, nifios y adolescentes en centros de 24 horas del
sistema de proteccion integral de INAU, pagina 11.
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ASPECTOS GENERALES

La Institucion Nacional de Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo (INDDHH),
actuando como Mecanismo Nacional de Prevencién (MNP)?, realizd cinco visitas al
Centro Cottolengo Don Orione Masculino. Estas se cumplieron los dias 13 de
diciembre de 2017, 4 de mayo y 27 de setiembre de 2018, 13 de marzo y 12 de julio
de 2019. El monitoreo en el centro tuvo como objetivo general relevar practicas que

representaran un riesgo de potenciales violencias institucionales e interpersonales.

El Pequefio Cottolengo Don Orione Masculino es una “(...) Asociacion Civil sin fines de
lucro que alberga a personas portadoras de discapacidad, de todas las edades (...)"*°.
Pertenece a la Congregacion Religiosa “Asociacidon Pequefia Obra de la Divina
Providencia” y surge en Uruguay en el afio 1961, con la finalidad de “(...) acoger a
todos aquellos que por sus graves trastornos fisicos y psiquicos no tenian un lugar en
la sociedad, a través de una atencion integral.”?

Segun informacion aportada por el centro, asistian a 235 personas, de las cuales 30
residian en la Estacién Floresta (Canelones), y el resto en el centro ubicado en Avda.
de las Instrucciones 1115 (Montevideo). Del total de la poblacién consignada, 158
personas habian ingresado a través de un convenio por el INAU y el resto con
convenio privado, excepto una persona que tenia convenio por el Banco de Prevision
Social - BPS'2. La atencidn abarcaba a todas las franjas etarias, en general ingresaban

al centro siendo nifios y transitaban alli toda su vida.

o El Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura (MNP) es un organismo de control y de

colaboracidn de caracter auténomo e independiente de los poderes del Estado. Funciona en el ambito
de la Institucion Nacional de Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo (INDDHH) y ha sido creado por
mandato del Protocolo Facultativo de la Convencidon contra la Tortura y otros Tratos Crueles,
Inhumanos o Degradantes (OPCAT), a fin de prevenir practicas de tortura u otras formas de malos
tratos hacia las personas privadas de libertad.

10 Informacion extraida del informe del Cottolengo Don Orione de fecha 27 de marzo de 2018,
en respuesta al Oficio N° 408 MNP-SP/2017 que solicitaba informacién general estandarizada para
centros 24 horas del sistema de proteccion.

u Tal como se desprende de la Pagina WEB de la institucion: https://cottolengo-
masculino.000webhostapp.com/

12 La informacién en relacién a la poblaciéon fue brindada en la respuesta al oficio 408 MNP-
SP/2017 y en la primera visita que se realizd. En el oficio N° 527 MNP-SP/2019, entregado el 13 de
marzo de 2019 se solicitd una actualizacidn de dicha informacidn. A la fecha de publicacidn del presente
informe no se recibio la respuesta.
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El local es una casa grande de tres pisos, en la que antes funcionaba un Seminario para
la formacién de curas. La poblacion estaba distribuida en salas segin su edad vy la
patologia diagnosticada.
En Planta Baja, en el ala izquierda del recinto, se encontraban dos salas de jovenes y
adolescentes, la cocina, las salas de adultos mayores y la capilla. En el primer piso se
ubicaba la sala de nifios y adolescentes, denominada por el centro como “sala de
bebés”, las salas de jovenes en situacion de discapacidad mds severas, la enfermeria 'y
el comedor. En un ala del segundo piso se encontraban los adultos con niveles de
autonomia elevados, que residian en un espacio con living y cocina propia. En la otra
ala, se encontraban las salas destinadas para atencion de adolescentes y jévenes con
psicopatologias moderadas y graves, denominadas por el centro salas de atencion de

salud mental.

Las visitas estuvieron enfocadas en el monitoreo de la sala de nifios y adolescentes
ubicada en el piso 1y las salas de atencidn en salud mental que se encontraban en el
piso 2. En la visita realizada en julio de 2019, residian en el piso 1 en la “sala de
bebés”, 11 varones entre 7 y 17 afios, mientras que en el piso 2, en las salas de
atencién de salud mental, se encontraban 54 adolescentes, jévenes y adultos de 14 a

48 anos.

ANTECEDENTES

En noviembre de 2016 la INDDHH recibié una denuncia referida al Cottolengo Don
Orione Masculino, vinculada a vulneraciones de derechos de las personas alojadas en
el Piso 2 de dicho Centro. Con fecha 23 de octubre de 2018 la INDDHH emitié una
Resolucién al respecto. La misma denuncia fue presentada en el darea de
Intervenciones especializadas de INAU solicitando al Cottolengo que efectuara la
correspondiente investigacidon administrativa de los hechos.

El 26 de octubre de 2018, la INDDHH emitié la Resolucion N°626/2018, que
recomienda a las autoridades del INAU realizar una investigacion exhaustiva a fin de
determinar si han ocurrido hechos similares a los denunciados; y disponer e

implementar procedimientos de seguimiento y controlar para la prevencion de hechos
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similares a los denunciados. Asimismo, se informa al Mecanismo Nacional de

Prevencion para que sea un insumo en el seguimiento y monitoreo institucional que

realiza.

METODOLOGIA

Las visitas no anunciadas se efectuaron utilizando la metodologia del MNP, tomando
como referencia los estandares de Calidad y Derechos de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS)*2 basados en la Convencidn de las Naciones Unidas sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad (CDPD). Del instrumento de la OMS se abordan los
temas: “Derecho a un nivel de vida adecuado” (Art. 28 de la CDPD), “Derecho al goce
de una salud fisica y mental del mas alto nivel posible” (Art. 25 de la CDPD) vy
“Proteccién contra la tortura y tratos o penas crueles, inhumanas o degradantes,
como también contra la explotacion, la violencia y el abuso” (Arts. 15 y 16 de la
CDPD)**, Asi también se incorporé el enfoque de derechos de infancia, emanado de la
Convencidn sobre los Derechos del Nifio (CDN)?*?, en atencidn a la poblacion residente

en los espacios priorizados para el monitoreo.

Las referidas visitas son sin previo aviso, y se realizaron de acuerdo a la metodologia

general del MNP6:

a) entrevista de presentacidon con autoridades presentes (en la primera visita

realizada);

b) recorrida general de las instalaciones y realizacion de registro fotografico;

13 Organizacién Mundial de la Salud “Instrumento de Calidad y Derechos de la OMS. Evaluando y

mejorando la calidad y los derechos humanos en los establecimientos de salud mental y de apoyo
social” 2012.

14 Si bien el Instrumento de Calidad y Derechos de la OMS fue concebido para la auditoria de
establecimientos de salud mental, dado que la Convencién base utilizada es la de discapacidad y que los
temas seleccionados estaban vinculados plenamente al monitoreo de este centro, es que se considerd
fundada su utilizacién para el mismo.

15 Convencidn sobre los Derechos del Nifio (1989). Organizacion de las Naciones Unidas.
Disponible en internet en: https://www.un.org/es/events/childrenday/pdf/derechos.pdf

16 Protocolo aprobado por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 18 de diciembre de
2002, que entré6 en vigencia el 23 de junio de 2006. Disponible en internet en
https://www.ohchr.org/SP/Professionallnterest/Pages/OPCAT.aspx. Cabe acotar que dicho Protocolo
fue ratificado por el Uruguay e incorporado a su legislacion a través de la Ley N2 17.914 del afio 2005.
Disponible en internet en https://docs.uruguay.justia.com/nacionales/leyes/ley-17914-oct-21-2005.pdf
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c) entrevista con residentes y funcionarios/as buscando las mayores garantias

de privacidad y anonimato;
d) revisidn y auditoria de documentacion de referencia;
e) conversacion final con responsables del centro.

Los objetivos!’ establecidos para las visitas fueron los siguientes:

e Constatar las condiciones en que se desarrollan las medidas de proteccion en
este centro que garanticen un nivel de vida adecuado.

e Relevar las condiciones en las que se promueve el derecho al goce de una
salud fisica y mental, observando la calificacion y dotacion del personal del
centro, los servicios de salud que se brindan, el tratamiento y rehabilitacion
psicosocial, asi como la disponibilidad y uso de la medicacidn psicotrdpica.

e Observar y recoger informacién referida a la relacién entre pares y de los
funcionarios con las personas que residen, el uso de métodos alternativos al
aislamiento, asi como las medidas para prevenir la tortura, los tratos crueles,

inhumanos o degradantes y otras formas de maltrato y abuso.

Equipos de monitoreo

Los equipos técnicos estuvieron integrados por las siguientes profesionales del MNP:
Psic. Ariadna Cheroni, Asist. Social Ana Maria Grassi, Lic. en Trabajo Social Maria José
Doyenart, Psic. Adriana Rodriguez Lotito, Lic. en Trabajo Social Soledad Pérez, Dra.
Alicia Saura y Dra. Victoria Iglesias.

Médicos/as de la Catedra de Medicina Legal de la UDELAR: Prof. Dr. Hugo Rodriguez,

Dra. Victoria Iglesias y Dra. Natalia Bazan.

El Anexo |, recoge el desglose de los profesionales intervinientes, asi como la

descripcién de la dindmica de cada una de las visitas realizadas.

