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El VII Informe del Mecanismo Nacional de Prevencién de la Tortura
(MNP), 2020, presenta un analisis del contexto de la privacién de libertad
y recoge las constataciones realizadas sobre los riesgos de tortura y malos
tratos en el pais durante 2020.

El informe examina el trato y las condiciones de privacién de libertad
de las personas que viven en situacién de encierro en diferentes dmbitos:
hogares de tiempo completo en el sistema de proteccién de nifias, nifios y
adolescentes, centros del sistema penal juvenil (spj), dependencias policiales,
unidades penitenciarias de adultos e instituciones psiquidtricas. Al final, in-
cluye conclusiones y recomendaciones destinadas a abordar los principales
riesgos de tortura y otros malos tratos.

En particular, dado el impacto de la pandemia por covip-19 durante el
periodo de referencia, el informe se detiene en la adopcién de medidas pre-
ventivas y de atencién en los centros monitoreados y en la observacién del
impacto de estas medidas en las condiciones de vida de las personas privadas
de libertad.

El documento ofrece un andlisis de las principales modificaciones legales
introducidas durante 2020 y, en particular, de su impacto sobre los sistemas
de encierro.

Resumen






El Mecanismo Nacional de Prevencién de la Tortura-Uruguay (MNP) tiene
como cometido central la proteccién contra la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes de las personas privadas de su libertad.
Se establecié en la érbita de la Instituciéon Nacional de Derechos Humanos y
Defensoria del Pueblo (INDDHH)' y funciona desde 2013 conforme a lo pre-
visto en el Protocolo Facultativo de la Convencién contra la Tortura y Otros
Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (OPCAT).?
En sus orientaciones estratégicas, el MNP se plantea:

[...] contribuir a la construccién de una cultura alternativa al encierro institu-
cional que promueva la excepcionalidad y la brevedad de la privacién de libertad,
a la vez que priorice la desinternacién y las medidas no privativas de la libertad.
Se apunta a la apertura y la transparencia de los lugares de privacién de libertad
como un medio eficaz para prevenir practicas abusivas y mejorar las condicio-
nes de detencion. [...] El MNP continuard los esfuerzos por armonizar el marco
juridico nacional con las normas internacionales en materia de prevencién de la
tortura. Asimismo, centrard sus esfuerzos en la modificacién de las condiciones
estructurales de riesgo y en el monitoreo de los lugares de privacién de libertad
donde habitan colectivos en peores condiciones de acceso a derechos y con ma-
yor riesgo de vulneracién [...].2

1 Elarticulo 83 de la ley 18.446 establece: «La INDDHH llevara a cabo, en coordinacién con el Ministe-
rio de Relaciones Exteriores, las funciones del mecanismo nacional de prevencién al que se refiere el
Protocolo Facultativo de la Convencién Contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos
o Degradantes, tratado internacional del que la Reptblica es parte. A tal efecto, la INDDHH debera
cumplir con las exigencias que, para el mecanismo nacional, prevé el mencionado protocolo dentro
de sus competencias y atribuciones».

2 El orcAT fue aprobado por la Asamblea General de las Naciones Unidas del 9 de enero de 2003
(resolucién 57/199). Entré en vigor el 22 de junio de 2006. Uruguay lo ratificé y lo integré a su
normativa con la ley 17.914, del 21 de octubre de 2005, por la que se obliga a la instalacién del
MNP. Protocolo Facultativo de la Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes. Recuperado de http://www.ohchr.org/SP/Professionallnterest/Pages/
OPCAT.aspx.

3 INDDHH (2019), Plan estratégico de la Institucion Nacional de Derechos Humanos y Defensoria del
Pueblo 2019-2023. Aprobado por el Consejo Directivo el de febrero de 2020, pp. 18-19. Recuperado
de https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/sites/institucion-nacio-
nal-derechos-humanos-uruguay/files/2019-05/Plan%20estrat%C3%A9gico%20INDDHH%20-%20
Web.pdf.
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De este modo, la tarea preventiva del MNP*se centra en el monitoreo
periddico de las condiciones de vida y trato a las personas en los lugares de
encierro, con base en la realizacion de visitas no anunciadas.” Esta cons-
tituye la herramienta central de prevencion, fundada en la concepcién de
que una cultura de apertura y transparencia hacia el escrutinio pablico de
los lugares de privacidn de libertad es un medio eficaz, tanto para reducir
los riesgos de violencia institucional y maltrato como para mejorar las con-
diciones de vida de las personas en situacion de encierro institucional. En
las visitas in situ se observa el establecimiento, se realizan entrevistas a las
personas privadas de libertad, al personal y a las autoridades. A partir del
andlisis de la evidencia recabada, se elaboran informes de centro y analisis
tematicos sobre las condiciones de riesgo frente a la tortura y otros malos
tratos.

El MNP tiene una funcién® de asesoramiento a representantes y autori-
dades nacionales que incluye la facultad de formular tanto propuestas y ob-
servaciones en materia legislativa’ como recomendaciones,® basadas en la
evidencia recabada en el monitoreo y orientadas a mejorar las condiciones
de trato y privacion de libertad.

A suvez, tiene un rol colaborativo, para lo cual busca mantener un didlo-
go abierto y continuo con las autoridades, asi como con las organizaciones
de la sociedad civil y la academia. Esta funcién se extiende a las relaciones
con otros MNP, en especial regionales, con el Subcomité para la Prevencién
de la Tortura (sPT) y con organizaciones internacionales de la sociedad civil,
en particular la Asociacion para la Prevencién de la Tortura (APT).

4 El MNP ha establecido las siguientes lineas de accién: 1) Monitoreo, 2) Recomendaciones, mecanis-
mos de didlogo con autoridades y seguimiento de recomendaciones, 3) Incidencia/cabildeo, 4) Estu-
dios e informes sobre derechos humanos de las personas en situacién de privacién de libertad y las
condiciones contextuales, normativas o estructurales que afecten el marco de privacion de libertad,
5) Relacionamiento internacional.

5 oprcaT, articulo19: «[...] Examinar periédicamente el trato de las personas privadas de su libertad en
lugares de detencidn, segtn la definicién del articulo 4, con miras a fortalecer, si fuera necesario, su
proteccién contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes».

6 La Oficina de las Naciones Unidas del Alto Comisionado para los Derechos Humanos (ACNUDH)
refiere a cuatro funciones de los mecanismos nacionales de prevencidn de la tortura: visita, asesora-
miento, educativa y de cooperacién (ACNUDH, 2018: 6).

7  oPCAT, articulo 19: «[...] Hacer propuestas y observaciones acerca de la legislacién vigente o de los
proyectos de ley en la materia».
8 oprcarT, articulo 19: «[...] Hacer recomendaciones a las autoridades competentes con objeto de me-

jorar el trato y las condiciones de las personas privadas de su libertad y de prevenir la tortura y otros
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, tomando en consideracién las normas pertinentes
de las Naciones Unidas».



Como mecanismo preventivo, debe también desarrollar una labor edu-
cativa que incluye la participacion en instancias de capacitacion, asi como la
elaboracion de materiales de difusién y comunicacién.

Finalmente, en el marco del orPcAT, el MNP tiene el mandato de publicar
y difundir un informe anual de sus actividades.

En esta instancia, el VII Informe del MNP, 2020 presenta un andlisis del
contexto de la privacién de libertad y recoge las principales constataciones
realizadas durante 2020 sobre los riesgos de tortura y malos tratos en Uru-
guay.

Elinforme se inicia con el andlisis de las principales novedades en el mar-
co normativo, con énfasis en la Ley de Urgente Consideracion (Luc) 19.889,
promulgada el 9 de julio de 2020, y en la Ley de Presupuesto Nacional 19.924,
promulgada el 18 de diciembre de 2020. A su vez, se realiza un examen del
impacto de las medidas adoptadas frente a la pandemia en las condiciones de
encierro y en el incremento de los riesgos de malos tratos.

El capitulo central del documento presenta los principales hallazgos de
monitoreo referentes al examen del trato y las condiciones de privacion de
libertad de las personas que viven en situacién de encierro en el marco del
sistema de proteccién de nifias, nifos y adolescentes, el spj, dependencias
policiales, unidades penitenciarias de adultos e instituciones psiquidtricas.
Aborda en forma especifica la situacién relativa a la adopciéon de medidas
preventivas y de atenciéon en los centros monitoreados y el impacto de la
pandemia en las condiciones de vida de las personas privadas de libertad.

Por ultimo, se recogen las instancias de incidencia promovidas por el
MNP y las recomendaciones planteadas a las autoridades publicas durante
2020 para la adopcién de medidas correctivas frente a las vulneraciones y los
riesgos estructurales observados en el marco del monitoreo.

El MNP expresa su reconocimiento a los organismos del Estado con los
cuales ha mantenido un didlogo sostenido durante el afio, que han viabilizado
el ingreso a los lugares de privacion de libertad y proporcionado informacién
oportuna para la efectivizacion del monitoreo y el posterior seguimiento de
las recomendaciones planteadas. Asimismo, agradece la apertura, el testi-
monio y la colaboracién brindada por las personas privadas de su libertad y
el personal de las instituciones monitoreadas.
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En 2020, el inicio de un nuevo periodo de gobierno en Uruguay y la irrupcién
mundial de la pandemia por covip-19 fueron dos fenémenos que determi-
naron cambios en las politicas y en el funcionamiento de los diferentes siste-
mas de encierro del pafs, los cuales tendrian gran incidencia durante 2021 y
tal vez en los anos posteriores.

La instalacién del nuevo gobierno, el 1.° de marzo, determiné que durante
2020 se procesaran cambios en gran parte de las direcciones de los organis-
mos publicos involucrados en la determinacién de las politicas relativas al
encierro y en la gestion de establecimientos donde viven personas privadas
de libertad, esto es, el Instituto Nacional de Rehabilitacién (INR), la Admi-
nistracién de los Servicios de Salud del Estado (assE), el Instituto del Nifio y
Adolescente del Uruguay (INAU) y el Instituto Nacional de Inclusién Social
Adolescente (INI1SA).

Por otra parte, la nueva legislatura procesé dos leyes de suma impor-
tancia con incidencia directa en los sistemas de encierro: la Ley de Urgente
Consideracion 19.889 (Luc) y la Ley de Presupuesto Nacional para el perio-
do de gobierno 2020-2024-.

El MNP, en el marco de sus competencias, dio seguimiento a la discusion
parlamentaria y realizé observaciones al proyecto que finalmente dio lugar a
la ley 19.889, promulgada el 9 de julio de 2020. Los aportes presentados por
el MNP sefalaron los posibles impactos de la norma en el sistema de encie-
rro, asi como la necesidad de su adecuacién a la normativa internacional en
materia de derechos humanos.

En efecto, la Luc introduce medidas de seguridad pudblica que determi-
nan nuevas tipificaciones delictivas y el incremento de las penas privativas
de libertad, a la vez que debilitan las garantias en las instancias de detencién
y los procedimientos penales. En particular, estas disposiciones aumentan la
regresividad del spj, en contraposicién a lo establecido por la Convencién
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sobre los Derechos del Nifio (CDN) en cuanto al principio de excepcionalidad
y brevedad de la privacidn de libertad de adolescentes.

La ley 19.924 —de Presupuesto Nacional—, promulgada el 18 de di-
ciembre de 2020, define los principales objetivos, lineamientos estratégicos
y planes de politica publica del quinquenio 2021-2025,° con la asignacién
presupuestal del Poder Ejecutivo que entré en vigencia a partir del 1.° de
enero de 2021. En cuanto al INAU, sefiala: «El Instituto ha priorizado poner
en el centro de la estrategia para el quinquenio un enfoque de “desinterna-
cién’, asociado a los nifios y adolescentes que se encuentran atendidos en el
Sistema de Proteccién Especial (también llamado Tiempo Completo y 24
horas)». Asimismo, el articulo 579" de la ley incluye la asignacién a presta-
dores publicos y privados de la atencién de episodios agudos de salud mental
de nifias, nifios y adolescentes vinculados al INAU, antes provista por este
organismo. A su vez, transfiere del INAU al Ministerio de Desarrollo Social
(MIDES) la atencién de los adultos en situacion de discapacidad.!!

En referencia a la atencién de salud por AssE, se destaca el planteo de
creacion de estructuras alternativas a las instituciones asilares y monova-
lentes (casas de medio camino, residencias asistidas y hogares protegidos,
viviendas supervisadas), a fin de dar cumplimiento a la Ley de Salud Mental,
19.529. En consonancia con ello, el articulo 590 prevé la creaciéon de hasta
600 cargos (escalafon ], docentes de otros organismos) destinados al proceso
de transformacion de la atencién de la salud mental en el marco de ASSE.

Por otra parte, en referencia al Servicio de Atencién Integral a Personas
Privadas de Libertad (SA1-PPL), ASSE se plantea «Fortalecer y ampliar la co-
bertura del sa1-ppL, llegando en 2025 a cubrir la totalidad de las carceles del
pais. La UE [Unidad Ejecutora] sa1-ppL debera cubrir la asistencia del total
de personas privadas de libertad».'®

9 Poder Ejecutivo (2020), Presupuesto Nacional. Mensaje y exposiciéon de motivos. Recuperado
de https://www.gub.uy/ministerio-economia-finanzas/sites/ministerio-economia-finanzas/fi-
les/2020-08/mensaje.pdf.

10 Articulo 579, ley 19.924: «A partir de la fecha de vigencia de la presente ley, en el marco del articulo
7. dela Ley N.° 19.529, de 24 de agosto de 2017, la Administracién de los Servicios de Salud del Esta-
do (assE) y los efectores privados de Salud segtin corresponda, seran los responsables de la atencién
en aquellos casos de episodios agudos de salud mental de nifios y adolescentes vinculados al Instituto
del Nifio y Adolescente del Uruguay (INAU)».

11 Poder Ejecutivo (2020), cit., p. 112.

12 Articulo 590, ley 19.924: «Créase en el Inciso 29 “Administracién de los Servicios de Salud del Es-
tado’, hasta seiscientos cargos en el Escalafén ] “Docentes de otros organismos’, con la finalidad de
implementar el proceso de transformacion de la atencién de la Salud Mental, dispuesto por la Ley
N.°19.529, de 24 de agosto de 2017. [....]».

13 Poder Ejecutivo (2020), cit., p. 129.


https://www.gub.uy/ministerio-economia-finanzas/sites/ministerio-economia-finanzas/files/2020-08/mensaje.pdf
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https://www.impo.com.uy/bases/leyes/19924-2020/579
https://www.impo.com.uy/bases/leyes/19924-2020/579

Con respecto al sistema penal, se establecen disposiciones orientadas al
aumento del personal policial del Ministerio del Interior. Al respecto, el ar-
ticulo 147 determina la supresién de 35 cargos de personal técnico de la edu-
cacién' del INR a fin de transferir el presupuesto a la creacién de cargos de
personal policial, mientras que el articulo 167 dispone contratar hasta 1000
retirados policiales' y el articulo 200,'® hasta 1900 agentes policiales.