17 Dichos objetivos se definieron en relacién a los espacios seleccionados para el monitoreo

dentro del establecimiento, es decir la sala de nifios y adolescentes (sala de bebés) situada en el piso 1,
y la sala donde se localizaban personas con psicopatologias moderadas y graves, que estaba en el piso
2.
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RESULTADOS

A continuacidén se presentan las constataciones, en relacion a los estandares que
integran los temas abordados, segun la evaluacién de Calidad y Derechos de la

Organizacion Mundial de la Salud.

Derecho a un nivel de vida adecuado (Articulo 28 de la CDPD)

Articulo 28. Nivel de vida adecuado y proteccidn social. CDPD
1. Los Estados Partes reconocen el derecho de las personas con discapacidad a un nivel de vida
adecuado para ellas y sus familias, lo cual incluye alimentacién, vestido y vivienda adecuados, y a la
mejora continua de sus condiciones de vida, y adoptaran las medidas pertinentes para salvaguardar y
promover el ejercicio de este derecho sin discriminacién por motivos de discapacidad.
2. Los Estados Partes reconocen el derecho de las personas con discapacidad a la proteccion social y a
gozar de ese derecho sin discriminacién por motivos de discapacidad, y adoptaran las medidas
pertinentes para proteger y promover el ejercicio de ese derecho, entre ellas:
a) Asegurar el acceso en condiciones de igualdad de las personas con discapacidad a servicios
de agua potable y su acceso a servicios, dispositivos y asistencia de otra indole adecuados a
precios asequibles para atender las necesidades relacionadas con su discapacidad;
b) Asegurar el acceso de las personas con discapacidad, en particular las mujeres y nifias y las
personas mayores con discapacidad, a programas de proteccién social y estrategias de
reduccién de la pobreza;
c) Asegurar el acceso de las personas con discapacidad y de sus familias que vivan en
situaciones de pobreza a asistencia del Estado para sufragar gastos relacionados con su
discapacidad, incluidos capacitacién, asesoramiento, asistencia financiera y servicios de
cuidados temporales adecuados;
d) Asegurar el acceso de las personas con discapacidad a programas de vivienda publica;
e) Asegurar el acceso en igualdad de condiciones de las personas con discapacidad a
programas y beneficios de jubilacion.

Estandar. La infraestructura se encuentra en buenas condiciones fisicas.

Se detectd que el establecimiento tenia un buen estado de conservacién general y
gue habia calefaccién tanto en las habitaciones como en los corredores comunes del
local. Dado que se realizaron visitas en distintos momentos del afio, se constato que la
temperatura del establecimiento era la adecuada para crear un ambiente confortable

durante todo el afio.

Se verific6 que en general, la ventilacion e iluminacién eran ajustadas a las

necesidades de los usuarios del Cottolengo.

El edificio presentaba problemas de accesibilidad, ya que se trataba de un gran centro
con tres pisos, con escaleras, si bien contaba con dos ascensores estos resultaban

limitados para la poblacidén que residia en el centro (mas de 200 personas, muchas con

10
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movilidad reducida o discapacidad fisica) (Foto 1y 2). Asi también, se observé que en

Republica Oriental
del Uruguay

7R
oR

los bafios habia barras de accesibilidad para los residentes que los utilizaban.

Foto 2: Escaleras de ingreso al Centro “Pequefio Cottolengo Don Orione Masculino”
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En la sala de nifios y adolescentes las dificultades de accesibilidad general del

establecimiento se agudizaban; si bien contaba con dos ascensores, la poblacion de
esta sala utilizaba uno de ellos. A esta situacidon se agregaba el hecho de la escasez de
funcionarios disponibles para trasladar a mas de 10 ninos y adolescentes con
dificultades motrices severas, lo que limitaba la posibilidad de acceder al espacio
exterior del centro. En todas las visitas los nifios y adolescentes se encontraban en su
sala, no transitaban en el corredor, ni estaban en los espacios exteriores. En las
entrevistas y registros diarios, se expresé que los nifios se movilizaban en el edificio y

en el exterior del mismo, sin embargo esto no se observé en ninguna de las visitas.

Estandar. Los dormitorios son confortables y resguardan suficientemente la

privacidad de los usuarios.

En la sala de ninos y adolescentes: los dormitorios se encontraban contiguos, con una

puerta que comunicaba y que tenia un pasador que se trancaba desde la primera
habitacion. Segun se relevd, en la noche se cerraba el pasador que comunicaba las dos
habitaciones, quedando una de ellas sin ninguna salida al exterior. Eso suponia que se
limitaba la circulacién auténoma de estos ninos frente a cualquier evento o riesgo que
asi lo requiriera.

En las tres ultimas visitas los nifos y adolescentes con mayor movilidad se
encontraban en la segunda habitacion y aquellos con mayores dificultades de
movilidad estaban ubicados en la primera sala. En la primera y segunda visita esta
situacion era la inversa. Segun se relevd, el cambio de dormitorios se debidé a una
medida adoptada por las autoridades del centro para evitar la repeticion de una
situacion de abuso que habia sucedido en la noche entre nifios de distintas

habitaciones.

En la habitacién donde dormian quienes tenian mayores dificultades de movilidad se
confirmé que la separacion entre las camas y cunas era menor a la adecuada, mientras
gue en la otra sala existia espacio suficiente para cada uno de los residentes (Foto 3 y

a).
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Se observd la existencia de dos camas y una cuna modificadas con barrotes, con
minimo espacio e incluso en uno de los casos cegada por una tela. En las entrevistas
efectuadas en las visitas, se relevaron diferentes justificaciones para el uso de estas
camas; inicialmente aludieron que las utilizaban en situaciones de crisis para evitar
que golpearan a otros compafieros. En la dltima visita establecieron que estas
“camas/cunas fuertes” se utilizaban como medida de proteccién durante la noche,
para impedir las caidas u otros accidentes, ya que ellos permanecian encerrados en los
dormitorios sin supervisién continua (Foto 3, 5y 6). No se constatd ninguna indicacién
médica reciente que fundamentara la utilizacion de dichas cunas. En ninguna de las

tres habia elementos de proteccion que pudieran amortiguar golpes contra los

barrotes.

Foto 3: Primera sala, donde dormian los nifios con mayores dificultades de movilidad.
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Foto 6: Cuna — jaula, sala. Primera sala, donde dormian los nifios con mayores dificultades de movilidad.

Por otro lado, se verificd que en los dormitorios no habia espacios de privacidad. La
ropa se encontraba en un placard compartido y no se diferenciaba ni personalizaba
para cada uno de ellos. No habia espacio para pertenencias personales (juegos,
peluches, libros, entre otros) de los residentes de la referida sala.

Los niflos y adolescentes tenian una rutina estipulada, tanto para despertarse,

bafarse, comer, asi como para irse a dormir.

Respecto al Piso 2 se observd que los dormitorios eran compartidos y que los usuarios

contaban entre si con suficiente espacio. Los pacientes tenian horarios fijados por el
centro tanto para levantarse en la mafiana, como para acostarse de noche. De todos
modos, los dormitorios estaban disponibles durante el dia de forma de poder
utilizarse en caso de requerir tomar un descanso.

Sobre la privacidad, los dormitorios no tenian un espacio donde los usuarios pudiesen

cambiarse de ropa en forma privada.
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En cuanto a la ropa de cama, se verificé que era suficiente y adecuada para el volumen
de pacientes. No se observé la existencia de armarios donde los residentes pudieran
guardar sus objetos personales bajo llave.

En este piso se encontraban nueve cuartos, con reja y bajo llave denominados
“apartados”, que eran utilizados como cuartos de seguridad o aislamiento, en caso de
situaciones de crisis. Segun expresaron las autoridades, también en la noche se
utilizaban como dormitorios para las personas que “debian” y/o “querian” dormir
solas (Foto 7 y 8). El ingreso a estos cuartos de aislamiento estaba establecido por
personal sanitario (psicéloga o psiquiatra), segin datos obtenidos de las entrevistas.
Sin embargo no se logrd constatar en las historias clinicas la indicacion de ingreso a los
apartados, duracion ni permanencia en aislamiento, controles realizados durante ese
periodo, ni momento de salida de ese espacio. De todas formas, en los “cuadernos de
novedades” tanto del personal de enfermeria como de los educadores, se observd
registro de la utilizaciéon de los apartados, identificando ingreso y permanencia en

ellos.

[r—
—

Foto 7: Cuartos de contencién, piso 2.
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Foto 8: Cuarto de contencion, piso 2.

Estandar. El establecimiento cumple con los requisitos sanitarios y de higiene.

En lineas generales se observd una higiene adecuada en todo el centro.

La sala de nifios y adolescentes, era el Unico espacio que no contaba con personal de

limpieza, sino que eran las cuidadoras de los nifios quienes se hacian cargo. Si bien la
higiene de estas salas era adecuada, se pudo constatar que la realizacion de las tareas
restaba dedicacion y tiempo para el cuidado de los nifios residentes.

En cuanto al piso 2, se verificaron buenas condiciones de higiene en los sanitarios, asi

como se pudo corroborar que los residentes recibian la asistencia adecuada para
utilizarlos.

Estandar. A los usuarios se les brinda comida, agua potable para beber y ropa que se
ajusta a sus necesidades y preferencias.

En lineas generales, se observd que los pacientes accedian a un suministro adecuado
de comida y agua potable. Las instalaciones de la cocina, el equipo a cargo y la
supervisiéon permanente de una nutricionista garantizaban el cuidado en la dieta y los

requerimientos especificos.
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Todos los residentes consumian sus comidas en el comedor, a excepcion de los nifios y
los jovenes de la “sala de bebés” y los residentes del piso 2. En ambas situaciones el
consumo de la comida era en las propias salas.