En referencia al sistema carcelario, se menciona el Plan Dignidad Carce-
laria 2020-2025," que incluye la remodelacion y el acondicionamiento de las
cérceles existentes, la supresion de las cuatro carceles de jefaturas (Artigas,
Tacuarembd, Flores y Treinta y Tres), la apertura de nuevas cérceles departa-
mentales (Treinta y Tres, Tacuarembd y Artigas) y la creacion de una carcel
de maxima seguridad.'®

14 Articulo 147, ley 19.924: «[...] Los cargos creados se financiardn con las siguientes supresiones en
el Inciso 04 “Ministerio del Interior’, Unidad Ejecutora 026 “Instituto Nacional de Rehabilitacién’,
programa 461 “Gestion de la Privacion de Libertad’, de los siguientes cargos en los escalafones A
“Profesional Universitario” y B “Personal Técnico”: [...]». La tabla incluye la lista de cargos a suprimir:
uno de licenciado en Educacién (grados 12 y 9, escalafén A), 27 de educador social (grados 4, 5, 6,
7y 10, escalafén B), dos de profesor/ensefianza media (grados 8 y 9, escalafén B), cinco de maestro
(grado 9, escalafén B).

15 Articulo 167, ley 19.924: «Facultase al Inciso 04 “Ministerio del Interior” a contratar hasta mil retira-
dos policiales, por el plazo de hasta cuatro anos prorrogable por un periodo de hasta dos anos, para
desempenar funciones correspondientes al subescalafén ejecutivo, en las Comisarias de las Jefaturas
de Policia del pais. [...]».

16 Articulo 200, ley 19.924: «[...] el Inciso 04 “Ministerio del Interior” podréa contratar:

»A) Hasta setecientos cincuenta cargos de Guardia Republicana, en la Unidad Ejecutora 033 “Guar-
dia Republicana’, programa 460 “Prevencién y Represion del Delito’, grado 1, escalafén L “Personal
Policial’, subescalafén ejecutivo.

»B) Hasta quinientos cargos de Agente, en la Unidad Ejecutora 026 “Instituto Nacional de Rehabili-
tacién’, programa 461 “Gestion de la Privacion de Libertad’, grado 1, escalafén L “Personal Policial’;
subescalafén ejecutivo.

»C) Hasta setecientos cincuenta cargos de Agente, en la Unidad Ejecutora 001 “Secretaria del Minis-
terio del Interior’, programa 460 “Prevencién y Represién del Delito’, grado 1, escalafén L “Personal
Policial’, subescalafén ejecutivo. [...]».

17 Articulo 199, ley 19.924: «Lo recaudado por la venta de inmuebles del Inciso 04 “Ministerio del In-
terior’, se asignara a inversiones de las diferentes unidades del Inciso y particularmente al programa
461 “Gestion de Privacion de Libertad’, proyecto 893 “Complejo Carcelario y Equipamiento’, con
destino a:
»A) La construccién de tres nuevas carceles en Treinta y Tres, Tacuarembd y Artigas, en el marco del
Plan de Dignidad Carcelaria.
»B) La construccién de un establecimiento carcelario de méxima seguridad de hasta trescientas pla-
zas.
»C) La remodelacién y el acondicionamiento de las ya existentes».

18 Poder Ejecutivo, cit., p. 138.
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[...] la prohibicion de la tortura, los tratos o penas crueles, inhumanos o degra-
dantes no puede ser derogada, incluso en circunstancias excepcionales y emergen-
cias que amenacen la vida de la nacién.

Subcomité para la Prevencion de la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes (sp1)"”

La pandemia de covip-19 y la declaracién de emergencia sanitaria por el
decreto 93/020,* promulgado el 13 de marzo de 2020, han tenido un fuer-
te impacto sanitario, econémico y social, con restricciones a los derechos
y libertades fundamentales. Si bien el nimero de casos positivos y falleci-
mientos por coviD-19 en Uruguay se mantuvo bajo durante la mayor parte
de 2020 y recién en el dltimo trimestre se observéd un incremento sostenido
de los casos, el fendmeno pauto el reordenamiento del conjunto de politicas
publicas. Cabe senalar que la situacién cambié drasticamente durante 2021,
dado el incremento de casos en la poblacion general y el surgimiento de fo-
cos epidémicos en los diversos sistemas de encierro.

En este contexto, las personas privadas de libertad han sido especialmen-
te vulnerables a las restricciones que impusieron las medidas sanitarias de
aislamiento y cuarentena, como también a la resonancia de la crisis eco-
némica en sus condiciones de vida. La agudizacién de las condiciones de
encierro, fundada en medidas sanitarias, ampli6 la distancia con el mundo
exterior y redujo las oportunidades de escrutinio publico y denuncia, lo que
aumento los riesgos de tratos crueles, inhumanos o degradantes.

En marzo, el MNP emitié6 un comunicado* en el que exhortaba a las
autoridades a adoptar medidas urgentes para la proteccién de las personas
en situacion de encierro institucional frente a la pandemia de covip-19, en

19 SPT, OPCAT, ONU (2020), Pautas del Subcomité para los Estados partes y los mecanismos nacionales
de prevencidn en relacién con la pandemia de la enfermedad por coronavirus (covip-19), 7 de abril
de 2020, p. 6. Recuperado de https://undocs.org/es/cat/op/10.

20 Decreto 93/020. Recuperado de https://www.impo.com.uy/bases/decretos/93-2020.

21 MNP. «Ante la pandemia covip-19 el Mecanismo Nacional para la Prevencién de la Tortura llama a
adoptar medidas urgentes para las personas en situacién de encierro». Montevideo, 26 de marzo de
2020. Recuperado de https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/comu-
nicacion/noticias/ante-pandemia-covid-19.


https://undocs.org/es/CAT/OP/10
https://www.impo.com.uy/bases/decretos/93-2020
https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/comunicacion/noticias/ante-pandemia-covid-19
https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/comunicacion/noticias/ante-pandemia-covid-19
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funcién de su mayor vulnerabilidad, dadas las dificultades en su calidad de
vida, acceso a la salud y situaciéon de dependencia institucional. A su vez,
senalé la necesidad de adoptar medidas preventivas frente al incremento
de los riesgos de tratos crueles, inhumanos o degradantes que la agudiza-
cion de las condiciones de encierro supone.

Montevideo, 26 de marzo de 2020.

Ante la emergencia sanitaria por el coronavirus (covip-19), la
Institucién Nacional de Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo
(INDDHH), actuando como Mecanismo Nacional Prevencién de la
Tortura (MNP), exhorta a adoptar medidas urgentes en relacion a las
personas en situacién de encierro.

Las personas que viven en condiciones de encierro tienen mayor
riesgo frente al coronavirus dadas las dificultades en su calidad de
vida, acceso a la salud y situacién de dependencia de sus cuidado-
res y autoridades responsables. Se trata de personas privadas de su
libertad en cérceles y también de ancianos en hogares colectivos;
nifios, nifas y adolescentes, personas con discapacidades, personas
con sufrimientos mentales graves internadas en instituciones asila-
res, o con consumos problematicos de drogas.

El Estado debe garantizar el derecho a la salud, siendo la pres-
tacion de los servicios de salud a personas privadas de libertad su
obligacién, por lo cual deben gozar de los mismos estandares de
atencién sanitaria que estén disponibles en la comunidad, y acceder
gratuitamente a los servicios de salud necesarios sin discriminaciéon
por razén de su situacion juridica, discapacidad mental, etc.

El MNP ha acercado pautas y sugerencias concretas referidas a la
gestidn de los riesgos frente a la pandemia en contextos de privaciéon
de libertad. En esta oportunidad, el MNP recomienda a las autori-
dades nacionales y los 6rganos con competencia en las situaciones
senaladas la adopcién de las siguientes medidas urgentes:
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Asegurar que las estrategias y acciones que se llevan adelante
para la prevencion, deteccién y contencion del covip-19 tienen
un enfoque de salud basado en los derechos humanos, rigiéndo-
se, entre otros, por los principios de no discriminacién, accesi-
bilidad, calidad y rendicién de cuentas.

Considerar no solo los aspectos estrictamente sanitarios, sino
las derivaciones psicosociales en las personas institucionaliza-
das y sus familias, prestindose también atencién a las conse-
cuencias psicoldgicas de la pandemia en el personal que trabaja
en estas instituciones.

Identificar y minimizar los riesgos de violencia institucional e
interpersonal que puedan generarse en estas circunstancias,
realizando intervenciones oportunas ante conflictos posibles.
Observar que toda medida que desde la emergencia limite los
derechos individuales y las libertades fundamentales debe ser ne-
cesaria, proporcionada, no discriminatoria y compatible con la
Constitucion de la Republica y las normas de derechos humanos.

Teniendo en cuenta que los mayores déficits de estructuras edili-
cias, alimenticias, de atencién sanitaria y de gestidn se visualizan en el
sistema carcelario, el MNP entiende del caso:

Tener presente la excepcionalidad de la privacién de la libertad
conforme a la gravedad del delito cometido. Es por ello que se-
ria conveniente que la administracién de justicia evitara, en lo
posible, el encierro de aquellas personas que puedan acceder a
medidas no privativas de libertad y espacios de convivencia con
base comunitaria, haciendo hincapié en las personas que se en-
cuentran en la poblacién de riesgo (por la edad, enfermedades
inmunodepresoras, etc.).

El MNP procura que las autoridades responsables de los sistemas
monitoreados informen sobre el nimero de personas que se encuen-
tren con factores de riesgo asociados a la infeccién por coronavirus, y
sobre los protocolos de contingencia y las medidas especiales adopta-
das frente a esta emergencia.



Complementariamente, el MNP acompaia las recomendaciones
emitidas por el Comisionado Parlamentario para el Sistema Carcela-
rio, instando a las autoridades de gobierno a proporcionar los recursos
econdémicos y humanos para hacerlas viables.

Por ultimo, el MNP y la INDDHH reafirman su compromiso con el
respeto de los derechos humanos de todas las personas y con las ac-
ciones tendientes a asegurar su ejercicio.

A nivel internacional, el spT reafirmé el cardcter no derogable de las obli-

gaciones derivadas de la Convencidén contra la Tortura y Otros Tratos o Pe-
nas Crueles, Inhumanos o Degradantes (ccT) y del oPcCAT, incluso frente a
las circunstancias excepcionales de la pandemia por covip-19. Asimismo,
recomendé a las autoridades la adopcién de medidas para asegurar la aten-
cién de salud de las personas bajo custodia del Estado.

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud (oms) afirmé que las

medidas frente a la pandemia no deben limitar las acciones de monitoreo de
los lugares de privacién de libertad para la prevencién de la tortura.
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El brote de covip-19 no debe utilizarse como justificacién para oponerse a
la inspeccién externa de cérceles y otros lugares de detencién por organismos
independientes internacionales o nacionales cuyo mandato es prevenir la tortura
y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes; tales cuerpos [deben]
incluir mecanismos preventivos nacionales en virtud del Protocolo Facultativo
de la Convencidn contra la Tortura [...]. Incluso en las circunstancias del brote
de covip-19, los organismos de inspeccién del punto anterior deberfan tener
acceso a todas las personas privadas de libertad en las carceles y otros lugares de
detencidn, incluidas las personas aisladas, de conformidad con las disposiciones
del mandato del érgano respectivo.?

OPS-OMS. Preparacion, prevencion y control de covip-19 en prisiones y otros lugares de detencién.
Documento traducido y adaptado de wWHo: Preparedness, prevention and control of covip-19 in
prisons and other places of detention. Interim guidance, 15 de marzo de 2020 (http://www.euro.who.
int/_data/assets/pdf_ file/0019/434026/Preparedness-prevention-and-control-of-covip-19-in-pri-
sons.pdf). Recuperado de https://www.paho.org/es/documentos/preparacion-prevencion-con-
trol-covid-19-prisiones-otros-lugares-detencion.
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Durante 2020, el MNP participé en multiples reuniones conjuntas con el
sPT, el relator especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhu-
manos o degradantes, mecanismos nacionales de prevencion de otros paises
y la APT, las cuales tuvieron como objetivo la actualizacién continua del ac-
cionar de los diversos organismos en contexto de la pandemia de cada pafs,
el intercambio de buenas practicas y la revision metodoldgica del sistema de
monitoreo de los lugares de privacién de libertad.



Maddulo 12 de la Unidad 4,
Santiago Vazquez, Ir.

Fecha de captura: 15/1/2020.

Registro fotografico: Equipo del mne, 2020.






3. Metodologia de monitoreo

El MNP es un drgano de supervision externo e independiente, establecido
por el oPCAT, con la facultad de implementar un sistema de visitas periédi-
cas no anunciadas a los lugares de encierro como medida preventiva de ca-
racter no judicial, con el propésito de fortalecer la proteccion de las personas
privadas de libertad contra la tortura y otros malos tratos y el pleno respeto
de sus derechos.

El monitoreo de los lugares de encierro tiene como objetivos: «[...] exa-
minar periddicamente el trato de las personas privadas de su libertad en
lugares de detencién»,” analizar los factores estructurales y coyunturales
(normas, procedimientos y practicas, entre otros) que incrementan el ries-
go de tortura, malos tratos y vulneracién de derechos, asi como detener las
situaciones de tortura, crueldad o abusos identificados durante las visitas.

El universo de lugares de privacion de libertad se define con base en el al-
cance del OPCAT, que con una concepcién amplia entiende por privacién de
libertad «cualquier forma de detencién o encarcelamiento o de custodia de
una persona por orden de una autoridad judicial o administrativa o de otra
autoridad publica, en una institucién publica o privada de la cual no pueda
salir libremente».?*

En consonancia con esta concepcion, el MNP selecciona en forma auté-
noma los lugares de privacion de libertad que visitard, en funcion de los an-
tecedentes y las condiciones de encierro con mayores riesgos de vulneracion
de derechos. El monitoreo se basa en visitas no anunciadas que planifica y
efecttia un equipo técnico interdisciplinario del MNP (abogacia, psicologia,
trabajo social, medicina, sociologia), el cual, en caso de ser pertinente, inte-
gra consultores especializados. Como técnicas de recoleccion de informa-
cién se utilizan la observacién del establecimiento y su registro fotografico,
entrevistas a las autoridades, los funcionarios/as de los centros y las perso-
nas privadas de su libertad, y la revisién documental de materiales recabados
durante la visita o solicitados por via administrativa mediante oficio.

23 oPCAT, articulo 19, cit.
24 OPCAT, articulo 4, cit.
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Al fin de que el MNP pueda cumplir su mandato, el OPCAT requiere
al Estado que se comprometa a darle:

Acceso a toda la informacion acerca del nimero de personas
privadas de su libertad en lugares de detencién segtn la defini-
cién del articulo 4 y sobre el nimero de lugares de detencién y
su emplazamiento;
Acceso a toda la informacion relativa al trato de esas personas y
a las condiciones de su detencidn;
Acceso a todos los lugares de detencién y a sus instalaciones y
servicios;
Posibilidad de entrevistarse con las personas privadas de su li-
bertad, sin testigos, personalmente o con la asistencia de un in-
térprete en caso necesario, asi como con cualquier otra persona
que el mecanismo nacional de prevencidn considere que pueda
facilitar informacién pertinente;
Libertad para seleccionar los lugares que deseen visitar y las
personas a las que deseen entrevistar;
El derecho a mantener contactos con el Subcomité para la Pre-
vencidn, enviarle informacién y reunirse con él».

El MNP trabaja bajo estricta observancia del principio de confidencialidad
con relacién a los datos personales.” De este modo, la informacion divulga-
da por el MNP no incluird estos datos ni otros que permitan identificar a la
persona. A su vez, no da publicidad a la informacién recogida que tenga ca-
rcter reservado ni informacién personal, salvo que medie el consentimiento
expreso de la persona implicada.

Finalmente, es de subrayar la prohibicién de represalias y la obligacion
del Estado de implementar medidas para garantizar su cumplimiento. Los
Estados tienen la obligacién de prevenir represalias y proteger a las personas
que las hayan sufrido por suministrar informacion.

25 OPCAT, articulo 20, cit.
26 OPCAT, articulo 21, cit.
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Durante 2020, la situacién de emergencia sanitaria afecté la manera en que
los MNP en el dmbito mundial cumplieron con su mandato preventivo; no
obstante, las visitas no fueron suspendidas. Al respecto, el spT senalé:

El Subcomité considera que los mecanismos nacionales de prevencién de-
ben seguir realizando visitas de cardcter preventivo, respetando las limitaciones
necesarias relativas a la manera de llevarlas a cabo. En este momento, es parti-
cularmente importante que los mecanismos nacionales de prevencién velen por
que se adopten medidas eficaces para reducir la posibilidad de que las personas
detenidas sean sometidas a formas de trato inhumano y degradante como resul-
tado de las presiones manifiestas a las que se enfrentan actualmente los sistemas
penitenciarios y sus responsables.”

En respuesta al desafio de asegurar la continuidad del mandato en el
contexto de emergencia sanitaria, el MNP reorganizd su estrategia de tra-
bajo preventivo, de acuerdo al principio de no dafiar y al interés general de
detener la epidemia. A esos efectos definié como objetivo transversal del
monitoreo, para todos los sistemas de encierro, constatar la aplicacién de
medidas preventivas y de respuesta frente a la covip-19 y su impacto en las
condiciones de vida y trato de las personas privadas de libertad.

A su vez, revisé su metodologia de monitoreo tomando como referencia
las Pautas del Subcomité para los Estados partes y los mecanismos naciona-
les de prevencion en relacion con la pandemia de la enfermedad por corona-
virus (covip-19),%® del spT, las orientaciones provisionales de la oms relati-
vas a Prevencion y control de infecciones en los centros de atencion de larga
estancia en el contexto de la covip 19, la Guia - Monitoreo de los lugares de
detencion durante la pandemia de la covip-19,*° de la APT, y otras recomen-
daciones de organismos internacionales de derechos humanos.

27 SPT, OPCAT, ONU, cit.

28 SPT, OPCAT, ONU, cit.

29 owms, Prevencién y control de infecciones en los centros de atencion de larga estancia en el contexto de
la covip-19. Orientaciones provisionales, 21 de marzo de 2020. Recuperado de https://apps.who.int/
iris/bitstream/handle/10665/331643/WHO-2019-nCoV-IPC_long_term_care-2020.1-spa.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y.

30 APT, Guia- Monitoreo de los lugares de detencién durante la pandemia de la covip-19, mayo de 2020.
Recuperado de https://www.apt.ch/sites/default/files/publications/Guidance%20note_FINAL%20
with%20COVER_ES_1.pdf.


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331643/WHO-2019-nCoV-IPC_long_term_care-2020.1-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331643/WHO-2019-nCoV-IPC_long_term_care-2020.1-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331643/WHO-2019-nCoV-IPC_long_term_care-2020.1-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.apt.ch/sites/default/files/publications/Guidance note_FINAL with COVER_ES_1.pdf
https://www.apt.ch/sites/default/files/publications/Guidance note_FINAL with COVER_ES_1.pdf
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Total de visitas in situ realizadas por el mnp segtin
sistema de encierro. 2020

25
22
20 19 19
16
15
10
7
5
Sistema de  Sistema penal Sistema Unidades Instituciones
proteccion juvenil carcelario policiales psiquiatricas

Fuente: Registros mne, 2020.

De este modo, se definié un protocolo sanitario para la realizacién de vi-
sitas y se adaptaron las practicas habituales de trabajo buscando incrementar
el uso de medios no presenciales para la compilacién de informacién sobre
los lugares de encierro. Se establecié comunicacién con los centros por via
telefénica, se implementaron reuniones virtuales y la via administrativa (soli-
citud de informacién por oficio). Los mecanismos remotos complementaron
y enriquecieron el monitoreo in situ y han sido incorporados de forma per-
manente a la metodologia de trabajo del MNP. A través de estos mecanismos
se mantuvo un didlogo continuo con las autoridades de los establecimientos,
con el personal y, siempre que fue posible, con las personas privadas de li-
bertad. También se buscé optimizar el intercambio con organizaciones de la
sociedad civil y la academia.

Si bien la situacién de emergencia sanitaria limité las visitas in situ, el
MNP las realizé cuando existié debida justificacion y a partir del momento en
que la epidemia se consideré bajo control. En particular, entre marzo, abril
y mayo, las visitas in situ se realizaron en forma excepcional. Posteriormen-
te, de forma acompasada con la mayor apertura de los centros, volvieron a
priorizarse las visitas in situ con aplicacion del protocolo sanitario y uso de
equipo de proteccién personal. Como resultado, hubo solo cinco visitas me-
nos que en 2019 (véase el Anexo 7.1, Cuadros estadisticos).
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Durante 2020 se realizaron 83 visitas a lugares de encierro. De ellas, 19
tuvieron lugar en el sistema de proteccién de nifias, nifios y adolescentes en
centros de 24 horas del INAU; 22, en centros de cumplimiento de medidas
privativas de libertad para adolescentes del Instituto Nacional de Inclusién
Social Adolescente (1N1sA) en el marco del spy; 19, en unidades policiales
dependientes del Ministerio del Interior; 7, en unidades penitenciarias de
adultos en la érbita del INR, y 16 visitas correspondieron a instituciones psi-
quidtricas de adultos dependientes de AsSE. A partir del anélisis de la eviden-
cia recabada se elaboraron oficios, informes de centros e informes tematicos,
en los cuales se presentaron los hallazgos y se formularon recomendaciones
de mejora de acuerdo a la normativa pertinente. Posteriormente se llevé ade-
lante un proceso de didlogo con las autoridades y otros actores involucrados.

En el referido periodo de gestion se continud trabajando en el marco de la
cooperacion con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
Uruguay y se prosiguié con el convenio con la Facultad de Medicina de la
Universidad de la Reptiblica (UDELAR), en particular, con la Catedra de Me-
dicina Legal y Ciencias Forenses y la Unidad Académica de Bioética.






4. Monitoreo de los
lugares de encierro

Puerta de acceso al cuarto de aisla-
miento de la clinica de salud mental para
episodios agudos Api Los Robles.
Fecha de captura: 6/3/2020.

Registro fotografico: Equipo del mnp, 2020.
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Respecto de las instituciones de cuidado residenciales, los Estados deben re-

visar las medidas especiales de proteccién vigentes promoviendo la revinculacién
familiar de los nifios, nifias y adolescentes cuando sea posible y siempre que esta
medida no sea contraria a su interés superior. Ademas, se debe asegurar acciones
de prevencién del contagio en estas unidades, ademas de establecer protocolos de
emergencia orientadores para los equipos y personas que tengan niflos a su cargo.*
Comision Interamericana de Derechos Humanos

La cpN de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) determina la obli-
gacién de los Estados partes de brindar proteccién integral a la infancia, a
la vez que reconoce a nifas, niflos y adolescentes como titulares y sujetos
plenos de derechos. Aborda en forma especifica la proteccién del nifo con-
tra toda forma de abuso, descuido y malos tratos (articulo 19), a la vez que
la proteccién contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes (articulo 37).

Las nifias, nifios y adolescentes privados de su medio familiar que se
encuentran institucionalizados estdn expuestos a mayores riesgos de sufrir
abusos, violencia y malos tratos. Con el fin de garantizar la proteccién de sus
derechos a la vez que identificar, prevenir y denunciar situaciones de malos
tratos y vulneracion de derechos, el MNP lleva a cabo desde 2014 un moni-
toreo externo e independiente de los centros de atencién integral de tiempo
completo y las modalidades de acogimiento familiar del INAU.

El Cédigo de la Ninez y la Adolescencia (cNA) establecié al INAU como
o6rgano rector de las politicas de nifiez y adolescencia.*

31 Comisi6n Interamericana de Derechos Humanos, oA, Pandemia y derechos humanos en las Améri-
cas. Observacién 66, 10 de abril de 2020. Recuperado de http://www.oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/
Resolucion-1-20-es.pdf.

32 Articulo 68 del cNa, ley 17.823.
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Nifas, nifos y adolescentes atendidos en el sistema
de proteccion especial del iNau, por sexo y proyectos. Diciembre 2020

Proteccion especial Nifas Varones Total :‘:ae:\ti:i(,as;,/
En contexto familiar (propia o ajena) 1.434 1.503  2.937 457
Centro 24 horas 1.156 896  2.052 110
Centro 24 horas especializado 372 593 965 29
Total 2962  2.992 5.954 596

Fuente: Elaboracion propia a partir de un informe enviado por la Division Evaluacion y Monitoreo del
INAU, con base en datos del sipi al 1/12/2020.

El iNAU atendié en 2020 una poblacion total de 95.030 nifias, nifios y
adolescentes en las diferentes modalidades previstas por el sistema de pro-
teccidn, considerando como fecha de corte diciembre de 2020.

En el marco de los programas del sistema de proteccidn especial,®® aten-
di6 al 6,2% de la poblacién total del INAU, esto es, 5.954 nifias, nifios y ado-
lescentes. Practicamente la mitad de esta poblacién (2.937 nifas, nifios y
adolescentes) se encuentra residiendo con su familia o con una familia ajena,
y el sistema de proteccidn especial realiza un seguimiento. En diciembre de
2020 habia 3.017 nifos, nifias y adolescentes que residian en un centro de
los 139 proyectos distribuidos en todo el pais (66 en Montevideo y 73 en el
resto del territorio). De ese total, un tercio residia en un centro especializado
en atencién de salud mental, discapacidad, atencién de situaciones de calle
o consumo problematico de drogas. De la poblacién en los centros de pro-
teccion especializada, el 61,4 % eran varones. En particular, esta diferencia se
observa en residenciales para la atencién en discapacidad y se observa mas
adn la primacia de varones en residenciales para situaciones de calle y para la
atencion de situaciones de consumo problematico de drogas.

33 El sistema de proteccién especial del INAU brinda alternativas para la proteccién por 24 horas de
ninas, nifios y adolescentes que por diferentes razones han sido separados del ambito familiar de
origen.
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Cantidad de nifas, nifos y adolescentes en el sistema de
proteccion especial, segun modalidad y etapa de desarrollo. Diciembre 2020

1250 1204
1037
1000
783
750 — 691 /34
500 — i i 459
311
250 — 226 1 1 1 200 |
86 96 100
9 16 2
Primera infancia Infancia Adolescencia Juventud Juventud
y adultez
En entorno familiar Centro 24 horas Especializado

Nota: La fuente consider6 las siguientes edades para las etapas de desarrollo: 0 a 5 afios, primera infan-
cia; 6 a 12 afios, infancia; 13 a 17 afios, adolescencia; 18 a 20 afios, juventud; 21 afios y méas, juventud
y adultez.

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion de la Division Evaluacion y Monitoreo del inau, con
base en datos del s al 1/12/2020.

El grafico 2 presenta la distribucion por etapas de desarrollo de las nifas,
los nifios y adolescentes segin modalidad de atencién en el sistema de pro-
teccion especial del INAU, al 1.° de diciembre de 2020.

El sistema asiste a 1018 ninas y nifos en la primera infancia (hasta 5
afios), de los cuales el 76,9 % permanecia en contexto familiar propio o ajeno.
A su vez, 1981 nifas y nifios en etapa escolar (6 a 12 afios) se encontraban
en el sistema, el 60,8 % en entorno familiar y el 34,9 % en centros de 24 horas.
Es de notar que 86 se encuentran en centros especializados de salud mental
(49), atencién a la discapacidad (34) y situacion de calle (3).

En tanto, de un total de 2082 adolescentes (13 a 17 anos), la mitad reside
en centros de atencién 24 horas (49,8 %) y algo mas de un tercio en entorno
familiar (35,2%). En esta etapa de desarrollo, la proteccion en centros espe-
cializados adquiere relevancia (14,9 %).

En el grupo de 18 a 20 afios la mitad de las y los jévenes (50,5 %) se en-
cuentra viviendo en un entorno familiar, el 24,2 % en centros de 24 horas y el
25,3% en centros especializados.
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Los datos informan sobre 477 adultos (21 afios y mds) que viven en cen-
tros del sistema de proteccién del INAU, quienes representan el 8% de la
poblacién del sistema de proteccidn especial. Practicamente toda la pobla-
cién adulta (96,2 %, 459 personas) reside en los centros especializados (en
especial, en salud mental y discapacidad).

El Comité de los Derechos del Nifio de la oNu advirtié sobre el grave
efecto fisico, emocional y psicolégico de la pandemia por covip-19 en los
nifos y las ninas,** y ha exhortado a los Estados a emprender acciones para
proteger a la infancia, subrayando el agravamiento de las condiciones de vul-
nerabilidad en el contexto de pandemia.

El afio 2020 planteé el desafio de adaptar el monitoreo del sistema de
proteccion a la emergencia sanitaria, sin por ello descuidar los objetivos es-
tablecidos en funcién de las problematicas y vulneraciones ya identificadas
en anos anteriores. Por eso se continud con el seguimiento de aquellos es-
tablecimientos que exhibian mayores riesgos de violencia institucional y en-
cierro, esto es, los centros de atencion en salud mental, puertas de entrada
al sistema y centros focalizados. Asimismo, se ejecuté un monitoreo a dis-
tancia, dada la excepcionalidad de la emergencia sanitaria y la aplicacién de
medidas que implican mayores niveles de encierro para las nifias, los nifios
y adolescentes.

Es de destacar que, si bien el monitoreo a distancia es limitado en la pro-
fundidad y el alcance de la evaluacién del centro, permite tener una mirada
abarcadora sobre la situacion del universo de centros de proteccién especial.
En este sentido, se valord incorporar esta metodologia de forma comple-
mentaria a las visitas in situ, con el objetivo de identificar nudos criticos
transversales al sistema de proteccién, tener presencia en centros a los que
no se llega con la visita presencial debido a las limitaciones de recursos y
tiempo, y complementar los datos recabados en visitas presenciales a partir
del contacto a distancia posterior.

34 Comité de Derechos del Nifio, 8 de abril de 2020. «El Comité de Derechos del Nifo advierte sobre el
grave efecto fisico, emocional y psicolégico de la pandemia covip-19 en los nifios y hace un llamado
a los Estados para proteger los derechos de los nifios». Recuperado de https://tbinternet.ohchr.org/
Treaties/CRC/Shared%20Documents/1_Global/INT_CRC_STA_9095_S.pdf.


https://tbinternet.ohchr.org/Treaties/CRC/Shared Documents/1_Global/INT_CRC_STA_9095_S.pdf
https://tbinternet.ohchr.org/Treaties/CRC/Shared Documents/1_Global/INT_CRC_STA_9095_S.pdf
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Objetivos del monitoreo en 2020 y visitas efectuadas

Para el monitoreo del sistema de proteccion especial se plantearon como
objetivos continuar el monitoreo en profundidad de los centros de atencién
en salud mental y dar seguimiento a la situacién de los centros puertas de
entrada del sistema de proteccion especial de Montevideo, mediante distin-
tas modalidades. Asimismo, se propuso realizar un monitoreo regular de los
centros focalizados en el sistema.