En cuanto al acceso a ropa, sélo quienes tenian contacto con familiares o referentes
contaban con prendas personales, sino eran genéricas y se utilizaban segin tamafio y
necesidades. En el subsuelo del centro habia un espacio de lavanderia, arreglo de ropa

y depdsito de vestimenta que provenia de donaciones (Foto 9).

Estandar. Los usuarios pueden comunicarse libremente y se respeta su derecho a la

privacidad.

Tanto para las comunicaciones telefonicas como para las visitas de familiares o
referentes afectivos, tenian estipulado dia y horario. Las llamadas se realizaban los
miércoles y las visitas estaban pautadas los domingos de 15 a 17 horas. Sin embargo,
estas se podian flexibilizar si los familiares o referentes lo solicitaban y era posible
adecuar a los horarios de los residentes. Segin expreso la coordinadora técnica del

centro, aproximadamente un 20% de los residentes recibian visitas. De los 11 nifios y
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adolescentes que residian en la “sala de bebés”, en julio de 2019, solo tres recibian
visitas de algun familiar.

Segun expresod la coordinadora técnica, en muchos casos la familia dejaba de asistir a
las visitas, y en otros se mantenia un vinculo esporadico. Desde la institucién no se
planteaba un plan de trabajo con los familiares o referentes de los residentes, que
permitiera acompanar y orientar en relacién a los cuidados cotidianos que
necesitaban de acuerdo a su patologia.

Los espacios para realizar las visitas estaban limitados al comedor o las dareas
exteriores del centro. No se permitia utilizar los dormitorios, como forma de
garantizar la privacidad de todos los residentes y de proteger a aquellos que no
recibian visitas.

En algunas situaciones, se permitia a los residentes concurrir a la casa de familiares o
referentes, si se realizaba la solicitud y era posible gestionarla. Segun informaron, en
general se habilitaba en fechas especiales: cumpleanos, fiestas, entre otros. Si se
evaluaba que la visita podria ser nociva, esta se suspendia, y esta valoraciéon la
realizaba la coordinadora técnica.

Importa sefialar que para realizar el contacto con los familiares o referentes afectivos
de todos los residentes del Centro, contaban Unicamente con una Trabajadora Social y
con la coordinadora técnica (Psicdloga). Cabe sefialar que segun exigencia de INAU'8
se estipulaba para este tipo de centros un profesional de psicologia y un profesional

de trabajo social cada 20 residentes.

Por otra parte, la circulacién por los espacios del centro era diferenciada segun el piso
donde se localizaban y las caracteristicas de la poblacion. En la planta baja se
encontraba la poblacién con mayor autonomia en su movilidad y en las cinco visitas se
pudo constatar que circulaban por los diferentes espacios del centro, con libertad y

autonomia.

18 Llamado Publico a OSC para centros de atencién a nifos, adolescentes, jévenes y adultos con

discapacidad, realizado en Mayo 2016. En el perfil de poblacién que atiende el Centro Cottolengo Don
Orione: Discapacidad Modalidad Atencién Integral Tiempo Completo. Caracteristicas de la poblacién a
atender, Nifios, Nifias, Adolescentes, Jovenes que presentan Retardo Mental Leve (RML) o Moderado
(RMM) siendo portadores de patologias como TGD, trastornos en las conductas, patologias
psiquiatricas estabilizadas, trastornos motrices, sensoriales, epilepsia, enfermedades metabdlicas
cronicas considerandose con Nivel de dependencia leve o moderada.
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Sin embargo, esto resultaba diferente para quienes estaban en el piso 1y en el piso 2
en las salas para atencion en salud mental.

Como se expreso anteriormente, en la sala de ninos y adolescentes, dados los niveles

altos de dependencia de la poblacién, la circulacién por el corredor y los espacios
exteriores estaba limitada por la disponibilidad de personal a cargo de la sala. Esta
situacidn derivaba en que los nifios y adolescentes, permanecian la mayor parte del
dia en sus salas.

Estandar. El establecimiento proporciona un ambiente acogedor, cédmodo y

estimulante que conduce a la participacion activa y a la interaccion.

Como espacios de encuentro comun, se observaron en el exterior canchas de futbol,
areas de encuentro con mesas y sillas y la “Escuelita” en la que participaban algunos
residentes. A su vez, dentro del establecimiento se encontraba una capilla, que estaba
disponible para quienes querian utilizarla.

En la sala de nifios y adolescentes, la primera habitacidén era un espacio comun poco

apropiado a las necesidades de la infancia y adolescencia y a las situaciones de
discapacidad.

La habitacion en cuestion no contaba con espacios y materiales adecuados que
permitieran posibilidades de desarrollo motriz (ej. alfombra para no permanecer todo
el dia en silla de ruedas, materiales de psicomotricidad). No se verifico la existencia de
material didactico, de estimulacién y recreacion. En la visita realizada en marzo de
2019, las funcionarias habian subido un futbolito y era la Unica actividad de recreacion
con la que contaban ese dia (Foto 10y 11).

Debe tenerse en cuenta que los residentes de este espacio pasaban la mayor cantidad
de horas del dia alli, por lo que cobra aun mayor relevancia que el disefio, la
infraestructura y los materiales didacticos estuvieran adaptados a la infancia en

situacion de discapacidad.
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Foto 10: Sala comun, en “sala de bebés”.

Foto 11: Sala comun, en “sala de bebés”.
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En relacidn al piso 2 habia dos espacios comunes que estaban con antelacién a los

dormitorios y un area que era utilizada como comedor y esparcimiento. Los espacios

estaban desprovistos de todo tipo de mobiliario, eran frios y nada acogedores (Foto

12y 13).

Foto 12: Sala comun, antesala a los dormitorios de los jévenes mas grandes del piso 2.

Foto 13: Sala comun, antesala a los dormitorios de los adolescentes y jovenes mas chicos del piso 2.
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Estandar. Los usuarios pueden disfrutar de una vida social y personal plenas y seguir
participando en la vida y actividades comunitarias.

Los usuarios disponian de pocas salidas al exterior del establecimiento para participar
en actividades externas. Del total de internos que tenia el Cottolengo, se informd en
documento enviado en 2018 que nueve nifios y adolescentes concurrian a Escuela
Especial fuera de la institucidon, mientras que un adulto concurria al Instituto Tiburcio
Cachon, y otro al Centro Psicosocial Sur-Palermo?.

El Cottolengo contaba con una Escuela-Taller con 12 talleres en Montevideo y 5 en La
Floresta. Segun se informd en la primera visita los mismos contaban con espacios de
musica, terapia ocupacional, informatica, expresiéon corporal, panaderia, huerta,
apoyo escolar, cesteria y vitrofusion. En dichos espacios participaban 57 residentes del
total de la poblacidon. También informaron que dos grupos de adolescentes y jovenes

concurrian semanalmente a equinoterapia.

Derecho al goce de una salud fisica y mental del mas alto nivel posible

(Articulo 25 de la CDPD)

Articulo 25. Salud - CDPD
Los Estados Partes reconocen que las personas con discapacidad tienen derecho a gozar del mas alto
nivel posible de salud sin discriminacién por motivos de discapacidad. Los Estados Partes adoptaran las
medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con discapacidad a servicios de salud que
tengan en cuenta las cuestiones de género, incluida la rehabilitacion relacionada con la salud. En
particular, los Estados Partes:
a) Proporcionaran a las personas con discapacidad programas y atencion de la salud gratuitos
0 a precios asequibles de la misma variedad y calidad que a las demas personas, incluso en el
ambito de la salud sexual y reproductiva, y programas de salud publica dirigidos a la poblacién;
b) Proporcionaran los servicios de salud que necesiten las personas con discapacidad
especificamente como consecuencia de su discapacidad, incluidas la pronta deteccion e
intervencion, cuando proceda, y servicios destinados a prevenir y reducir al maximo la
aparicion de nuevas discapacidades, incluidos los nifios y las nifias y las personas mayores;
c) Proporcionaran esos servicios lo mas cerca posible de las comunidades de las personas con
discapacidad, incluso en las zonas rurales;
d) Exigiran a los profesionales de la salud que presten a las personas con discapacidad atencion
de la misma calidad que a las demas personas sobre la base de un consentimiento libre e
informado, entre otras formas mediante la sensibilizacidn respecto de los derechos humanos,
la dignidad, la autonomia y las necesidades de las personas con discapacidad a través de la

1 Informacion extraida del informe del Cottolengo Don Orione de fecha 27 de marzo de 2018,

en respuesta al oficio 408 MNP-SP/2017 que entregd el MNP, solicitando informacién general
estandarizada para centros 24 horas del sistema de proteccion.
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capacitacion y la promulgacién de normas éticas para la atencion de la salud en los dmbitos
publico y privado;
e) Prohibiran la discriminacidn contra las personas con discapacidad en la prestacién de
seguros de salud y de vida cuando éstos estén permitidos en la legislacion nacional, y velaran
por que esos seguros se presten de manera justa y razonable;

f) Impedirdn que se nieguen, de manera discriminatoria, servicios de salud o de atencion de la
salud o alimentos sélidos o liquidos por motivos de discapacidad.

Estandar. Los establecimientos estan disponibles para todo aquel que requiera

tratamiento y apoyo.