Visitas del mnp al sistema de proteccion de 24 horas de niias,
nifios y adolescentes, 2020

Fecha Departamento Centro Modalidad
. Clinica Asencio  Centro de atencion integral
SR (I eeelsD Rio Branco de salud mental, 8 a 13 afios
8/1/2020 Montevideo La Posada GEHD 65 ETEMEls RG]

de salud mental, 13 a 17 afios

Centro de atencion integral

14/1/2020 Montevideo Centro Maronas el a8 e 17 656s
16/1/2020 Montevideo CENADIS Centro de atencion |ntegr? !

de salud mental, 8 a 13 afos
6/2/2020  Montevideo e Bl | D € Gl el

de salud mental, 8 a 13 afnos
14/2/2020 Montevideo CENADIS Sl ala sl mtegr? !

de salud mental, 8 a 13 afios
21/2/2020  Montevideo Magnolia Pugrta de entrada Eie adolescentes

mujeres, 13 a 17 afnos
217212020 Florida Piedra Alta Gaii et i izl

de salud mental, 13 a 17 afios

Clinica Asencio  Centro de atencion integral

27/2/2020  Montevideo Rio Branco de salud mental, 8 a 13 afnos

Clinica api Los Clinica de salud mental

SR (e Robles para episodios agudos

Clinica de salud mental

13/3/2020  Maldonado CARPEI S
para episodios agudos
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Fecha Departamento Centro Modalidad

Centro de atencion integral

13/3/2020 Maldonado CARPEI de salud mental, 13 a 17 afios

Del 13/3/2020 al 27/5/2020, se realizaron entrevistas telefénicas con las direcciones de
centros y equipos técnicos en el marco de las medidas preventivas por la pandemia de

covip-19.
27/52020  Montevideo Magnolia plLatia) e @izl ds aublsseeniss
mujeres, 13 a 17 afios
29/5/2020  Maldonado CARPE] ittt o selvdlusizl par
episodios agudos
Centro de atencion integral
29/5/2020 Maldonado CARPEI R
3/6/2020 Maldonado carr Panambi Centro 24 horas, 5 a 11 afos
3/6/2020 Maldonado cAFF Juntos Centro 24 horas, 3 a 9 afos
3/6/2020 Maldonado et Ul Centro 24 horas, 9 a 13 afios
Adolescente
9/10/2020  Montevideo o los s | bl s seludlianal pa

episodios agudos
Fuente: Registros mnp, 2020.

Durante 2020 se realizé el monitoreo de 19 centros mediante visitas pre-
senciales. De esas visitas, 14 fueron in situ a centros de atencién en salud
mental, 2 a los establecimientos puertas de entrada y 3 a centros focalizados
como parte del monitoreo regular.

La emergencia sanitaria obligd a reformular las planificaciones y a adap-
tar las modalidades del monitoreo. En ese orden, se integré como objetivo
el desarrollar mecanismos de monitoreo extraordinarios en los centros de
24 horas, en especial aquellos con mayores niveles de vulnerabilidad, en
cuanto a la aplicacién de las medidas preventivas frente al covip-19. Para
ello, se implementé un monitoreo a distancia de 53 centros del sistema de
proteccién, que incluian a 14 centros de atencién en salud mental, 15 de
atencidn a personas con discapacidad, 2 establecimientos de adolescentes
madres y embarazadas, 4 centros puertas de entrada, 2 establecimientos
de atencién a ninas y niflos en situacién de calle y 16 centros de aten-
cién 24 horas, centros de acogimiento y fortalecimiento familiar (CAFF) y
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el centro Pequefio Hogar. El monitoreo telefénico se realizé entre abril y
mayo de 2020.

En los centros de atencién en salud mental se dio continuidad al mo-
nitoreo, que cubrié un total de 10 centros de atencién integral de salud
mental para nifios, nifias, adolescentes y adultos con padecimientos men-
tales severos o no compensados, lo que representa el 83 % del universo, y
2 centros de atencién a episodios agudos para nifios, nifias y adolescentes,
lo que representa el 100 % del universo. Se enviaron a las autoridades del
INAU informes y oficios con las principales constataciones y recomenda-
ciones respecto a la situacién de nifos, nifias y adolescentes en centros de
salud mental.® 3¢ En especial, en los centros donde se constataron situa-
ciones de malos tratos y violencia institucional se enviaron las denuncias y
sus correspondientes recomendaciones al Directorio del iINAU.* Se realizé
seguimiento de las acciones desarrolladas por el INAU y la puesta en prac-
tica de las recomendaciones elevadas.

A partir de la sistematizacidn y el andlisis de las constataciones relevadas
y de la opinidn de los actores involucrados en la politica de salud mental e in-
fancia, y a la luz del marco normativo internacional y nacional en la materia,
se elaboré un informe global sobre la atencién en salud mental del sistema
de proteccién a la infancia en Uruguay. Este monitoreo especial en materia
de salud mental en infancia conjuga la metodologia del MNP con base en el
OPCAT y toma como referencia los estandares de calidad y derechos de la
oMs,*® basados en la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (cprp),*y el enfoque de derechos de infancia, emanado de la
CDN de la oNU.*®

35 MNP, 2020. Informe sobre Clinica Psiquidtrica Asencio - Canelones. Informe 123/mMNp-sp/2020, Mon-
tevideo, 6 de agosto de 2020. Recuperado de https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-hu-
manos-uruguay/sites/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/files/documentos/publica-
ciones/123. %20Informe%20Asencio%20Canelones_2020-08-06.pdf.

36 MNP, 2020. Informe sobre el Centro Medio Camino Larraniaga - Montevideo. Informe 122/MNP-
sp/2020, Montevideo, 27 de julio de 2020. Recuperado de https://www.gub.uy/institucion-nacio-
nal-derechos-humanos-uruguay/sites/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/files/docu-
mentos/publicaciones/122. %20Informe%20_INAU_cMcC%20Larra%C3%Blaga_2020-07-27.pdf.

37 MNP, 2020. Oficio 600, del 10 de marzo de 2020, y oficio 610, del 31 de marzo de 2020.

38 Organizacién Mundial de la Salud (2015). Quality Rights: instrumento de calidad y derechos de la
oMmS. Evaluando y mejorando la calidad y los derechos humanos en los establecimientos de salud
mental y de apoyo social.

39 Convencidn sobre Derechos de las Personas con Discapacidad (cpPb-oNU). Aprobada por la Asam-
blea General en la resolucién 61/106, del 13 de diciembre 2006, entré en vigor en mayo de 2008 y fue
ratificada por Uruguay mediante la ley 18.418, del 20 de noviembre de 2008.

40 Convencién sobre los Derechos del Nifio (cDN-ONU). Aprobada por la Asamblea General en la re-
solucién 44/25, del 20 de noviembre 1989, entré en vigor el 2 de setiembre 1990 y fue ratificada por
Uruguay mediante la ley 16.137, del 26 de setiembre de 1990.


https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/sites/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/files/documentos/publicaciones/123. Informe Asencio Canelones_2020-08-06.pdf
https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/sites/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/files/documentos/publicaciones/123. Informe Asencio Canelones_2020-08-06.pdf
https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/sites/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/files/documentos/publicaciones/123. Informe Asencio Canelones_2020-08-06.pdf
https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/sites/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/files/documentos/publicaciones/122. Informe _INAU_CMC Larra%C3%B1aga_2020-07-27.pdf
https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/sites/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/files/documentos/publicaciones/122. Informe _INAU_CMC Larra%C3%B1aga_2020-07-27.pdf
https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/sites/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/files/documentos/publicaciones/122. Informe _INAU_CMC Larra%C3%B1aga_2020-07-27.pdf
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En diciembre se presenté ante las autoridades del INAU una version pre-
paratoria de resultados del informe global, con el objetivo de intercambiar
opiniones sobre las conclusiones preliminares y las posibles acciones de me-
jora. En 2021 se realiz6 dicha presentacién ante las autoridades y los organis-
mos referentes en el dmbito de salud mental e infancia, y en abril se presentd
al publico el informe La infancia que no queremos ver. Encierro y salud men-
tal de nifias, nifios y adolescentes.** Las constataciones y los resultados mads
significativos seran abordados en el siguiente apartado.

Hallazgos y nudos criticos del monitoreo 2020

Emergencia sanitaria

La peculiar situacion de emergencia sanitaria implico el seguimiento de las
medidas preventivas frente a la pandemia y su impacto en las condiciones
de vida de nifias, nifios y adolescentes en el sistema de proteccién de tiempo
completo. Diferentes érganos internacionales de derechos humanos** han
recomendado que se jerarquice el interés superior de nifias, nifos y adoles-
centes, en particular de quienes no cuentan con cuidados familiares, quienes
estan en situaciéon de calle o en condicién de pobreza, en centros de priva-
cién de la libertad o en instituciones de cuidado.

Es importante sefialar que el INAU instal6 un grupo de seguimiento de la
emergencia sanitaria covip-19 al que convocé al Sindicato Unico de Traba-
jadores/as del INAU (SUINAU) y a representantes de las organizaciones de la
sociedad civil. En el grupo de seguimiento se acordaron los diferentes pro-
tocolos de actuaciones, que se ajustaron a los criterios, lineamientos y deci-
siones del Ministerio de Salud Publica (MsP) y el Sistema Nacional de Emer-
gencias (SINAE). El MNP valora los criterios y lineamientos planteados en los
protocolos con relacién a la proteccién de los nifios, nifias y adolescentes
que se encuentran en el sistema de proteccién especial. Sin embargo, en el
monitoreo a distancia se relevaron situaciones que no cumplian a cabalidad
lo estipulado en dichos protocolos.

41 MNP (2021). La infancia que no queremos ver. Encierro y salud mental de nifias, nifios y adolescentes.
Recuperado de https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/sites/institu-
cion-nacional-derechos-humanos-uruguay/files/documentos/noticias/Informe%20Completo-%20
La%20infancia%20que%20no%20queremos%20ver.pdf.

42 Comité de los Derechos del Niio, cit.

43 Resolucion 1/2020 de la Comision Interamericana de Derechos Humanos (cipH). Recuperado de
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-1-20-es.pdf.


https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/sites/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/files/documentos/noticias/Informe Completo- La infancia que no queremos ver.pdf
https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/sites/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/files/documentos/noticias/Informe Completo- La infancia que no queremos ver.pdf
https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/sites/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/files/documentos/noticias/Informe Completo- La infancia que no queremos ver.pdf
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-1-20-es.pdf
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Dormitorios despersonalizados, controlados por cdmaras y a puertas cerradas caracterizan las clinicas
psiquiatricas destinadas a la atencion de nifias, nifios y adolescentes. La videovigilancia y la infima pose-
sion de efectos personales atentan contra el derecho a la intimidad. En la foto, dormitorio de la Clinica La
Posada, que funciona bajo la modalidad de centro de atencion integral de salud mental - 13 a 17 afios.
Fecha de captura: 8/1/2020.

Registro fotografico: Equipo del mnp, 2020.

Con los datos recabados en dicho monitoreo, se presenté el informe Mo-
nitoreo a los centros de proteccion especial para nifios, nifias y adolescentes
en el marco de la emergencia sanitaria en Uruguay,* donde se da cuenta del
impacto negativo en los planos fisico, emocional y psicoldgico, asi como el in-
cremento de los riesgos de vulneracién de derechos de las nifas, nifios y ado-
lescentes como consecuencia de la aplicaciéon de medidas preventivas frente al
covID-19. Las constataciones refieren a la escasa efectividad de las medidas

44 MNP, 2020. Informe Monitoreo a los centros de proteccion especial para nifios, nifias y adolescen-
tes en el marco de la emergencia sanitaria en Uruguay, junio 2020. Recuperado de https://www.
gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/sites/institucion-nacional-derechos-hu-
manos-uruguay/files/documentos/noticias/Monitoreo%20a%20los%20centros%20de%20protec-
cion%20para%20nin%CC%830s5%20nin%CC%83as%20y%20adolescentes MNP_INDDHH_Junio%20
2020.pdf.
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https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/sites/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/files/documentos/noticias/Monitoreo a los centros de proteccion para nin%CC%83os nin%CC%83as y adolescentes_MNP_INDDHH_Junio 2020.pdf
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de aislamiento preventivo de los nifios, nifias y adolescentes que ingresaron a
los centros de proteccion en ese periodo. Se previé un aislamiento de siete dias
para quienes ingresaban al sistema de proteccion, pero no todos los centros
contaban con la infraestructura necesaria para llevarlo a cabo correctamen-
te. Asi, se relevé que quienes cumplian aislamiento compartian el bafio con
quienes estaban residiendo. Por otro lado, las medidas de cuidado sanitario del
personal del centro se fueron flexibilizando (no se realizaba desinfeccion del
calzado ni cambio de vestimenta para el ingreso), lo que no correspondia con
el estricto aislamiento impuesto a los nifios, nifias y adolescentes que ingresa-
ban. El cuarto de aislamiento como medida para evitar el contagio tiene que
estar integrado a un sistema de medidas de cuidado del personal que ingresa
y de higiene del centro. Por ultimo, se relevé que el aislamiento previsto para
siete dias se extendia, ya que habia demoras para concretar el hisopado.

Por otro lado, el informe da cuenta de los efectos negativos que tiene la
limitacidn de visitas presenciales de los referentes afectivos. En este sentido,
en los centros se detecté un aumento de los niveles de angustia y ansiedad en
los nifios, ninas y adolescentes, que tuvo como consecuencia un incremento
en el uso de medicacién psicotrdpica. Se confirmaron altos niveles de encie-
rro y aislamiento, en especial en los centros para personas con discapacidad
o en los de salud mental, justificados con el argumento de prevenir posibles
contagios. También desde los centros se sefialé que se verifica un aumento
de las dificultades econémicas de las familias y un escaso aporte del Estado
para paliarlas.

El reporte sefiald la necesidad de evaluar en forma integral la efectividad
de las medidas aplicadas, dando prioridad al interés superior del nifo y de
acuerdo a las recomendaciones emitidas en el contexto de pandemia por los
organismos internacionales de derechos humanos. Los resultados del estu-
dio fueron presentados en conferencia publica el 18 de junio de 2020, con
la presencia de la defensora de la Nifiez de Chile, Patricia Mufioz Garcfa,
ocasion en que se invit6 al didlogo y la busqueda de alternativas entre los
actores involucrados.

Salud mental y encierro en infancias y adolescencias
El monitoreo a los centros de salud mental introdujo una metodologia exhaus-
tiva que permitié observar mayor cantidad de estdndares* de derechos con

45 Se relevd la situacién de cinco temas vinculados a las convenciones internacionales especificas que
los obligan: 1) el derecho a ser protegido contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos
o degradantes, como también contra la explotacidn, la violencia y el abuso; 2) el derecho al goce de la
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Cama con medidas de contencién para la sujecion de pies y manos. Centro Bulevar, de atencién integral
de salud mental - 8 a 13 afios. Fecha de captura: 6/2/2020.
Registro fotografico: Equipo del mne, 2020.

criterios técnicos adaptados a nuestra realidad. La evaluacién se basé, por
una parte, en el relevamiento de la voz de los actores involucrados en las po-
liticas de salud mental e infancia y, por otra, en el monitoreo de los centros
de atencion en salud mental del sistema de proteccién especial.

Del anilisis de la voz de los actores involucrados en el disefo, la puesta
en practica y la evaluacién de la politica de salud mental e infancia se des-
prende como principal desafio la consolidacién de un sistema de proteccion

salud fisica y mental al més alto nivel posible; 3) el derecho a la libertad y a la seguridad de la persona
y a la libertad de opinién sobre todo lo que le concierne; 4) el derecho a un nivel de vida adecuado, y
5) el derecho a vivir en forma independiente y a ser incluido en la comunidad.

41
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a las infancias y adolescencias que integre la mirada sobre la salud mental.
Este desafio plantea tres niveles de accién: el normativo, el de disefio ins-
titucional y el del abordaje concreto de la politica de salud mental. En el
nivel normativo los actores consideran que la Ley de Salud Mental implicé
un avance en su concepcion integral y de mirada comunitaria, pero persiste
una perspectiva biomédica y se confirma la ausencia del punto de vista de la
nifiez y la adolescencia en la redaccién de la ley. Otro aspecto clave refiere a
la necesidad de una articulacién estrecha y fluida entre las instituciones in-
volucradas en la politica de salud mental e infancia. Por dltimo, las personas
entrevistadas destacan que prevalece una practica de encierro por periodos
prolongados, que se opone a las intenciones y los esfuerzos realizados en
direccién al abordaje comunitario y la desinstitucionalizacién.

Los hallazgos del monitoreo en centros de salud mental dan cuenta de
trato distante y descuido emocional en una amplia mayoria de los estable-
cimientos. En tres centros se verificaron malos tratos verbales y fisicos del
personal hacia los nifias, nifios y adolescentes, asi como tratos amenazantes
y humillantes. En estos centros la intervencién del personal ante situaciones
de crisis, en muchos casos, en lugar de atenuarlas las desencadenaba o po-
tenciaba. Ante estas constataciones el MNP actué de inmediato ante el Di-
rectorio del INAU y los directores a cargo. En todos los casos el INAU realizé
una investigacién y una intervencién tendiente a modificar las situaciones
constatadas y dar cumplimiento a las recomendaciones.

En cuanto al tratamiento y la atencién en salud, se constaté que la medi-
cacién era la primera y en muchos casos la tinica respuesta frente a las crisis.
En uno de los establecimientos monitoreados el equipo del MNP expresé a
la direccién su preocupacién por el uso de la medicacién, practica que fue
revisada y ajustada por el centro, segiin confirmé el MNP en la visita subsi-
guiente. Por otra parte, los tratamientos, en lineas generales, no integran las
caracteristicas propias de los y las residentes; prima la concepcién de pato-
logia antes de considerar la etapa vital en que se encuentran. Se observé que
los niflos, ninas y adolescentes desconocen el tratamiento, los objetivos, pla-
zos u otros posibles planes terapéuticos que los ayuden en su rehabilitacién.

En otro orden, se constatd que los traslados a los centros de salud mental
se realizaban sin previo aviso ni preparacién, o incluso mediante engafos.
Ademis, se relevaron situaciones en las que no se aplican los procedimientos
previstos por la normativa nacional para la internacién voluntaria e invo-
luntaria de nifios, nifias y adolescentes, asi como se verificé la continuidad
de su internacién en clinicas para episodios agudos luego del alta médica.
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Se constaté un uso inadecuado de las camaras de videovigilancia, ya que no
contribuyen a proteger a los nifios, ninas y adolescentes y atentan contra su
privacidad. También se verificé que en ningiin centro existian mecanismos
de denuncia formalmente instalados por medio de los cuales las y los resi-
dentes o sus familiares pudieran dar cuenta de eventuales malos tratos con
garantias de confidencialidad y anonimato.

Con relacién a las condiciones de mantenimiento e infraestructura, se
relevaron situaciones adecuadas, aunque no todas ofrecian condiciones de
accesibilidad. Algunos centros priorizan la seguridad, lo que genera espa-
cios poco acogedores, de aspecto carcelario (rejas en los cuartos, escaleras y
lugares de esparcimiento; camaras de seguridad en todas las habitaciones).
La circulacién de los nifios, nifias y adolescentes por los establecimientos
prioriza el orden y el control, lo que dificulta la apropiaciéon del espacio como
residencia.

Vulneraciones de derechos en centros puertas de entrada
y establecimientos focalizados

Se conocen como puertas de entrada al sistema de proteccion 24 horas aque-
llos centros que reciben en primer lugar a nifias, nifios y adolescentes que
mediante orden judicial, al constatar que se han vulnerado sus derechos,
requieren la proteccién del Estado.

El MNP monitorea estos centros desde 2014 y ha constatado en ellos mul-
tiples carencias y vulneraciones de derechos; entre otros: exposicién a malos
tratos y abusos, falta de atencion terapéutica acorde a la situacion, inter-
naciones prolongadas en centros disenados para una atencién transitoria,
inadecuacidn de la infraestructura y falta de personal de atencién.

Durante 2020 se realizé el seguimiento de las recomendaciones ya plan-
teadas, mediante visitas de caracter inspectivo a los establecimientos. En
ellas se comprobé que en los centros para adolescentes el ingreso y el egreso
suelen ser frecuentes debido a la ocurrencia de salidas no autorizadas, hecho
que requiere en cada caso una readmision administrativa y sanitaria. Como
consecuencia, se afecta tanto la cotidianidad del centro —dada la alta rota-
cién de la poblacién— como la contencidn y la atencion de los y las adoles-
centes. En particular, este hecho dificulta la posibilidad de llevar adelante un
proyecto de atencién integral y egreso personalizado para cada residente. El
reingreso de algunos adolescentes a la puerta de entrada luego de haber tran-
sitado por un centro 24 horas es un factor que los afecta emocionalmente
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y complejiza una adecuada atencién. También surge de los relatos de los
residentes el deseo constante de ser trasladados a otro establecimiento que
asegure su permanencia y les brinde estabilidad. Asimismo, se observé que
en estos centros la propuesta de vida cotidiana se caracterizaba por la ausen-
cia de actividades y recursos educativos, y que las propuestas generadas por
el personal no solian contemplar las preferencias de los y las adolescentes.

Fue habitual que los residentes manifestaran en las entrevistas que se
sentfan poco escuchados y contenidos por el personal. A su vez, las decisio-
nes tomadas por el personal del centro (sobre traslados a otros centros, con
quién se comparten los dormitorios, la participacién en centros educativos u
otras actividades) eran percibidas por los residentes como arbitrarias, injus-
tificadas o como formas de castigo. Esto alentaba el desarrollo de respuestas
disruptivas de las y los adolescentes que muchas veces ponian en riesgo su
integridad personal. En este sentido, durante el periodo de referencia se pro-
dujeron reiterados incendios provocados por las y los residentes.

Finalmente, durante el periodo de emergencia sanitaria, las condiciones
de los centros puerta de entrada plantearon dificultades para la implemen-
tacion de las medidas de prevencién y cuidado sanitario, en particular por
la alta rotacién de adolescentes, la dificultad de establecer cuartos de ais-
lamiento que resultaran efectivos y el escaso personal para el cuidado y la
contencién de los nifos, nifas y adolescentes.

Preocupa al MNP un escenario para 2021 de posible incremento del nt-
mero de nifas, nifos y adolescentes institucionalizados, que acentue la ten-
dencia ya creciente observada en la tltima década. En este contexto, el mo-
nitoreo de los centros puertas de entrada resulta clave en la prevencion, la
proteccion y la reparacién de los derechos vulnerados de la infancia.






licias se encontraban deterioradas ayoria
Nis~. En la foto, el Centro de Ingres@ yores

. Durante la visita de monitoreo se @ celdas y
Julos estaban inundados.
23/9/2020.

afico: Equipo del mnp, 2020.
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Descripcion

El cardcter regresivo del marco legal* que ya caracterizaba al spj en Uruguay
se endurecié ain mas con la aprobacién de la Luc, que introdujo nuevas
tipificaciones delictivas y el incremento de las penas privativas de la liber-
tad, a la vez que debilité las garantias en las instancias de detencién y los
procedimientos penales. Estas disposiciones se contraponen claramente a lo
establecido por la cDN, en particular en cuanto al principio de excepcionali-
dad y brevedad de la privacion de libertad en adolescentes, y desestiman las
particularidades de la aplicacién de la justicia penal en adolescentes como
sujetos en proceso de desarrollo.

En particular, la Luc establece en el articulo 28 modificaciones al Cédigo
del Proceso Penal (ley 19.293, de 19 de diciembre de 2014) que incorporan el
proceso abreviado para adolescentes «en infracciones a la ley penal, con ex-
cepcién de las infracciones gravisimas previstas en el articulo 72 del Cédigo
de la Nifiez y la Adolescencia». A su vez, el articulo 75 modifica el régimen
de semilibertad en adolescentes restringiendo las tipificaciones penales so-
bre las cuales es aplicable. A continuacion, el articulo 76 incrementa a diez
anos la duracién méaxima de las medidas privativas de la libertad para los
delitos de homicidio intencional agravado y muy especialmente agravado,
violacién y abuso sexual especialmente agravado.

En el conjunto de aspectos regresivos, el articulo 78 establece modifi-
caciones en el articulo 222 del cNA que dan lugar a la permanencia de los
antecedentes judiciales y administrativos (antes debian ser destruidos) al al-
canzar los 18 aiios de edad para determinados delitos, a los efectos de que la
persona no sea considerada primaria y pueda computarse la agravante de la
reincidencia al alcanzar la mayoria de edad.

En este contexto, el IN1sA atravesd durante 2020 el proceso de cambio de
autoridades en su directorio. En el marco de sus competencias de adminis-
tracion de las medidas privativas y no privativas de la libertad de adolescen-
tes en conflicto con la ley penal, el Instituto gestioné durante 2020 el Centro
de Ingreso Transitorio (CIT) y otros 13 centros de privacién de libertad ubi-

46 Las reformas de las leyes 18.777, 18.778 y 19.055 significaron una regresién de la normativa en ma-
teria de justicia penal juvenil, contrapuesta a las recomendaciones de los organismos nacionales e
internacionales.
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Cantidad de adolescentes con medidas privativas de libertad
(altima medida judicial) en centros Inisa, seguin sexo. 2014-2020

1.200
1007
1.000 906 239
800 9>4 = 706
348
789 581
600 673 = 488
399
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358
200
53 58 50 33 19 41 14
0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Mujeres Varones Total

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por inisa con fecha 29/1/2021, en respuesta al oficio
652/2020, y con fecha 13/5/2020, en respuesta al oficio 596/2020, e informacion publicada por el Obser-
vatorio INisa-mipes para el periodo 2014-2018. Véase el Informe anual del mve 2019, 2020, p. 40.

cados en Montevideo, Canelones y Lavalleja.*” Es de notar que en febrero de
2020 se cerré el Centro de Mdxima Contencién (cmc)* para varones mayo-
res, que habia sido objeto de multiples recomendaciones del MNP, incluido
su cierre.*” No obstante, al inicio del 2021 el centro fue reabierto.

47 El INISA gestiona cinco centros en Montevideo: Centro de Preegreso (varones de 15 a 21 afios),
Centro de Ingreso Adolescentes Femenino (CIAF, mujeres de 13 a 18 afos), cIaM (varones de 15 a
17 afios), Centro Desaf{o (varones de 13 a 15 afios) y Centro Semilibertad (varones de 15 a 18 afios).
En Canelones gestiona siete centros: Centro Cerrito (varones de 16 a 19 afios), Centro Mayores de
Dieciocho afnos (cMD1, varones de 18 a 23 afios), Centro Granja (varones de 16 a 21 aios), Centros
Ituzaing6 Iy II (ambos para varones de 15 a 22 afios), Centro Las Piedras (varones de 15 a 19 afios) y
Centro Sarandi (varones de 15 a 21 afios). En el departamento de Lavalleja se ubica el Centro Nuevo
Rumbo (varones de 15 a 18 afos).

48 El cierre del cMc se determind por resolucién del Directorio de iN1sa 97/2020, del 19 de febrero de
2020, segtn informo el INISA el 29 de enero de 2021 en respuesta al oficio 652/2020 del MNP.

49 El MNP establecié como recomendacién al Directorio de INISA, entre otras, «Implementar las accio-
nes necesarias para el cierre definitivo del cMmc en el menor tiempo posible, en tanto es un centro que
no retine las condiciones para un trabajo con jévenes», debido, entre otros motivos, a su impronta
securitaria en contradiccién con los objetivos de las medidas socioeducativas y a los reiterados in-
tentos de autoeliminacion en el establecimiento. MNP, 2018. Informe de seguimiento sobre las con-
diciones de privacion de libertad en el Centro de Mdxima Contencion, Informe 111/MNP-sPy/2018,
Montevideo, 7 de febrero de 2019. Recuperado de https://www.gub.uy/institucion-nacional-dere-
chos-humanos-uruguay/sites/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/files/documentos/
publicaciones/111.-Informe-cmc_2019-02-07.pdf.


https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/sites/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/files/documentos/publicaciones/111.-Informe-CMC_2019-02-07.pdf
https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/sites/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/files/documentos/publicaciones/111.-Informe-CMC_2019-02-07.pdf
https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/sites/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/files/documentos/publicaciones/111.-Informe-CMC_2019-02-07.pdf
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Segtn el Portal de Transparencia Presupuestaria® de la Oficina de Planea-
miento y Presupuesto (OPP), en el Programa de Gestién de la Privacién de
Libertad el INISA tenfa un presupuesto asignado de $ 2.398.996.785 en 2020.

En 2020 el in1sA atendié a 488 adolescentes en cumplimiento de me-
didas privativas de la libertad. Este valor revierte la tendencia decreciente
registrada desde 2014. El valor minimo en el periodo observado se registré
en 2019, cuando 399 adolescentes se encontraban en el INISA con medidas
privativas de libertad, un 48 % menos que en 2014.>' Cabe advertir que el
reciente incremento coincide con la promulgacién de la Luc, el 9 de julio
de 2020, lo que podria pautar un crecimiento sostenido de la poblacién del
INISA en 2021.

Es de notar que la variacién referida opera inicamente para la pobla-
cién de varones privados de libertad, que tuvo un incremento del 32,4 % para
2020. En cambio, la poblacién de adolescentes mujeres descendi6 de 41 ca-
sos en 2019 a 14 en el afo siguiente.

Por otra parte, en 2020 ingresaron al IN1sA 35 adolescentes con sentencia
judicial en la modalidad de proceso abreviado (con medidas privativas de la
libertad y semilibertad), en aplicacién del articulo 28 de la Luc, relativo a la
procedencia de dicho proceso para adolescentes.

Por segundo afio consecutivo, durante 2020 no hubo fallecimientos en
custodia en centros de INIsA. En referencia a los intentos de autoeliminaciéon
(IAE), se registraron 89 casos durante 2020, lo que marca un notorio descen-
so respecto al maximo de la serie, registrado en 2019, con 196 1AE.