Segun expresaron las autoridades, los criterios para la asignacién de los residentes en
el centro de Montevideo o en el de |a Floresta, se fundamentaban en que las personas
con mayor autonomia eran enviadas a este Ultimo centro. Sin embargo, estos criterios
y valoraciones técnicas para determinar el destino de los residentes, no estaban
protocolizados.

Estandar. El establecimiento cuenta con personal calificado y ofrece servicios de

salud mental de buena calidad.

El personal del establecimiento incluia los siguientes profesionales?’: una psicéloga
gue cumplia funciones de coordinadora general, una trabajadora social, una psiquiatra
de adultos, un psiquiatra de nifios y adolescentes, dos médicos generales, un médico
pediatra, un médico neurdlogo, una licenciada en enfermeria, un encargado de
recursos humanos y una nutricionista.

A su vez, en cuanto al personal no técnico se contabilizaron 112 personas??, de este
grupo se registré a 43 personas que cumplian funciones de cuidadores/as. Segun
exigencia de INAU se estipula, para este tipo de centros, un educador cada 5

residentes en turnos de 8 horas??. De las 43 personas que realizan funciones de

20 Informacion extraida del informe del Cottolengo Don Orione de fecha 27 marzo de 2018, en

respuesta al oficio 408 MNP-SP/2017 que entregd el MNP, solicitando informacién general
estandarizada para centros de 24 horas del sistema de proteccion.

21 Entre los cuales se encontraban los roles de cuidadores, costurera, ayudante de cocina, auxiliar
de enfermeria, auxiliar 12, auxiliar 29, limpiador, sereno, auxiliar encargado de grupo, recepcionista,
pedn, auxiliar de farmacia, auxiliar de mantenimiento, administrativo, cocinero, telefonista, chofer y
coordinador social.

2 Llamado Publico a OSC para centros de atencién a nifios, adolescentes, jovenes y adultos con
discapacidad, realizado en Mayo 2016. En el perfil de poblacién que atiende el Centro Cottolengo Don
Orione: Discapacidad Modalidad Atencion Integral Tiempo Completo. Caracteristicas de la poblacién a
atender, Nifios, Nifias, Adolescentes, Jovenes que presentan Retardo Mental Leve (RML) o Moderado
(RMM) siendo portadores de patologias como TGD, trastornos en las conductas, patologias
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cuidador/a, 3 trabajan en el turno de la noche, por lo tanto las otras 40 se distribuyen
en el turno matutino y vespertino, contabilizando 20 personas por turno para atender
a 210 residentes. Un ratio entre cuidador y residentes que resulta insuficiente, segln
lo estipulado por INAU para este tipo de establecimientos se requeririan 42
cuidadores/as por turno, para alcanzar el ratio de un cuidador/a cada 5 residentes.
Para el ingreso al establecimiento en la funciéon de cuidador/a no se requeria
capacitacion especifica; era la coordinadora técnica quién realizaba la induccion al
momento del ingreso de un/a funcionario/a. A su vez, segin informaron se realizaba
una capacitacion con INEFOP sobre cuidados basicos, sin asistencia obligatoria, que se
impartia en el propio centro. Segun se relevo en el 2019 se realizaba una capacitacion
con INEFOP, en el marco del sistema de cuidados.
En las visitas se pudo constatar que el personal a cargo del cuidado cotidiano de los
residentes, no poseia la formacién suficiente - segun la evaluacion de Calidad y
Derechos de OMS - para proporcionar consejeria, rehabilitacion psicosocial,
informacién, educacion y apoyo a los residentes, con el fin de promover la vida

independiente y la inclusiéon en la comunidad.

Respecto a los controles médicos requeridos por cada paciente, se verificd que tenian
una atencién adecuada, se les efectuaban los estudios que necesitaban, y tenian una
buena asistencia sanitaria en términos generales.

En el turno de la noche, quedaban a cargo de todos los residentes del Cottolengo
Masculino de Montevideo, tres enfermeros/as en la sala de enfermeria, mientras que
dos o tres cuidadores realizaban las recorridas por las salas. Esto suponia, por
ejemplo, que en el caso de la sala de nifios y adolescentes la sala estuviera cerrada por

fuera con llave durante la noche sin un/a cuidador/a permanente dentro de la Sala.

psiquiatricas estabilizadas, trastornos motrices, sensoriales, epilepsia, enfermedades metabdlicas
cronicas considerandose con Nivel de dependencia leve o moderada.
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Estandar. El tratamiento, la rehabilitacion psicosocial y los enlaces a redes de apoyo

y otros servicios son elementos de un plan de “recuperacion” conducido por el

usuario, y contribuyen a su capacidad para vivir con independencia en la comunidad.

La atencién en salud se realizaba de preferencia dentro del establecimiento. Esto
significaba que en los casos que se requeria internacidon hospitalaria, se apuntaba a
que la recuperacién se hiciera en la enfermeria del Cottolengo, que estaba
acondicionada para recibir pacientes. De hecho, alli habia residentes que por su

patologia estaban internados en enfermeria de forma permanente.

Estandar. La medicacidn psicotrépica estd disponible, es asequible y se usa
apropiadamente.

Segun la informacidn relevada en las visitas, la medicacidn requerida por los pacientes
era la adecuada y se suministraba en forma correcta. Se verificé que existia un espacio
apropiado para el acopio de la misma, donde se controlaba y distribuia de acuerdo a

las necesidades de cada residente (Foto 14 y 15).
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Foto 14: Depésito de medicacién
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Foto 15: Depdsito de medicacidén y armado de distribucién para cada sala

Estandar. Existe disponibilidad de servicios adecuados para la salud general y
reproductiva.

Se verificd que se realizaban exdmenes médicos a los pacientes al ingresar al centro y
luego con frecuencia periddica, a modo de controles. Asi también, se pudo constatar
gue en el caso de nifios y adolescentes el carné de control en salud estaba al dia.

El asesoramiento e informacion en salud sexual y reproductiva no se proveia desde la
institucidn, sino que los/as funcionarios/as proporcionaban orientacién de acuerdo a
su conocimiento y convicciones. Las autoridades plantearon que no era un tema tabu
pero que tampoco se promovia. De hecho, se mencioné que si habia consentimiento
de los residentes involucrados se habilitaba el encuentro sexual. Sin embargo, esto no
se pudo verificar, ya que no habia una politica expresa en relacién a la sexualidad, la
salud sexual, los derechos y cuidados; asi como tampoco existia un espacio privado

para un posible encuentro sexual.
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Proteccidon contra la tortura y tratos o penas crueles, inhumanas o
degradantes, como también contra la explotacion, la violencia y el

abuso (Articulos 15y 16 de la CDPD)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Estandar. Los usuarios tienen el derecho a estar libres de abuso verbal, mental, fisico

y sexual y de descuido fisico y emocional.

Se observo en general un trato adecuado de los y las cuidadoras hacia las personas
residentes. Sin embargo, se encontraron diferencias en el vinculo que establecia cada
cuidador/a con los residentes a cargo. Asimismo, debe considerarse que no era
requisito excluyente para ingresar en el cargo de cuidador la formacion especifica en
esa funcion, asi como tampoco la capacitacion y experiencia en la atencién a

diferentes situaciones y grados de discapacidad. Como se planted anteriormente,
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desde el centro se brindaba un espacio de capacitacion en cuidados basicos, de

participacién no obligatoria.

Cabe destacar que el establecimiento poseia desde junio del 2017 un protocolo de
actuacion ante situaciones de cualquier forma de acoso (laboral, moral, sexual,
violencia o discriminacién laboral) referido al personal del Centro. Este protocolo
estaba disefiado sélo para situaciones de presuntas formas de abuso sufridas por
funcionarios/as; no existia un documento de similar categoria que atendiera posibles

situaciones de maltrato padecidas por las personas residentes en el establecimiento.

A su vez, se pudo corroborar que tampoco existia un mecanismo de denuncias o
guejas de los residentes frente a situaciones de abuso, que les brindara las garantias

necesarias de confidencialidad y de no verse expuestos a represalias.

Finalmente, la situacion que se daba durante las noches en la sala de nifios y
adolescentes, donde no quedaba ningun cuidador o cuidadora a cargo y se mantenia
la puerta cerrada, dejaba expuestos a los nifios y adolescentes alli alojados a riesgos

de descuido fisico o emocional, y no prevenia posibles situaciones de abuso.

Estindar. Se utilizan métodos alternativos al aislamiento?® y contencién?* para

“atenuar el escalamiento” de crisis potenciales.

Tal como fuera mencionado en items anteriores, en el piso 2 del establecimiento se
encontraban los nueve cuartos de seguridad o “apartados”, seis de ellos en la primera
sala (personas de mayor edad con patologias severas) y tres en la siguiente sala,
dentro de uno de los dormitorios. De estos tres, uno de ellos era compartido por dos
residentes, debido a su poca autonomia, fragilidad y debilidad fisica eran mantenidos

en dicho apartado por “su propia seguridad” segun refirieron los funcionarios.

En la visita de julio de 2019 estaban los nueves apartados ocupados. Excepto el cuarto

gue era compartido, en los otros ocho cuartos los internos que se encontraban alli

3 Se entiende por aislamiento, mantener a una persona sola en un cuarto con llave o area de

seguridad de la cual ella esta fisicamente impedida de salir. Calidad y Derechos de la OMS. Anexo 4:
Temas, estandares y criterios.