Al respecto, el Directorio de IN1SA aprobé* a fines de 2018 el Protocolo
de prevencidn de intento de autoeliminacion (IAE) al ingreso a la privacion de
libertad y su flujograma.

En el marco de la prevencién de la tortura y otros malos tratos, preocupa
al MNP el cambio de tendencia en la cantidad de adolescentes privados de
libertad, con el ascenso registrado en 2020, que puede continuar en 2021.
Es de advertir que el incremento de la poblacién en el INISA requiere que
el organismo amplie su capacidad de ejecuciéon de las medidas privativas

50 Informacién extraida del sitio del Portal de Transparencia Pdblica. Recuperado el 11/5/2021 de
https://transparenciapresupuestaria.opp.gub.uy/inicio/planificaci%C3%B3n-de-gobierno/seguri-
dad-p%C3%BAblica/gesti%C3%B3n-de-la-privaci%C3%B3n-de-libertad/instituto-nacional-de-in-
clusion-social-adolescente?field_uniejec_inciso_anio_value_selective=2020.

51 Segun datos publicados por el Observatorio INISA-MIDES, el total de la poblacién atendida por el
INISA fue de 1712 adolescentes en 2014, 1547 en 2015, 1358 en 2016, 1242 en 2017 y 1014 en 2018.
Véase http://observatoriosocial.mides.gub.uy/portallnisa/indicadores.php.

52 Resolucién 1032/018 del Directorio de IN1sA, del 23 de noviembre de 2018.


https://transparenciapresupuestaria.opp.gub.uy/inicio/planificaci%C3%B3n-de-gobierno/seguridad-p%C3%BAblica/gesti%C3%B3n-de-la-privaci%C3%B3n-de-libertad/instituto-nacional-de-inclusion-social-adolescente?field_uniejec_inciso_anio_value_selective=2020
https://transparenciapresupuestaria.opp.gub.uy/inicio/planificaci%C3%B3n-de-gobierno/seguridad-p%C3%BAblica/gesti%C3%B3n-de-la-privaci%C3%B3n-de-libertad/instituto-nacional-de-inclusion-social-adolescente?field_uniejec_inciso_anio_value_selective=2020
https://transparenciapresupuestaria.opp.gub.uy/inicio/planificaci%C3%B3n-de-gobierno/seguridad-p%C3%BAblica/gesti%C3%B3n-de-la-privaci%C3%B3n-de-libertad/instituto-nacional-de-inclusion-social-adolescente?field_uniejec_inciso_anio_value_selective=2020
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Cantidad de adolescentes fallecidos y cantidad de intentos de
autoeliminacion (1ae) de adolescentes en cumplimiento de medidas priva-
tivas de libertad (ultima medida judicial) en inisa, 2016-2020

Homicidios cometidos entre internos 0
Homicidios cometidos por otras personas 0 0 0 0 0
Suicidios 1 1 2 0 0
Otras causas 0 0 0 0 0
Total 0
—-----
Varones 110 194

Mujeres 2 10 5 2 0
Total 62 87 120 196 89

Fuente: Elaboracion propia con datos reportados por iNisa con fecha 29/1/2021, en respuesta a los
oficios 652/2020y 596/2020 del mne.

de libertad (en presupuesto, personal, insumos, etc.); de lo contrario, esta
situacién puede aumentar los factores de riesgo vinculados a la violencia
institucional estructural.

Objetivos del monitoreo en 2020 y visitas efectuadas

Durante 2020, en respuesta a la situacién de emergencia sanitaria y sin des-
cuidar el monitoreo regular de los centros, el spj se focalizé durante la pri-
mera mitad del afo en el monitoreo de acciones preventivas que asegurasen
el seguimiento y la atencién de los derechos de las y los adolescentes priva-
dos de libertad durante la pandemia por covip-19. En tal contexto, se traba-
jo para identificar el impacto de las medidas sanitarias sobre las condiciones
de privacion de libertad de las y los adolescentes. Durante el segundo trimes-
tre se continué con el monitoreo regular de los centros en forma virtual y el
resto del ano en modo presencial. Una tercera linea de trabajo comprendid
el proyecto sobre «Violencia institucional hacia adolescentes», implemen-
tado en conjunto con el Area de Extensién de la Universidad Catdlica del
Uruguay (ucu) y el Instituto de Formacién en Educaciéon Social (1FEs) de la

50
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Visitas del mnp a centros del sistema penal juvenil. 2020

Fecha Departamento
24/1/2020  Montevideo
31/1/2020  Canelones
13/2/2020  Montevideo
19/2/2020  Montevideo

Centro
CIAM
Colonia Berro-Piedras
Desafio

CIAM

Del 13/3/2020 al 21/05/2020 se realizaron entrevistas telefonicas con las direcciones de
centros, los equipos técnicos y los jévenes en el marco de las medidas preventivas por la

pandemia de covip-19.

21/5/2020  Montevideo
11/6/2020  Montevideo
6/8/2020 Montevideo
20/8/2020  Montevideo
3/9/2020 Montevideo
8/9/2020 Montevideo
16/9/2020  Lavalleja-Minas
21/9/2020  Montevideo
22/9/2020  Canelones
1/10/2020  Montevideo
6/10/2020  Montevideo
16/10/2020 Montevideo
19/10/2020 Canelones
23/10/2020 Montevideo
29/10/2020 Montevideo
12/11/2020 Montevideo
13/11/2020 Montevideo
30/11/2020 Montevideo

Fuente: Registros del mnp, 2020.

CIAM
Pre-Egreso

CIAF

Desafio

CIAM

cT

Nuevo Rumbo
Pre-Egreso
Ituzaing6

CIAM

Desafio

CIAM
Berro-cmp1-Piedras
CIAM

CIAF

CIAM

ar

ar
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Administraciéon Nacional de Educacién Publica (ANEP), con la cooperacion
de UNICEF.

En el periodo objeto del informe se realizaron 22 visitas in situ a centros
de INISA y siete visitas a unidades policiales. Como resultado de las medi-
das sanitarias y de las recomendaciones de los organismos internacionales,
se adapto la metodologia®® de monitoreo que prioriza la modalidad virtual
frente a la presencial.®* Durante el periodo comprendido entre el 13 de
marzo y el 30 de junio se llevaron a cabo entrevistas telefénicas y video-
llamadas a las direcciones de los centros, los equipos técnicos y los ado-
lescentes privados de libertad. En particular, en las entrevistas con jévenes
realizadas por videollamada se procuré mantener la intimidad adecuada
y fue el equipo del MNP quien eligié a las personas a entrevistar, con el
criterio de priorizar a aquellos adolescentes con mayor y menor tiempo de
ingreso al centro.

De manera simultdnea, se emitieron oficios dirigidos a autoridades del
INISA, a la Suprema Corte de Justicia y a la Comisiéon de Derechos Huma-
nos de la Cdmara de Representantes, con el propdsito de complementar las
entrevistas remotas o visitas in situ. El1 27 de abril se mantuvo una reunién
presencial con la nueva presidenta del IN1sA, Lic. Rossana de Olivera Mén-
dez. Asimismo, se llevaron a cabo reuniones de intercambio con las organi-
zaciones de la sociedad civil que integran el equipo de trabajo sobre sistema
penal juvenil del Comité de Derechos del Nifio de Uruguay, con el objeto de
fortalecer el intercambio y el vinculo con estos actores.

Se publicaron los siguientes informes:

Informe de seguimiento sobre las condiciones de privacion de liber-
tad en los centros Granja, Cerrito (Colonia Berro-Sudrez, Canelones),
Nuevo Rumbo (Minas-Lavalleja) y Cimarrones (Montevideo). Informe
119/MNP-spj/2019. Montevideo, 24 de enero de 2020.%

53 De este modo, se redefinieron los criterios de visitas a centros del IN1sA, se elaboraron nuevas pautas
para las herramientas de entrevista a adolescentes privados de libertad, personal técnico y autorida-
des, asi como las pautas de observacion. A su vez, se utilizé el protocolo sanitario definido por el MNP
para la realizacion de visitas presenciales, de acuerdo al principio de no danar.

54 Entre el 13 de marzo y el 30 de junio se limitd la realizacién de visitas presenciales a centros donde se
evidenciaron dificultades de acceso para el monitoreo a distancia o mayor riesgo de vulneracién de
derechos.

55 MNP. Informe 119/2019. Montevideo, 24 de enero de 2020. Recuperado de https://www.gub.uy/ins-
titucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/comunicacion/publicaciones/informe-ndeg119m-
np-spj-2020.


https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/comunicacion/publicaciones/informe-ndeg119mnp-spj-2020
https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/comunicacion/publicaciones/informe-ndeg119mnp-spj-2020
https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/comunicacion/publicaciones/informe-ndeg119mnp-spj-2020
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Informe sobre el Centro de Ingreso Adolescentes Mayores (CIAM)-INISA.
Informe 120/MNP/2020.° Montevideo, 17 de marzo de 2020.
Monitoreo de las condiciones de privacion de libertad de adolescentes
en el marco de la pandemia por covip-19. Julio de 2020. Informe 124/
MNP-sPJ/2020.”” Montevideo, 5 de agosto de 2020.

Hallazgos y nudos criticos del monitoreo 2020

Emergencia sanitaria

Durante 2020 se monitored la implementacion de medidas preventivas fren-
te a la pandemia por covip-19 y su impacto en las condiciones de vida de
las y los adolescentes en centros del IN1SA. Los hallazgos evidencian que
todos los centros aplicaron las directrices recibidas de las autoridades del
INISA respecto a dichas medidas, en consonancia con lo dispuesto por las
autoridades sanitarias nacionales. Las autoridades del iNIsA establecieron
los siguientes lineamientos para prevenir la propagacién del virus: cesacion
de los traslados entre los centros; restriccion de todas las visitas familiares;
suspension de las actividades culturales, profesionales y sociales; reforza-
miento de las pautas de higiene, y reduccién de los horarios presenciales de
los técnicos, entre otros.

En todos los centros se observé el reforzamiento de las medidas sanita-
rias de prevencion y la existencia de los insumos necesarios para la higiene.
El in1sA instal6 espacios de aislamiento ante un eventual reporte de casos
positivos por coronavirus y algin mecanismo de cuarentena para el ingreso
de jévenes a los centros. Junto con la reduccién de los horarios presenciales
de los técnicos, se advirtié una baja importante del personal disponible (por
certificacién médica) luego del decreto de emergencia sanitaria.

Entre el 13 de marzo y el 30 de junio se cancelaron todas las activida-
des presenciales de educacion formal, asi como las que implicaban salidas
autorizadas o participacién de jévenes en instancias grupales numerosas.
En cambio, se sostuvieron las actividades educativas a distancia y se man-

56 MNP. Informe 120/2020. Montevideo, 17 de marzo de 2020. Recuperado de https://www.gub.uy/ins-
titucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/comunicacion/publicaciones/informe-ndeg120m-
np-spj-2020.

57 MNP. Informe 124/2020. Montevideo, 5 de agosto de 2020. Recuperado de https://www.gub.
uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/comunicacion/publicaciones/infor-
me-124-mnp-spj2020-monitoreo-condiciones-privacion-libertad.
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La aplicacién de las medidas preventivas durante la pandemia limité durante varios meses de 2020 la
realizacién de actividades externas a los centros y también aquellas internas que implicaran personal
externo a INisa. Algunos centros pudieron sostener un nimero limitado de actividades educativas. En la
foto, el Centro Desafio un mes antes del inicio de la pandemia en el pafs.

Fecha de captura: 13/2/2020.

Registro fotografico: Equipo del mne, 2020.

tuvieron en forma presencial los talleres impartidos por personal de INISA
con grupos reducidos de jovenes. A la vez, dentro de las medidas preven-
tivas adoptadas, se constaté la interrupcion de las salidas transitorias y las
salidas recreativas. Posteriormente, en diferente grado seguin el centro, las
actividades educativas se fueron normalizando, en particular aquellas que
no requerfan traslados.

Por otra parte, frente al mayor encierro, los centros implementaron ru-
tinas con mayor nimero de actividades recreativas, cuando las condiciones
las permitieron, propuesta que impact6 en el descenso de los niveles de an-
gustia y aburrimiento de los residentes. Es de notar que no se reporté un
aumento significativo de medicacién psiquidtrica entre los adolescentes.

El régimen de visitas de familiares se mantuvo durante 2020, aunque limi-
tado a una vez por semana y a un solo familiar por adolescente. Algunos cen-
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tros ampliaron el nimero de dias de visita y la duracién o el tipo de llamadas
entre los adolescentes y sus familias, incluyendo videollamadas para permitir
el contacto visual entre las y los adolescentes y sus familiares.

El personal técnico y directivo expresé preocupacion por la suspensiéon de
audiencias, las dificultades respecto al traslado y la presencia de la defensa,
situaciones que impactaron negativamente en el nivel de acceso a la justicia.

En suma, durante 2020 se produjo un incremento en los niveles de en-
cierro de las y los adolescentes debido a la reduccién de actividades y de las
relaciones con el mundo exterior, lo cual impacté en sus condiciones de vida,
a la vez que en la gestién de los centros. Asimismo, durante 2020 no se regis-
traron casos de adolescentes covip-19 positivos confirmados en ninguno de
los centros de INISA. Esta situacién cambié en 2021, cuando algunos centros
registraron focos epidemiolégicos.

Centros de ingreso al sistema

Durante 2020 crecié la poblacién atendida en los centros de INIsA, que
pasé de 399 adolescentes privados de libertad en 2019 a 488 adolescentes en
2020.%® A su vez, aparecié como fendmeno nuevo el ingreso de adolescentes
con sentencia definitiva, como efecto de la implementacién de los procesos
abreviados. Ambas situaciones impactaron en los centros de ingreso al sis-
tema: el Centro Desafio para varones de 13 a 15 afios, el cCIAM para varones
mayores de 15y el CIAF para mujeres.

Al respecto, entrevistas al personal del IN1SA refirieron un aumento del
numero de ingresos a partir de la aplicacién de la Luc (segundo semestre
de 2020), en especial por las causales de hurto, abigeato y tenencia —infrac-
ciones que antes de la aprobacién de la Luc eran muchas veces sancionadas
penalmente con medidas no privativas de la libertad—. Ademads, plantearon
su preocupacion por el incremento de los tiempos de las sentencias para los
delitos graves y su impacto en el sistema.

En referencia al ciaMm, el monitoreo reveld la persistencia de importantes
dificultades edilicias,*® aspecto sobre el cual el MNP ya se habfa pronunciado
en forma reiterada.® Segtn se observo, durante el ano no se habrian reali-

58 Datos proporcionados por el INISA con fecha 29/1/2021 en respuesta al oficio 352/2020 del MNP.

59 La estructura edilicia de todos los mddulos del c1am era similar: predominaba una impronta securi-
taria, con celdas enfrentadas entre si o enfrentadas al bao, escasa iluminacién y ventilacién, carencia
de aislamiento contra el frio o la lluvia (ventanas que no cerraban completamente), e inundacién de
las celdas y los espacios comunes.

60 A partir de la visita in situ al Centro del 21 de mayo de 2020, el MNP recomendd a las autoridades
«Realizar las diligencias necesarias para que se provean los elementos materiales y humanos nece-
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zado reparaciones importantes de la infraestructura; sin embargo, se pudo
constatar que se llevaron a cabo tareas de mantenimiento que permitieron
mejorar el drenaje de agua y reducir la inundacién de los patios interiores,
pese a lo cual, en las recorridas realizadas durante las visitas de monitoreo, el
MNP siguié observando sectores inundados en los médulos.

Por otra parte, el centro se vio afectado por las restricciones impuestas
por las medidas sanitarias ya mencionadas, lo que redujo las actividades y
dificulté el acceso a los controles médicos y a la defensa. No obstante, se
mantuvieron algunas actividades, en especial las implementadas con maes-
tras y talleristas del INISA.

De los centros de ingreso, el c1IAM es el que presenta mayor conflictividad
entre los adolescentes. Si bien el establecimiento ha implementado estrategias
de mediacién para la resolucién de conflictos, en algunas ocasiones se registrd
el uso de la fuerza, mediante la aplicacién de medidas de contencion fisica (es-
posas y grilletes), aislamiento o traslado a otros médulos del establecimiento.

En referencia a la recepcién de adolescentes que ingresan con sentencia por
los procesos abreviados, las autoridades del centro acordaron con el Programa
de Traslado que en estos casos se mantuvieran 15 dias en el c1aM, a fin de reu-
nir los elementos necesarios para analizar el perfil psicolégico de los ado-
lescentes y, en funcién de ello, definir el centro al cual serfan trasladados. El
acuerdo determind la conformacién de una Junta de Tratamiento, integrada
por el personal que coordina el médulo y educadores (quienes aportan la va-
loracién de la convivencia en la cotidianidad), la Subdirecciéon Programatica y
un/a psicélogo/a (que aporta el informe de pericia psicoldgica).

De las entrevistas al personal se desprende que el proceso abreviado es
percibido como menos garantista, con referencias a situaciones de adoles-
centes que sefalaban haber asumido responsabilidad en causas en las que
no eran culpables. No obstante, como elemento positivo de este tipo de pro-
cesos, se sefialé la reduccion del tiempo y de la angustia propia de estar con
medidas cautelares a la espera de la audiencia y la sentencia. También se
redujo el tiempo de permanencia en el c1AM, con una mejora de la vida co-
tidiana de los jovenes en otros centros de menor encierro.

En referencia al Centro Desafio, el monitoreo en 2020 da cuenta de una
infraestructura en buenas condiciones, incluidos los patios externos y co-
medores comunes. El trato brindado por el personal se considerd adecua-

sarios a fin realizar las refacciones necesarias en el centro». Esto fue publicado en el informe 124 de
Monitoreo de las condiciones de privacién de libertad de adolescentes en el marco de la pandemia por
covip-19. Julio, 2020, del 5 de agosto de 2020.
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do. Durante el afio se mantuvieron las actividades educativas y recreativas,
si bien con las medidas sanitarias correspondientes, excepto las salidas del
centro que estaban previstas, las cuales fueron suspendidas. Se mantuvo un
régimen de una visita semanal de un integrante de la familia y dos videolla-
madas por cada adolescente. Posteriormente, a medida que en el pais se fue
habilitando la apertura de actividades, se retomaron las salidas a otros cen-
tros de INISA y el ingreso de otras organizaciones externas al centro.®!

Finalmente, el personal de Desafio también planteé con preocupacion la
situacion de los jovenes con sentencia por procesos abreviados. Refieren a
algunos casos en los cuales se habria dictado sentencia en la primera audien-
cia sin la presencia de la defensa, o que los jévenes optan por dicha modali-
dad sin conocer todos los elementos en juego.

El CIAF es el tnico centro de IN1sA destinado a la atencién de adolescen-
tes mujeres. Se trata de un centro de ingreso transitorio para el cumplimien-
to de medidas cautelares y definitivas de privacién de libertad. Al momento
del relevamiento contaba con una infraestructura adecuada, espacios con
buena iluminacién y ventilacién, asi como varios patios con luz natural. Sin
embargo, los bafios no tenfan cerramientos apropiados para asegurar condi-
ciones respetuosas del derecho a la intimidad de las adolescentes, lo cual ya
fue observado en reiteradas ocasiones por el MNP.

Se destaca el desarrollo de actividades de vinculacién con las familias,
educativas y recreativas, pese a que por momentos estas fueron restringi-
das debido a la aplicacién de las medidas sanitarias. Sumado a ello, cuando
las restricciones sanitarias lo permitieron, el centro logré implementar que
todas las adolescentes estuvieran cursando algin estudio y participaran en
actividades externas. En cuanto a la atencidn de la salud, se constato la rea-
lizacién de evaluaciones al ingreso y controles médicos de rutina en forma
adecuada.

Durante las visitas de monitoreo se evidencié una buena relacién entre
las adolescentes y de ellas con el personal. En particular, se registraron bue-
nas prdcticas para la resolucién de conflictos entre las adolescentes. No se
registraron préacticas vinculadas a la violencia sexual y de género. Por el con-
trario, el centro lleva a cabo actividades preventivas y brinda atencién a las
adolescentes que han padecido episodios de este tipo de violencia.

61 Por ejemplo, en la visita realizada el 6 de octubre al Centro Desafio, todos los adolescentes participa-
ban en una actividad de videoforo con integrantes de Radio Vilardevoz.
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En la mayoria de los centros de misa, las instalaciones sanitarias suelen ser precarias y no contar con
cerramientos, lo que vulnera el derecho a la intimidad. En la foto, bafios del ciar, iisa.

Fecha de captura: 29/10/2020.

Registro fotografico: Equipo del MNP, 2020.

Informe temdtico: violencia institucional hacia adolescentes

Durante 2020, el MNP se aboc6 a la elaboracién de un informe tematico sobre
Adolescentes en conflicto con la ley penal: situaciones de maltrato y violencia.
Desafios para la construccion de un sistema penal juvenil con un enfoque de
derechos. Este cuenta con un primer componente de monitoreo, que tiene
como objetivo «indagar el cumplimiento de las garantias en los primeros
momentos de la detencién, las condiciones en que se producen situaciones
de violencia institucional y las situaciones que involucran tortura y otros
malos tratos hacia las y los adolescentes», implementado por el MNP con el
apoyo de UNICEE. Un segundo material, elaborado por el Area de Extensién
de la ucu-IFES, tiene como objetivo indagar las experiencias de violencia
institucional de adolescentes que no estan vinculados al sistema penal, en el
marco de procedimientos y detenciones policiales. En él se relevan las voces
de los adolescentes y del personal técnico de organizaciones de la sociedad
civil que trabajan en proyectos con jévenes en comunidad.

58
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En forma preliminar, puede decirse que los resultados del estudio mues-
tran situaciones de violencia fisica, verbal y/o psicolégica durante los pri-
meros momentos de la detencidn. A su vez, sefiala ciertas deficiencias en el
cumplimiento de las garantfas procesales. El informe identifica cuatro nudos
criticos referentes al spj. En primer lugar, la regresion en materia penal ju-
venil, que se profundizé en 2020 con la Luc. En segundo lugar, las dificul-
tades del spy para que el proceso judicial resulte transparente, comprensible
y respetuoso de los derechos humanos de las y los jovenes que lo transitan,
lo que entorpece el cumplimento de la normativa internacional y nacional
vigente en esta materia. Un tercer nudo critico refiere a las condiciones de
detencién, que en ocasiones se alejan de la normativa vigente que procura
evitar los tratos crueles, inhumanos o degradantes. El cuarto nudo remite al
cumplimiento de las medidas cautelares y las formas mas visibles de vulne-
racion de derechos referidas a las condiciones de habitabilidad. El informe
tematico serd presentado en 2021.
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El monitoreo de las unidades policiales por un érgano independiente es fun-
damental para la supervisiéon de las condiciones de privacion de libertad en
los propios establecimientos, la aplicacion de salvaguardas en los primeros
momentos de la detencién y la vigilancia de los factores de riesgo frente a la
tortura y otros malos tratos. Entre los principales riesgos se cuentan el uso
ilegitimo de la fuerza, el uso de armas, la revision fisica, los interrogatorios y
la incomunicacién de la detencién.®

Los cambios que introdujo la Luc pueden actuar en desmedro de las ga-
rantias y aumentar los riesgos de vulneracién de derechos y malos tratos en
la actuacién policial. Més alld de la tipificacién de nuevos delitos en la Luc,
algunas disposiciones pueden incrementar el margen de discrecionalidad en
la actuacion del personal policial, lo que eventualmente puede ser un factor
de riesgo de malos tratos en la actuacién policial y, en algunas hipétesis,
potenciar la violencia al invertirse la carga de la prueba en el posible proceso
penal (legitima defensa y resistencia al arresto y agravio a la autoridad po-
licial, articulos 1, 4, 11 de la ley 19.889). Asimismo, existe la posibilidad de
retener a una persona por un plazo de cuatro horas en el procedimiento de
registro (articulo 22). Finalmente, hubo modificaciones que incluyen la po-
sibilidad de declaracién voluntaria administrativa de las personas detenidas
en la drbita policial sin intervencion de la fiscalia (articulo 21 de la ley), lo
cual puede debilitar las garantias en los primeros momentos de detencién.

En este marco, el monitoreo del MNP en las unidades policiales depen-
dientes del Ministerio del Interior incluye a todas las unidades, seccionales y
zonas operacionales del pais desde el momento en que las personas deteni-
das ingresan a una dependencia policial.

Durante 2020, el monitoreo de la privacién de libertad en las unidades
policiales procuré dar continuidad al trabajo iniciado en 2017 en lo referente
al cumplimiento de las garantias en los primeros momentos de detencién
en los dispositivos policiales del Ministerio del Interior. Asimismo, procuré
realizar un seguimiento de los primeros impactos que tuvo la aplicacién de
la Luc desde su promulgacidn, en julio de 2020.

Con este fin, se prepararon y concretaron una serie de visitas iz situ en las
cinco zonas de operaciones de Montevideo. Esto permitié contemplar una

62 Asociacién para la Prevencién de la Tortura (2013). Custodia policial. Guia prdctica de monitoreo.
Recuperado de https://www.apt.ch/sites/default/files/publications/custodia_policial_es_0.pdf.
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parte significativa de los ingresos policiales de la capital, dadas las caracte-
risticas del organigrama institucional y las propias constataciones realizadas
por el equipo del MNP. Posteriormente comenzé el monitoreo de las seccio-
nales policiales pertenecientes la Zona Operacional 1 (seccionales 1. a 7.%),
que incluye gran nimero de barrios, como Aduana, Ciudad Vieja, Centro,
Barrio Sur y Palermo, Corddn, Tres Cruces, Aguada, Reducto y partes de La
Comercial, Goes y el Parque Rodé.

Objetivos del monitoreo 2020 y visitas efectuadas

El equipo de monitoreo de unidades policiales se planteé dos lineas de traba-
jo y objetivos para 2020. La primera linea refiere al monitoreo sistematico de
las unidades policiales, con el objetivo de profundizar el andlisis efectuado en
el primer informe, para lo que se propone visitar las cinco bases de operacio-
nes de Montevideo. En particular, se procurd abordar en profundidad el mo-
nitoreo de la base de operaciones 1. La segunda linea refiere al monitoreo de
las salvaguardas y garantias, con el objetivo de presentar y realizar multiples
tareas de incidencia en referencia al informe Salvaguardas y garantias en los
primeros momentos de la detencion. Ademds, se procuré6 dar continuidad al
monitoreo sobre el cumplimiento de las garantias en los primeros momen-
tos de la detencidn: a) notificacion de la detencién a familiares, allegados y
defensa; b) acceso a la atencién médica; c) acceso a una abogada o abogado,
y d) informacién sobre los derechos de los detenidos.

Durante 2020 se realizaron 19 visitas a unidades policiales de los depar-
tamentos de Canelones, Maldonado y Montevideo. El nimero de visitas a
dependencias policiales aumentdé respecto al afio 2019, cuando se realizaron
tan solo cuatro a dependencias de Montevideo. Este incremento se debe a
que se priorizo6 el objetivo de relevar el cumplimiento de salvaguardas en los
primeros momentos de la detencion.



Fecha Lugar
13/8/2020 Montevideo
2/9/2020 Montevideo
9/9/2020 Maldonado
9/9/2020 Maldonado
9/9/2020 Punta del Este
14/9/2020 Montevideo
14/9/2020 Montevideo
18/9/2020 Montevideo
1/10/2020 Montevideo
8/10/2020 Montevideo
13/10/2020 Canelones
13/10/2020 Las Piedras
16/10/2020 Montevideo
16/10/2020 Montevideo
22/10/2020 Montevideo
22/10/2020 Montevideo
22/10/2020 Montevideo
12/11/2020 Montevideo
8/12/2020 Montevideo

4. Monitoreo de los lugares de encierro

Visitas del mnp a dependencias policiales. 2020

Fuente: Registros del mnp, 2020.
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Seccional 1.2
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Centro de Constataciones Médicas

Hallazgos y nudos criticos del monitoreo en 2020

En referencia a las unidades policiales, se continué el monitoreo de las jefa-
turas de las zonas de operaciones, las seccionales policiales y los centros de
constataciones médicas. Asimismo, se visitaron las jefaturas departamentales
de Canelones y Maldonado y las seccionales 4.* (Las Piedras), 1.* (Maldonado)
y 10.* (Punta del Este). En esta linea, se presentd y difundié el informe Las
garantias en los primeros momentos de detencion en las unidades policiales
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Calabozo. Seccional 7, Montevideo, Ministerio del Interior.
Fecha de captura: 8/10/2020.
Registro fotografico: Equipo del mne, 2020.

uruguayas,® que expone los hallazgos del monitoreo relativos al cumplimiento
de las garantias® en dependencias policiales del pais en el periodo 2017-2019.
También se elaboré folleteria sobre las garantias en la detencién destinada a
las personas privadas de libertad y un video informativo sobre garantfas en los
primeros momentos de la detencién dirigido al publico general.

A lo largo de 2020 se visitaron la Base de Operaciones 1 y las siete sec-
cionales policiales dependientes de esta, correspondientes a Montevideo. El
monitoreo procurd constatar aspectos referidos al cumplimiento de las ga-

63 MNP, 2019. Las garantias en los primeros momentos de detencion en las unidades policiales uru-
guayas. Recuperado de https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/
sites/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/files/documentos/publicaciones/Garantias_
DDHH.pdf.

64 Las garantias relevadas son: acceso a llamada telefénica a familiares y allegados, acceso a abogado,
evaluacién médica independiente y conocimiento de derechos.
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rantfas en los primeros momentos posteriores a la detencion y sus efectos
bajo la vigencia de la Luc. En las visitas realizadas durante el afio se confirmé
la declaracién en sede administrativa sin presencia del Ministerio Pudblico
ni de la defensa, en amparo a lo dispuesto por la Luc. Si bien las declaracio-
nes se realizaban con el consentimiento del detenido, estas practicas pueden
significar un debilitamiento en las garantias para las personas bajo custodia
policial.

Las visitas realizadas en la jurisdiccién de la Base de Operaciones 1 fue-
ron objeto de la elaboracién de un informe que se publicara en 2021, que
incluye constataciones del impacto de la Luc en los primeros meses de su
aplicacidn.