24 Se entiende por contencién el uso de un dispositivo mecdnico o medicamentos para impedir
que una persona se mueva. Calidad y Derechos de la OMS. Anexo 4: Temas, estandares y criterios.
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debido a conductas agresivas hacia los demds. Segun se pudo relevar en las
entrevistas, ingresaban a los apartados por indicacién verbal de la psicdloga
(coordinadora general) y la nurse. El tiempo de permanencia iba de un dia a un mes,
durante los cuales la coordinadora realizaba visitas, sin embargo no habia registro de
visita del psiquiatra. En las visitas se pudo corroborar que los nifios y adolescentes de
la denominada “sala de bebés” del piso 1 también eran pasibles de ser enviados a los

“apartados”.

En las entrevistas efectuadas, se tomd conocimiento que los residentes no tenian
estipulado un tiempo de permanencia, sino que desde enfermeria o la coordinadora

IH

general evaluaban la situacién y daban la orden de salida del “apartado”.

A su vez, cabe agregar que el traslado al piso 2 se vinculaba a situaciones valoradas
como “malas conductas” por parte de los residentes, heteroagresividad, ya sea hacia
compaiieros, funcionarios o religiosos de la Instituciéon. Segun lo relevado en las
visitas, no en todas las situaciones se realizaba un registro médico que ordenara estos
traslados internos, asi como tampoco se indicaba un periodo preciso para retornar a
su sala. Segun se relevd en varias ocasiones se evaluaba periddicamente el

comportamiento de los residentes para valorar si eran pasibles de volver a su sector.

De acuerdo a la informacién enviada por el Cottolengo, se contaba con un protocolo
de actuacion en caso de crisis, donde se sefalaban indicadores ante los cudles actuary

se distinguian grados de crisis (leve, de mayor gravedad).

En entrevista con cuidadores y personal de enfermeria se informé que en casos de
crisis de los pacientes, se aplicaba el protocolo correspondiente del establecimiento.
Manifestaron que en muchos casos los usuarios se calmaban cuando les hablaban
para tranquilizarlos y llamaban a la enfermeria. Agotadas estas instancias, en la sala de
nifos, el residente involucrado era trasladado a las “cunas jaulas”. En el caso del piso
2, cuando se agotaban las instancias para calmar al residente, se lo llevaba al

“apartado”.

30



= del Uruguay Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo

( X
Repiiblica Oriental rr rr Institucién Nacional de

Asimismo, sobre el protocolo es conveniente agregar que no aparecia la mencidn a la
existencia de cuartos de seguridad o “apartados”, ni su utilizacion médica o

terapéutica.

Finalmente, es importante tener en cuenta que para el uso de medidas de contencién
fisica, se observd que en muchas situaciones utilizaban sabanas o trapos. A la vez se
corroboré que muchas personas permanecian con dichas medidas gran parte del dia,
ya que segun fuera informado, las mismas eran utilizadas como forma de sujecién,

para que no sufriera caidas y/o no se lastimaran (Foto 16).

ks

Fot 16: Nifio con didase ujecin ala siII, utilizando sabana.

Estandar. No se debe abusar de la terapia electroconvulsiva, psicocirugia y otros
procedimientos médicos que puedan tener efectos permanentes o irreversibles,
sean estos realizados en el establecimiento o referidos a otro establecimiento, y
pueden ser administrados solamente con el consentimiento libre e informado del

usuario.

No se utilizaba terapia electroconvulsiva en este establecimiento.
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Estandar. No se somete a ninguin usuario a experimentos médicos o cientificos sin su

consentimiento informado.

Nada indica que se llevaran adelante experimentos médicos o cientificos sin

consentimiento informado.

Estandar. Existen medidas para prevenir la tortura o los tratos crueles, inhumanos o

degradantes y otras formas de maltrato y abuso.

Tal como fuera mencionado en items anteriores, no existian procedimientos formales
y con garantias, para que los usuarios o sus referentes, pudiesen presentar quejas

acerca de violaciones de derechos que ocurrieran en el establecimiento.

Se desconocia si los usuarios se habian visto expuestos a represalias por formular

guejas dentro del establecimiento.

Asimismo, no se contaba con informacion relativa a si disponian de asesoria legal para
presentar quejas contra el trato recibido o situaciones de abuso de sus derechos

dentro del establecimiento.
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CONCLUSIONES

Como el MNP ha seiialado en diferentes oportunidades, toda medida relacionada con
el derecho a la salud fisica y mental de nifias, nifios y adolescentes debe regirse por los
principios rectores de la Convencién sobre los Derechos del Nifio (CDN): Proteccién
integral, interés superior, autonomia progresiva y opinidn del nifio/a en todas aquellas
cuestiones que le afectan, asi como por el Cédigo de la Nifiez y Adolescencia (Ley
17.823) y otras normativas nacionales e internacionales en la materia.

Cabe a su vez destacar que Uruguay incorpord a su ordenamiento juridico la
Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD)?® que,
conjuntamente con la Convencién Interamericana para la Eliminacion de todas las
Formas de Discriminacién contra las Personas con Discapacidad?®, constituyen dos
pilares fundamentales en el abordaje de las discapacidades -entre ellas las
discapacidades psicosociales.

En este sentido, “[...] el articulo 12 de la CDPD, sobre el igual reconocimiento de la
persona ante la ley, [..] implica un salto paradigmatico al descentrarse de las
deficiencias personales, para concentrarse en aquellas medidas de apoyo que
permitan a las personas tomar sus propias decisiones y desarrollar sus capacidades a
tales efectos.”?’

La CDN y la CDPD consagran principios y objetivos para garantizar la no discriminacion,
proteger y asegurar el disfrute de los derechos de los nifos, nifas y adolescentes con
discapacidad en pie de igualdad con los demads, y propiciar su plena integracién social.
Esto significa que el Estado debe instrumentar estrategias especificas para los ninos,
ninas y adolescentes con situaciones de alta dependencia por discapacidades
mentales o funcionales severas, que aseguren su reconocimiento como sujetos de
derecho e imposibiliten a su vez la violacién de sus derechos humanos.

Es sabido que los grupos de personas consideradas en situacion de vulnerabilidad,
entre los cuales se encuentran los nifios y las ninas y las personas con discapacidades,
fueron hasta pasada la segunda mitad del siglo XX, considerados como “objetos”

necesitados de proteccion, compasién, caridad y beneficencia.

» Aprobada por la ONU el 13/12/ 2006 y ratificada por Uruguay el 8/11/2008 mediante la Ley 18.418.
2 Aprobada por la Asamblea General de la OEA.
27 MNP, Informe Anual 2017.
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Esta concepcién fue acompafiada de practicas de encierro institucional asi como de
instituciones totales de grandes dimensiones, creadas bajo una légica asilar que
segrega a las personas del resto de la sociedad y homogeneiza las intervenciones,
generando discriminacién, estigmatizacion y aislamiento.

Si bien estos paradigmas han ido modificandose, coexisten hasta la fecha instituciones
publicas y privadas y practicas institucionales en las cuales persisten aspectos del
fendmeno asilar.

El Cottolengo Don Orione Masculino, asi como otras instituciones que fueran
fundadas bajo un enfoque de la nifez y de las discapacidades previo al establecido por
la CDN y la CDPD, deben ser orientadas por el Estado a efecto de que puedan realizar
las modificaciones requeridas para efectivizar una institucionalidad que reconozca
inequivocamente la dignidad de las nifias, nifios y adolescentes y su titularidad como
sujetos de derechos.

Al respecto, la CDN (Articulo 3.3) demanda que los Estados se aseguren de que los
servicios y centros encargados de la proteccidon de los nifios y nifias “(...) cumplan las
normas establecidas por las autoridades competentes, especialmente en materia de
seguridad, sanidad, nUmero y competencia de su personal, asi como en relacion con la
existencia de una supervision adecuada.”

El articulo 7 del Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia (CNA) plantea que el Estado debe
“(...) actuar en las tareas de orientacion y fijacién de politicas generales aplicables a las
distintas dreas vinculadas a la nifiez y adolescencia y familia (...)".

La Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) ha subrayado la
fundamental importancia que adquieren las obligaciones estatales de regulacién y
supervision de las instituciones publicas o privadas que tienen a su cargo la proteccién
de 24 horas de nifias, nifios y adolescentes.

La CIDH y la Corte IDH han establecido que, derivado del articulo 19 de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos (CADH), el derecho a la proteccion integral de los
nifios, nifias y adolescentes “(...) se constituye en un asunto de interés publico y que,
como tal, implica el deber del Estado de desarrollar una adecuada regulacién de todas

las entidades (..) publicas y privadas, que presten (..) servicios basicos vy
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fundamentales de atencién a la nifiez vinculados directamente a la vigencia de sus
derechos.”?8

Debido a la particular situacién de vulnerabilidad en la cual se encuentran estos nifios
y nifias, el INAU, como drgano rector de las politicas de infancia a nivel nacional, tiene
el deber de garante. Esto quiere decir que es responsable de orientar, tanto los
cambios doctrinarios que implica el pasaje del modelo asilar al social, como Ia
reestructuracion y adecuacion de las instituciones para garantizar aquellas politicas y
practicas destinadas a proteger y restituir los derechos de nifios, nifias y adolescentes
con discapacidades.

En este sentido, a partir de los elementos recabados en las visitas, puede sefialarse
gue el Centro Cottolengo Don Orione Masculino, sostiene en muchas de sus practicas
un modelo asilar donde prevalece el enfoque médico psiquiatrico de intervencion.
Este modelo no considera a la persona con discapacidad como sujeto con autonomia
y capacidad para tomar decisiones. Algunos elementos de las condiciones edilicias y
materiales dan cuenta de esta afirmacion: la inadecuacién en su accesibilidad que
limita la circulacién y promocion de la autonomia, inexistencia de materiales
didacticos y de recreaciéon que promuevan el desarrollo, en algunos sectores los
dormitorios no resguardan la privacidad de las personas que alli residen, asi como
tampoco existen espacios para guardar objetos personales. También algunas practicas
permiten visualizar el paradigma asilar presente en el establecimiento. Por ejemplo el
uso frecuente de medidas de sujecidn fisica no adecuadas, la disposicidon de envio a
apartados, donde prima la ldgica del castigo y no la de un proceso terapéutico que
contenga al residente. De igual forma, la no existencia de un mecanismo formal y
garantista de denuncias y quejas de los residentes y/o sus referentes frente a malos
tratos y abusos, no protege a la persona con discapacidad, como sujeto de derecho a
la cual se debe respetar su integridad fisica y mental.

A su vez, el ratio entre los/as cuidadores y los residentes no es suficiente, lo que no
permite un acompafiamiento personalizado y en consecuencia una promocion del

despliegue de las capacidades de cada una de las personas que alli residen, tal como

2 Comisidn Interamericana de Derechos Humanos. Hacia la garantia efectiva de los

derechos de nifias, nifios y adolescentes: Sistemas Nacionales de Proteccion. OEA/Ser.
L/V/11.166 Doc. 206/17. 30/11/17.
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lo dispone la Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad y la

Convencion sobre los derechos del nifio.

El proyecto de centro no incorpora la vision de las personas con discapacidad como
sujetos de derechos. Asi, tal como se establece en la CDPD, la poblacién con
discapacidad debe ser reconocida en su autonomia y capacidad para tomar decisiones
sobre los asuntos que les son inherentes. Para ello se necesita:
1.a) Desarrollar plenamente el potencial humano y el sentido de la dignidad y
la autoestima y reforzar el respeto por los derechos humanos, las libertades
fundamentales y la diversidad humana; b) Desarrollar al maximo la
personalidad, los talentos y la creatividad de las personas con discapacidad, asi
como sus aptitudes mentales y fisicas; c) Hacer posible que las personas con
discapacidad participen de manera efectiva en una sociedad libre. (Convencion
sobre los derechos de las personas con discapacidad — CDPD - Articulo 24,

Educacion)

En la visitas no se constatd la implementacion de un proyecto de centro que conciba
las individualidades, que busque la maxima recuperacion de capacidades a la que

pueda alcanzar cada persona.

En relacién a garantizar el derecho a un nivel de vida adecuado, de acuerdo con el
articulo 28 del CDPD, se verificé que hay un buen estado de conservacién general del
centro, adecuada ventilacion, calefaccion e iluminacidn. Se observd una alimentacion
balanceada, que tenia en cuenta las necesidades alimenticias de la poblacidn.
Asimismo, se observod que los residentes poseian vestimenta adecuada a las diferentes

épocas del afio y en buenas condiciones de higiene.

Sin embargo, el edificio no poseia una estructura adecuada para las necesidades de
accesibilidad de la poblacién residente con movilidad reducida y discapacidad fisica.
En especial preocupan las pocas facilidades de movilidad de los nifios y adolescentes

que residen en la denominada “sala de bebés”. En funcidn del articulo 27 de la
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Convencidén sobre los Derechos del Nifio (CDN)??, se considera que las condiciones en

"

las que habitan los nifios y adolescentes de dicha sala no son adecuadas para “...su

III

desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social”, ya que su mundo cotidiano se
restringe, en gran medida, a la sala. A su vez, el espacio comun de esta sala no tenia
materiales adecuados a la infancia en situacion de discapacidad. De igual modo,
preocupa la poca o nula privacidad prevista para esta poblacién, asi como la ausencia
de elementos personales, tanto en ropa, espacio en el armario, juguetes propios,

entre otros, cuestiones esenciales para el desarrollo de la personalidad en especial en

esta etapa de la vida.

En el piso 2, también se verificd la escasa personalizacidon de los espacios, ropa, entre
otros, que tendia al anonimato y uniformizacién propia de centros de grandes
dimensiones. A su vez preocupa, la limitacién en la autonomia de movimiento hacia el

resto de los espacios del centro.

En relacién al derecho al goce de una salud fisica y mental del mas alto nivel (Articulo
25 de la CDPD) se constatd que los residentes tenian una atencién médica adecuada,
con los controles requeridos para cada paciente y que se les realizaban los estudios
pertinentes a su situacion de discapacidad. Asimismo, se sefiala que el centro disponia
de la medicacién psicotrdpica necesaria y existia un acopio y suministro apropiado a

los requerimientos de los residentes.

En relacidn a la capacitacion del personal que ejercia el rol de cuidador/a, en las visitas
efectuadas se constatd que no contaba con la formacién y las competencias
necesarias en relacion a los instrumentos de proteccion de los derechos de las

personas con discapacidad.

3 CDN - Articulo 27. 1. Los Estados Partes reconocen el derecho de todo nifio a un nivel de vida

adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social. 2. A los padres u otras personas
encargadas del nifio les incumbe la responsabilidad primordial de proporcionar, dentro de sus
posibilidades y medios econédmicos, las condiciones de vida que sean necesarias para el desarrollo del
nifio. 3. Los Estados Partes, de acuerdo con las condiciones nacionales y con arreglo a sus medios,
adoptaran medidas apropiadas para ayudar a los padres y a otras personas responsables por el nifio a
dar efectividad a este derecho y, en caso necesario, proporcionaran asistencia material y programas de
apoyo, particularmente con respecto a la nutricidn, el vestuario y la vivienda (...).
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La CDN en su preambulo reconoce la familia como el medio natural para el
crecimiento y el bienestar de todos sus miembros, y en particular de los nifios. A su
vez, establece el deber del Estado de apoyar a la familia para que ésta pueda cumplir
cabalmente con sus funciones3C. La CDPD también establece el derecho a vivir en
familia de las personas con discapacidad (Articulo 23)3' y la obligacién del Estado de
garantizar el cuidado en un entorno familiar dentro de la comunidad, cuando no se
puede obtener a través de la familia inmediata o familia extensa. En particular la CDPD
subraya que debe garantizarse que todos los nifios con discapacidad tengan la
oportunidad de vivir y crecer con una familia, reconociendo los particulares retos que
este grupo puede enfrentar para ver realizado este derecho. En este marco, los
centros de 24 horas tienen el desafio de construir todos los caminos posibles para

contactar y sostener los vinculos familiares y afectivos de los residentes.

En el monitoreo al Centro Cottolengo, se constatd que se realizaba un trabajo escaso
con los familiares y referentes afectivos de los residentes. Sin duda que por las
caracteristicas de la poblacion, esto implicaria un trabajo sostenido para contactar a
familiares y referentes afectivos y recrear vinculos que en muchas situaciones han
guedado suspendidos. Supondria la tarea, por parte del personal, de brindar
acompafiamiento para dar contenido a las visitas, fijar limites, asi como orientar en los
cuidados cotidianos particulares de cada residente. En este sentido es relevante traer
a colacién el comentario del Comité de los Derechos del Nifio a propdsito de la
relacion de los nifios con discapacidad con sus familias: “Hay que ofrecer a los padres
y a otros miembros de la familia ampliada el apoyo y la formacidén necesarios y

sistematicos para incluir al nifio otra vez en su entorno familiar”32.

30 En particular los articulos 3.2, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 18, 20, 21y 27 de la CDN.

31 CDPD - Articulo 23. 5. Los Estados Partes haran todo lo posible, cuando la familia inmediata no
pueda cuidar de un nifio con discapacidad, por proporcionar atencién alternativa dentro de la familia
extensa y, de no ser esto posible, dentro de la comunidad en un entorno familiar (Convencién sobre los
derechos de las personas con discapacidad, Articulo 23, Respeto del hogar y de la familia).

32 Comité de Derechos del Nifio, Comentario General No. 9, Los derechos de los nifios con
discapacidad, CRC/C/GC/9, 27 de febrero de 2007, 432 periodo de sesiones, parr. 49.
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Tal como se establece en la CDPD (articulo 24)33, la poblacién con discapacidad debe
ser reconocida en su autonomia y capacidad para tomar decisiones sobre los asuntos
que les son inherentes, promoviendo el desarrollo maximo de su personalidad vy

potenciando su participacion en la comunidad.

Se advierte, que las practicas institucionales del Cottolengo dan cuenta de un modelo
de abordaje de la discapacidad donde ni la promociéon de la autonomia de las

personas, ni su inclusion en la vida comunitaria han sido jerarquizados.

En cuanto a la proteccidn contra la tortura y tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes, se verific6 que en lineas generales habia un buen trato de los
funcionarios/as hacia los residentes, sin embargo en consonancia con el articulo 16 de
la CDPD vy el articulo 3434 de la CDN, se observa que no existen mecanismos efectivos y
eficaces de proteccidn contra la explotacion, la violencia y el abuso hacia las personas

que alli residen.

Por un lado, se advierte que no existia un mecanismo de denuncias y quejas que
pudieran utilizar los residentes o sus referentes, frente a eventuales abusos o malos

tratos.

La Comision Interamericana de Derechos Humanos®®, recomienda que todos los
centros de acogida tengan mecanismos de denuncia adaptados a los nifios vy

adolescentes, asi como acceso a informacion sobre sus derechos.

(...) la Comisién recomienda que, en el dmbito de los centros y las instituciones
se proporcione informacion y se eduque a los nifios sobre sus derechos, en
general, y se informe sobre los mecanismos de queja y denuncia existentes, en

particular. Al momento de ingresar al centro o a la institucién, se le debe

3 CDPD - Articulo 24. Educacién 1.a) Desarrollar plenamente el potencial humano y el sentido de

la dignidad y la autoestima y reforzar el respeto por los derechos humanos, las libertades
fundamentales y la diversidad humana; b) Desarrollar al maximo la personalidad, los talentos y la
creatividad de las personas con discapacidad, asi como sus aptitudes mentales y fisicas; c) Hacer posible
que las personas con discapacidad participen de manera efectiva en una sociedad libre.

34 CDN - Articulo 34. Los Estados Partes se comprometen a proteger al nifio contra todas las
formas de explotacién y abuso sexuales.

» El derecho del nifio y la nifia a la familia. Cuidado alternativo. Poniendo fin a la
institucionalizacion en las Américas. Comisién Interamericana de Derechos Humanos.
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entregar al nifio un documento que contenga sus derechos asi como las
normas de funcionamiento, los objetivos y la organizacién de la institucion, las
normas de conducta y convivencia, las normas disciplinarias y cualquier otro
tipo de informacién relevante, en un lenguaje claro y comprensible. (CIDH, El

derecho del nifio y la nifia a la familia. Parrafo 405)

Por otro lado, se observa con preocupacion que la situacion que se configura durante
la noche, en la salas de nifios y adolescentes que permanecen encerrados bajo llave,
sin ningun cuidador/a permanente, los expone a eventuales abusos o malos tratos. En
el mismo sentido, preocupa que en el turno de la noche exista escaso personal para

sostener el cuidado del total de la poblacion del centro.

Asimismo, se advierte que la reiteracidon de esta practica puede constituirse en una
accion negligencia, al dejar encerrados a nifios, en muchos casos con dificultades en su
movilidad, en una habitacién sin salida. Esto los expone a eventuales situaciones de

riesgo (por ejemplo en casos de incendio, caidas, traumatismos).

Es crucial generar las mayores medidas de proteccidn ante situaciones de abuso o

“

maltrato, dado que el hecho de haber sufrido violencia “...puede tener efectos

importantes y duraderos en el desarrollo y la salud mental del nifio...”3®,

En relacién a lo estipulado en el articulo 15 de la CDPD, se constaté que los residentes
son sometidos a aislamiento y/o contencidn, sin que exista en todos los casos una
indicacion médica que avale dicha practica, ni un registro de ingreso, permanencia y
salida de los denominados apartados. A su vez, llama la atencidn la concepcién de la
sala de atencién en salud mental del piso 2, como espacio de castigo. Alli eran
enviados aquellos residentes que exhibian conductas agresivas hacia si mismos o hacia
otros. Asimismo se relevd que no en todas las situaciones existe una indicacion

médica para dichos traslados internos.

36 Informe conjunto de la Relatora Especial sobre la venta de nifios, la prostitucién infantil y la

utilizacion de nifios en la pornografia y la Representante Especial del Secretario General sobre la
violencia contra los nifios, A/HRC/16/56, 7 de marzo de 2011, parrafo 27.

40



= Repiiblica Oriental Institucién Nacional de
del Uruguay r Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo
Si bien el centro tenia un protocolo de actuacién en caso de crisis, en el mismo no se

mencionaba la existencia de cuartos de seguridad o “apartados”, ni su uso médico o

terapéutico.

También preocupa la existencia de cunas modificadas (“cunas-fuertes” o “cunas-
jaulas”). En concreto, no se justifica la utilizacidon de estas camas con barrotes, con
minimo espacio e incluso cegadas por telas, como medida terapéutica, de
rehabilitacion ni de seguridad para los nifios ni adolescentes. Por el contrario, se ha
establecido el dafio que generan estas medidas de contenciéon en la salud mental y
fisica de las personas, particularmente en las personas con discapacidad mental®’. Se
advierte la posibilidad que dichas “cunas-fuertes” sean utilizadas como forma de

castigo.

Finalmente, se sefiala que los materiales utilizados en las medidas de sujeciéon no eran
los adecuados, en atencién al protocolo de intervencién en situaciones de pre-crisis,
crisis y post-crisis de nifias, nifios y adolescentes en centros de 24 horas del sistema de

proteccion integral de INAU38,

37 Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o

degradantes, Juan E. Méndez. Asamblea General Naciones Unidas, 2013.

38 “Se debe utilizar siempre material de sujecién de tipo estandarizado que impida ejercer una
excesiva presion en las extremidades, que sea confortable, no lesivo, de ajuste rdpido y con facil acceso
a los puntos de fijacidn, evitando la utilizacion de vendas, sabanas o similares.” Pagina 15 del Protocolo.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a las constataciones realizadas, se recomienda:

Al Centro Cottolengo Don Orione Masculino,

1.

Implementar un proceso de transformacion del modelo de atencion, que

efectivamente consagre los principios de la CDPD para garantizar el pleno disfrute

de los derechos de las personas con discapacidad y propiciar su plena integracion

social.

En este sentido se recomienda:

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

Disponer un plan de trabajo, en relacion a la poblacion residente en las salas
de atencion en salud mental, que reconozca a los usuarios como sujetos de
derechos y desarrolle planes individualizados de acuerdo a los diagndsticos y

necesidades especificas.

Elaborar un plan de formacion, cuya ejecucion inicie en un plazo menor a seis
meses, dirigido al personal que ejerce el rol de cuidador que incluya en su
temario los ejes vinculados a derechos de las personas con discapacidad,
necesidades especificas cotidianas, promociéon de su autonomia y de su

inclusion en la vida comunitaria.

Desarrollar en un plazo no mayor a seis meses, una propuesta técnica que
aborde el trabajo con las familias y las redes vinculares de las personas

residentes, que les permitan mantener una vida familiar, social y comunitaria.

Disponer de un ratio entre cuidadores /as y residentes acorde a los criterios
establecidos por el INAU, que permita un acompafiamiento personalizado que

priorice el desarrollo de las capacidades de cada persona.
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2. Limitar los métodos de aislamiento y contencion fisica a situaciones
excepcionales graves, y en todos los casos bajo indicacion médica, y aplicar y
profundizar en los métodos alternativos que permitan atenuar el escalamiento de

las crisis.

En este sentido, se recomienda de forma urgente:
2.1. Erradicar la prdctica de enviar a los residentes a las salas de atencion en salud

mental en el piso 2, como castigo.

2.2. En el caso que exista una justificacion médica de requerimiento de
habitaciones individuales de contencion, estds deberian ajustarse a las pautas

establecidas por OMS3?, y avaladas por INAU?,

2.3. Disponer de un protocolo de uso de dichas habitaciones individuales de
contencion, acordado con el INAU e informado al personal técnico y los

funcionarios no técnicos.

2.4. Dejar de utilizar las cunas modificadas (“cunas-fuertes” o “cunas-jaulas”), ya
que estd establecido el dafio que generan estas medidas de contencion en la

salud mental y fisica de las personas.

2.5. Incorporar instrumentos de sujecion de tipo estandarizado, cuando se apliquen

medidas de sujecion.

i OMS (2006). Manual de Recursos de la OMS sobre Salud Mental, Derechos Humanos y
Legislacion. Ginebra, Suiza.

40 Protocolo de intervencién en situaciones de pre-crisis, crisis y post-crisis de nifias, nifos y
adolescentes en centros de 24 horas del sistema de proteccion integral de INAU.
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Establecer mecanismos de proteccion contra cualquier forma de explotacion,

violencia y abuso, que aseguren un trato digno y respetuoso hacia los residentes.

Especificamente se recomienda:

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Disefiar y poner en funcionamiento, en un plazo no mayor a seis meses, un
mecanismo de denuncias y quejas de los residentes para la prevencion de
cualquier tipo de malos tratos o abusos, que garantice confidencialidad y los

proteja ante eventuales represalias.

Desarrollar protocolos de identificacion temprana, y mitigacion de situaciones
de abuso sexual y violencia institucional hacia las personas con discapacidad

que se encuentran institucionalizadas bajo orbita de INAU.

Ante situaciones de abuso o maltrato que puedan ser detectadas desarrollar

medidas de reparacion integral correspondientes.

Dotar de al menos un/a funcionario/a en rol de cuidador, en el turno nocturno,
que permanezca en la sala de nifios y adolescentes que actualmente se

encuentra en el piso 1, para prevenir posibles riesgos fisicos y/o abusos.

Proveer de personal en el turno nocturno, en concordancia con la cantidad de

poblacion que residen en el Cottolengo.
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Generar las condiciones necesarias, que estimulen el desarrollo de la

capacidad motora e intelectual de las personas que residen en el centro, en especial

de nifios y adolescentes, garantizando un nivel de vida adecuado para su desarrollo

fisico, mental, espiritual, moral y social.

En este marco se recomienda:

4.1.

4.2.

4.3.

Trasladar antes de fines de 2019, a los nifios y adolescentes que estdn
ubicados en la denominada “sala de bebés” a un espacio fisico que promueva
la dignidad de los nifios y adolescentes que residen y garantice las condiciones
de accesibilidad y de sequridad necesarias que habilite que puedan circular y

utilizar con frecuencia los diferentes espacios del centro.

Acondicionar y dotar de materiales diddcticos y recreativos, las salas de nifios
y adolescentes, adecuados a la edad y situacion de discapacidad de quienes

alli residen, antes de fines de 2019.

A la brevedad, generar en la sala de nifios y adolescentes y en las salas de
atencion de salud mental, espacios personalizados (esto es: cama propia de
cada residente, mesa de luz, espacio privado para cambiarse), vestimenta
propia identificada y lugar propio para guardarla, asi como un sitio para

guardar bajo llave sus pertenencias personales.
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A las autoridades del INAU:

¢/ Orientar y apoyar la transformacion del modelo asilar, hacia el modelo social de
atencidén de la discapacidad. A través de procesos de supervision eficientes, que los
centros de atencion a situaciones de discapacidad del sistema de proteccidon 24
horas, desarrollen un proyecto de trabajo que reconozca a las personas como
sujetos de derechos, brinddndoles igualdad de oportunidades, dispositivos y las
tecnologias de apoyo especificos para el desarrollo de sus capacidades,
posibilidades de inclusidn familiar, social y educativa que garanticen el derecho a la

rehabilitacion.

¢ Orientar la elaboracion de un plan de formaciéon del personal que ejerce el rol de

cuidador en el Cottolengo Don Orione Masculino y supervisar su puesta en marcha.

v/ Acompaiiar y supervisar la propuesta técnica de abordaje del trabajo con familias y

comunidad del Cottolengo Don Orione Masculino.

v/ Acordar y disponer la orientacidon necesaria para la puesta en funcionamiento de
un mecanismo de denuncias y quejas de los residentes del Cottolengo frente a

eventuales situaciones de malos tratos o abusos.
v/ Pactar y acompaniar la elaboracion y puesta en marcha de un protocolo de uso y

envio de residentes a los cuartos de seguridad en el Cottolengo Don Orione

Masculino.
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ANEXO I. Detalle de cada visita

Equipos de monitoreo
Los equipos de monitoreo estuvieron integrados por las/los siguientes profesionales:

1. Visita del 13 de diciembre de 2017
e Equipo MNP: Psic. Ariadna Cheroni, Asist. Social Ana Maria Grassi, Lic. en
Trabajo Social Maria José Doyenart.
e Médicos/as de la Catedra de Medicina Legal de la UDELAR: Prof. Dr. Hugo
Rodriguez, Dra. Victoria Iglesias y Dra. Natalia Bazan.
2. Visita del 4 de mayo de 2018
e Equipo MNP: Psic. Ariadna Cheroni, Asist. Social Ana Maria Grassi, Lic. en
Trabajo Social Maria José Doyenart.
3. Visita del 27 de setiembre de 2018
e Equipo MNP: Psic. Ariadna Cheroni, Asist. Social Ana Maria Grassi, Psic.
Adriana Rodriguez Lotito, Lic. en Trabajo Social Soledad Pérez.
e Representantes de UNICEF: Dra. Luz Angela Melo, Soc. Lucia Vernazza.
4. Visita del 13 de marzo de 2019
e Equipo MNP: Psic. Ariadna Cheroni, Dra. Alicia Saura, Lic. en Trabajo Social
Soledad Pérez y Maria José Doyenart.
e Médica de la Catedra de Medicina Legal: Dra. Victoria Iglesias.
5. Visita del Viernes 12 de julio de 2019
e Equipo MNP: Lic en Trabajo Social Soledad Pérez y Maria José Doyenart,

Dra. Victoria Iglesias.

Visita 13 de diciembre de 2017

En la primera visita, una vez el equipo del MNP ingresé al local, aguardd 15 minutos
para ser recibido por la persona que estaba a cargo del Centro en ese momento. El
equipo fue recibido por el Administrador y el encargado de Relaciones Publicas, a

quienes se presento la labor y el alcance del MNP y se entregd el oficio N2 408/2017

47



= Repiiblica Oriental r r Institucién Nacional de

del Uruguay Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo

(MNP —SP) con solicitud de informacién general estandarizada para centros 24 horas

para personas con discapacidad, de acuerdo a lo establecido en el art. 20 del OPCAT#..

El equipo del MNP recorrid toda la institucion acompafiado por el Administrador y el
encargado de Relaciones Publicas. Durante larecorrida se mantuvieron entrevistas con
personal de salud, personal no técnico y personas residentes, realizdndose el

correspondiente registro fotografico de las instalaciones.

El equipo de la Catedra de Medicina Legal de la UDELAR visitd la enfermeria y revisé

las carpetas médicas y luego realizd un recorrido por la institucion.
Visita 4 de mayo de 2018

En la segunda visita, se recorrié el Primer Piso del establecimiento: Salas de
adolescentes, Sala de nifios (denominada por los funcionarios/as del Cottolengo “Sala
de bebés”) y Enfermeria. Dicha recorrida fue acompafiada por el Administrador, el
encargado de Relaciones Publicas y la coordinadora técnica. Asimismo, durante el
transcurso de la visita se desarrollaron entrevistas con personal de atencién directa de
dichas salas, asi como personal de la enfermeria y se tomo registro fotografico de las
instalaciones. Al finalizar se mantuvo entrevista con el Administrador, el encargado de

Relaciones Publicas y la encargada de Recursos Humanos.

En dicha instancia los miembros de la Directiva del Cottolengo entregaron al equipo
del MNP actuante los siguientes documentos: Protocolo de actuacion ante situaciones
de cualquier forma de acoso laboral, moral, sexual, violencia o discriminacion laboral

en funcionarios y personal y el Protocolo de actuacion en casos de crisis.
Visita 27 de setiembre de 2018

En la tercera visita, efectuada el 27 de setiembre de 2018, un equipo ingresd directo a

la sala de niflos en el primer piso, solicitando expresamente no ser acompanado por

4 El Centro solicitdé prérroga para contestar dicho oficio y una reunion con el Consejo

Directivo (CD) de la INDDHH. El martes 27 de febrero de 2017 la directiva del Cottolengo Don Orione, se
reunié en la sede de la INDDHH con un equipo del MNP y la presidenta de la INDDHH, para intercambiar
informacion en relacidn a la informacion solicitada al centro. El 27 de marzo de 2018 se dio respuesta a
dicho oficio por parte del Cottolengo Don Orione con la informacién descriptiva solicitada en el oficio
entregado en la visita.
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autoridades de la institucién, como forma de garantizar privacidad y anonimato de las
personas entrevistadas.*> Asimismo, se realizd6 una revision de algunas historias
clinicas y el relevamiento fotografico de las instalaciones y documentacién de

referencia.

El otro equipo, integrado hizo un recorrido general acompafiado por el administrador
y la coordinadora general. Los dos equipos, en conjunto con las autoridades del

centro, realizaron una recorrida por el piso 2.
Visita 13 de marzo de 2019

En dicha visita, al ingresar se entrego el oficio N2 527/2019, a la coordinadora general
del Cottolengo Don Orione, solicitando informacion general (listado de funcionarios,
personas internadas y proyecto de la sala de nifios y adolescentes). Se anuncié que un
equipo realizaria visita a la sala de nifios del piso 1 y otro equipo a la salas de atencién
en salud mental del piso 2. En cada sala se mantuvo entrevista con las personas
residentes, asi como con el personal a cargo de dichos espacios. Se revisaron historias
clinicas y sociales, y se realizé registro fotografico de las instalaciones vy
documentaciéon de referencia. Finalmente, se mantuvo una reunién con el
administrador y la coordinadora general, para realizar un intercambio referido a
algunas de las constataciones realizadas durante la visita. Alli se planted la
preocupacion desde el Centro en relacion al monitoreo que realiza el MNP,
explicitdndose nuevamente las funciones y alcances del monitoreo del Mecanismo
Nacional de Prevencion de la Tortura y en especial del que se realiza en los centros del

sistema de proteccién de 24 horas del INAU.*3

42 En base a lo estipulado en el Articulo 20 del Protocolo Facultativo de la Convencién de las

Naciones Facultativo Unidas contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes
segln se expresa a continuacién “... d) Posibilidad de entrevistarse con las personas privadas de su
libertad, sin testigos, personalmente o con la asistencia de un intérprete en caso necesario, asi como con
cualquier otra persona que el mecanismo nacional de prevencién considere que pueda facilitar
informacion pertinente; e) Libertad para seleccionar los lugares que deseen visitar y las personas a las
que deseen entrevistar.”

43 A partir de la preocupacion expresada nuevamente por las autoridades del Cottolengo, en
relacion a las competencias y alcance del monitoreo que realiza el MNP, el 15 de marzo de 2019 se
envio al directorio del INAU, el oficio N2 529/2019 recomendando al Instituto que comunicara
nuevamente a los Centros integrales 24 horas del sistema de proteccion, la realizacién del monitoreo
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A solicitud de las autoridades del centro Cottolengo Don Orione Masculino se realizo
una reunidn el dia 5 de junio de 2019. La misma se realizd en el local del Cottolengo

con el Director e integrantes del Equipo del MNP.
Visita 12 de julio de 2019

En la visita, se recorrid las salas de atencién en salud mental del piso 2, se visito la
enfermeria y a los residentes alli internados y se concurrié a la denominada “sala de
bebés”. Se realizaron los correspondientes registros fotograficos y se revisaron

historias clinicas.

periodico desde el MNP en base a las facultades que emanan del Protocolo Facultativo Contra la
Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes.
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