A su vez, se trabajé en diversas tareas de incidencia relativas al cumpli-
miento de las garantias en los primeros momentos tras la detencién. Por una
parte, se dialogé con los responsables de las unidades policiales a fin de me-
jorar el cumplimiento de cada una de las garantias. En este sentido, solo dos
de las garantias dependen principalmente del Ministerio del Interior (llama-
da a los familiares o allegados e informacién sobre derechos), mientras que
el cumplimiento de las dos restantes (acceso a un abogado y examen médico)
depende de la resolucién y la intervencién de otros organismos publicos.
En el caso del examen médico, el cumplimiento de esta garantia depende
también de decisiones politicas, instrumentacién y coordinacién con el msp
y ASSE. Asimismo, el acceso a un abogado, para que realmente se efectivice,
deberia ser implementado por el Poder Judicial. Para que estas dos garantias
se cumplan efectivamente en la practica se requieren las asignaciones presu-
puestales correspondientes.®

Por otra parte, se buscé mantener un didlogo (en reuniones presenciales y
virtuales) con la Direccién Nacional de Defensoria Publica y con gran parte
de los defensores en materia penal de Montevideo. Esto incluyé a quienes
abordan la defensa pudblica durante el proceso penal.

65 El presupuesto quinquenal aprobado por la ley 19.924, del 18 de diciembre de 2020, no destiné re-
cursos a acciones vinculadas con el cumplimiento de las garantias en los primeros momentos de
detencién.



Unidad 12, Rivera (iNR).
Fecha de captura: 28/8/2020.
Registro fotografico: Equipo del mne; 2020.
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El sistema penitenciario de adultos es gestionado por el INR y cuenta con 29
unidades penitenciarias en todos los departamentos del pais. Segtin datos
del Portal de Transparencia,® para 2020 el INR tenfa asignado al Programa
Gestién de la Privacién de la Libertad un total de $ 4.441.873.923 y presu-
puestado un total de $ 2.463.708.857. Al 11 de mayo de 2021 el Portal atn
no ha publicado datos referentes al presupuesto ejecutado durante 2020 ni
informacion relativa a los indicadores para medir el logro de los objetivos de
la UE INR correspondientes a 2020.%”

Al 31 de diciembre de 2019 habia 11.525 personas privadas de libertad
en todo el pais, de las cuales el 94,5% eran varones y el 5,5% mujeres, segiin
datos proporcionados por el INR.®® El total de plazas en 2019 era de 11.834,
de las cuales 11.139 estaban destinadas al alojamiento de varones y 695 a
mujeres. La tasa de prisionizacién al 31 de diciembre de 2019 era de 329,93
personas por cada 100.000 habitantes, segtin datos de la Divisién Estadisti-
cas y Andlisis Estratégico del Ministerio del Interior.

Objetivos del monitoreo 2020 y visitas efectuadas

En 2020 el MNP se propuso realizar un seguimiento de la adopcién de me-
didas preventivas frente al covip-19 en el marco del sistema carcelario. A
su vez, se plante dar continuidad al monitoreo de unidades penitenciarias,
fundamentalmente en lo relativo al seguimiento de recomendaciones. Ade-
mds, buscé profundizar en forma progresiva en el examen de los riesgos de
caracter estructural directamente relacionados con las condiciones de reclu-
sién y los derechos humanos de las personas privadas de libertad.

Para ello, se definié una primera linea de trabajo, «Salud y alimentacién»,
con el objetivo de analizar el grado de cumplimiento de lo establecido en
el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, asi
como de lo dispuesto en las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el

66 Informacion disponible en el Portal de Transparencia Presupuestaria de la opp. Recuperado con fecha
11/5/2021 de https://transparenciapresupuestaria.opp.gub.uy/inicio/planificaci%C3%B3n-de-go-
bierno/ministerio-del-interior/instituto-nacional-de-rehabilitaci%C3%B3n.

67 Los tltimos datos disponibles en la p4gina antes citada corresponden a 2019. Los indicadores refieren
a hacinamiento femenino (valor 2019: 82,3), hacinamiento masculino (valor 2019: 93,9), fallecimien-
tos (valor 2019: 43), lesiones hospitalizables (valor 2019: 676) y porcentaje de personas privadas de
libertad que realizan actividades laborales y/o educativas (valor 2019: 70,57 %).

68 Datos proporcionados por el INR con fecha 21/2/2020 en respuesta al oficio 591/2020, del 5/2/2020.
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Visitas del mnp al sistema carcelario de adultos, 2020

Fecha Departamento Centro
27-28/2/2020 Salto Unidad 20 (sector hombres y sector mujeres)
1/7/12020 Canelones Unidad 7
15/7/2020 Maldonado Unidad 13, Las Rosas (sector hombres y sector
mujeres)
23-24/7/2020 Salto Unidad 20 (sector hombres y sector mujeres)
20/8/2020 Canelones Unidad 7
27-28/8/2020 Rivera Unidad 12 (sector hombres)
26/11/2020 Maldonado Unidad 13

Fuente: Registros del mnp, 2020.

Tratamiento de Reclusos (Reglas Mandela) en materia de atencién sanitaria
y de alimentacién. Se monitorearon las unidades penitenciarias 7 (Canelo-
nes), 13 (Maldonado) y 12 (Rivera).

Una segunda linea, «Condiciones de reclusion en los sectores de segu-
ridad y de medidas preventivas», se plante6 con el objetivo de realizar una
primera aproximacion a las condiciones de reclusién en los sectores de se-
guridad y de medidas preventivas en las unidades penitenciarias de mayor
poblacién del interior (Canelones, Maldonado, Rivera), sobre las cuales el
MNP cuenta con antecedentes de trabajo en 2019.

La tercera linea aborda el monitoreo de las unidades penitenciarias 26
(Tacuarembd) y 20 (Salto). El monitoreo de la Unidad 26 tuvo como prio-
ridad elaborar un informe de cierre de la situacién del sector masculino,
fundamentalmente en lo relativo a la atenciéon médica. El de la Unidad 20
tuvo como objetivo realizar una serie de visitas de cardcter exploratorio a
efectos de obtener un panorama general de las condiciones de reclusién en
los sectores masculino y femenino.

La seleccion de las unidades penitenciarias a visitar se basé en los siguientes
criterios: menor visibilidad que otras unidades penitenciarias del sistema; can-
tidad considerable de poblacién carcelaria; ubicacién fuera del departamento
de Montevideo; posibilidad de dar cuenta de las diferencias en los servicios sa-
nitarios que brindan los dos prestadores de salud existentes dentro del sistema
carcelario.
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Durante 2020 se realizaron siete visitas a unidades penitenciarias depen-
dientes del INR en los departamentos de Canelones, Maldonado, Rivera y
Salto. El nimero total de visitas se redujo respecto del afo anterior, en que
se realizaron 19, en gran medida como efecto de las restricciones por la pan-
demia. Sin perjuicio de ello, se mantuvo un contacto permanente con cada
unidad a efectos de realizar un seguimiento de su situacién. En referencia a
los objetivos, dicha reduccién afect6 particularmente la realizacién de visitas
de seguimiento a la Unidad 26 de Tacuarembé para dar cierre al proceso de
trabajo en ese establecimiento.

Hallazgos y nudos criticos del monitoreo 2020

Emergencia sanitaria

Durante 2020, el MNP dio seguimiento a las medidas preventivas adoptadas
frente al covip-19 por el INR y buscé incidir en la definicién de medidas de
proteccion de las personas privadas de libertad. En este sentido, propicié el
didlogo con las autoridades correspondientes (ASSE, SAI-PPL, INR, Direccién
Nacional de Asistencia y Seguridad Policial) a fin de conocer las medidas dis-
puestas para la proteccion de las personas privadas de libertad ante la presencia
de casos positivos para covip-19 confirmados dentro de las unidades peniten-
ciarias (medidas de aislamiento, poblacién de riesgo, etc.), como asi también se
solicité informacion sobre todos los aspectos referidos al abordaje y la atencién
de la pandemia (material médico, recursos humanos, higiene, entre otros).

A su vez, la INDDHH, actuando como MNP, exhorté a las autoridades a to-
mar medidas urgentes para proteger a las personas privadas de libertad con
mayor riesgo sanitario frente a la infeccién por covip-19. Entre los grupos de
mayor vulnerabilidad, siguiendo el criterio de la oms, se incluyé a las personas
mayores de 60 afos y aquellas con patologias crénicas previas, como enferme-
dades cardiovasculares, enfermedades respiratorias crénicas, diabetes o can-
cer. También se solicité considerar la situacion de madres con hijos, mujeres
embarazadas y personas privadas de libertad bajo medidas cautelares.

La declaracién sefnalé:

La INDDHH-MNP considera que, dada la dimensién y gravedad del problema,
asi como las innumerables situaciones particulares que se presentan, es necesa-
rio constituir esta instancia coordinadora de caracter urgente para ponderar la
reduccién de la poblacién penitenciaria en la medida posible, a través de meca-
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Durante 2020 se observé un incremento de la poblacién en las unidades penitenciarias, lo que impact6
de forma negativa en las condiciones de reclusion.

En la foto se observa el patio interno de uno de los sectores méas poblados de la Unidad 20.
Fecha de captura: 28/2/2020.
Registro fotografico: Equipo del mne, 2020.

nismos de liberacién de aquellos detenidos para quienes sea seguro hacerlo y que
presenten situaciones de especial vulnerabilidad.”

Por otra parte, se procurd utilizar un instrumento juridico que sirviera para
disponer prisiones domiciliarias en casos de poblacién de riesgo, ante la even-
tual deteccién de casos positivos confirmados de covip-19 en las carceles.
Luego de ser estudiada la problematica por el equipo del MNP, se evalué que
las acciones de habeas corpus correctivo no tendrian mayor receptividad en el
sistema de justicia. Ante ello se prefirié dialogar con la Defensoria Publica para
conocer los pedidos de prisién domiciliaria presentados por esta circunstancia.

En esta linea, se decidid elaborar y presentar un escrito de amicus curiae

69 INDDHH-MNP, «<INDDHH exhorta a tomar medidas urgentes para personas privadas de libertad con
mayor riesgo sanitario». Montevideo, 15 de abril de 2020. Recuperado de https://www.gub.uy/ins-
titucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/sites/institucion-nacional-derechos-humanos-uru-
guay/files/documentos/noticias/Declaracio%CC%81n%20INDDHH%20MNP%20sistema%20carce-
lario_150420.pdf.
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en cada una de las solicitudes realizadas por la Defensa Publica en que esta
pidiera al MNP su opinién. Se presentaron 36 amicus como informe técnico
del MNP con una perspectiva de derechos humanos. De esta forma, se opt6
por priorizar un rol de colaboracién, aportando elementos del derecho in-
ternacional de los derechos humanos que habilitaran el uso de prisién domi-
ciliaria, todo ello desde una perspectiva de prevencién general, sin ingresar
en las causas particulares de las personas privadas de libertad, sino mds bien
fundamentando la necesidad de adoptar medidas para la poblacién més vul-
nerable.

Monitoreo del derecho a la salud y la alimentacion

En enero 2020 se presentd el informe sobre el derecho a la alimentacién
basado en el monitoreo de la Unidad 12 de Rivera (sector femenino).”® Pos-
teriormente se presento el Informe temdtico: Salud y alimentacion en el sis-
tema penitenciario,”* en el cual se analiza el funcionamiento de los servicios
sanitarios y la alimentacién en tres unidades penitenciarias, ubicadas en los
departamentos de Canelones (Unidad 7), Rivera (Unidad 12) y Maldonado
(Unidad 13).

En referencia al derecho a la salud, el informe aboga por que el sistema
incorpore un enfoque de salud integral que determine la adopcion de planes
de intervencién basados en la promocién y la prevencion, ademas del trata-
miento de los problemas de salud. En tal sentido, recomienda la implemen-
tacion de acciones de captacion, control y atencién programada en todas las
unidades penitenciarias.

El MNP observé como positiva la creacidn, la reforma y el mantenimiento
de policlinicos dentro de las unidades penitenciarias. En las unidades mo-
nitoreadas se constaté el desarrollo de actividades orientadas a la atencién
primaria de salud. No obstante, se evidenciaron fallas en la accesibilidad y en
la coordinacién de interconsultas. El informe subraya la necesidad de efec-
tuar una correcta evaluacion de salud de las personas privadas de libertad,
tanto al ingresar al sistema como al trasladarse entre unidades del sistema

70 MNP, 2020. Informe 117/MNP-sA/2020, Unidad 12, Rivera (sector femenino). Recuperado de https://
www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/comunicacion/publicaciones/infor-
me-ndegl17-mnp-sa2020-unidad-nro-12-rivera-sector-femenino.

71 MNP, 2020. Informe temdtico: Salud y alimentacion en el sistema penitenciario. Andlisis de las uni-
dades 7 (Canelones), 12 (Rivera) y 13 (Maldonado), octubre 2020. Recuperado de https://www.gub.
uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/sites/institucion-nacional-derechos-huma-
nos-uruguay/files/documentos/publicaciones/Informe%20tem%C3%A1tico%20salud%20y%20ali-
mentaci%C3%B3n%20en%20el%20sistema%20penitenciario.pdf.
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La inadecuacién del mantenimiento y la falta de higiene de las plantas fisicas en las cuales se elaboran
alimentos fueron dos de las deficiencias mas extendidas que relevo el mne en su informe sobre el
derecho a la alimentacion en carceles. En la foto se observa el rea de elaboracion de alimentos en la
Unidad 7, Canelones, Inr.

Fecha de captura: 1/7/2020.

Registro fotografico: Equipo del mne, 2020.

penitenciario. Finalmente, da cuenta de la inexistencia de equipos de salud
mental interdisciplinarios y de ciertas limitaciones en el abordaje del consu-
mo problematico de alcohol y otras drogas.

En cuanto al derecho a la alimentacién, se evalué que la cantidad y la
calidad de los alimentos proporcionados no cubre las necesidades de ener-
gia, carbohidratos, grasas, fibra, hierro y calcio de las personas privadas de
libertad. Al respecto, se informa de importantes dificultades: inadecuacién
del mantenimiento y la higiene de las plantas fisicas donde se elaboran los
alimentos; escasa variacion en los alimentos provistos; distribucién no equi-
tativa, que deja a muchas personas sin recibir alimentos suficientes y apro-
piados; disparidad de criterios sobre los requerimientos y las condiciones de
trabajo del personal de cocina (numero de personas, condiciones laborales,
exigencia de carné de salud y habilitacién para la manipulacién de alimen-
tos), e inadecuacién del acceso al agua potable (unidades 7 de Canelonesy 13
de Maldonado) y a productos de higiene.

72
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El 7 de diciembre el MNP convocé a un webinario” en el cual se presen-
t6 el Informe temadtico: Salud y alimentacién, y el comisionado nacional del
MNP de Paraguay, Dr. Dante Ariel Leguizamén Mora, expuso sobre «El rol
del MNP y su importancia en la generacién de politicas publicas».

El MNP continuard trabajando en la puesta en marcha de una mesa de
trabajo interinstitucional con la finalidad de abordar el tema de la salud y la
alimentacion en el sistema penitenciario, tomando como eje la Ley de Crea-
cién de INR y el pasaje de los servicios médicos de Sanidad Policial a ASSE.

Condiciones de reclusion en los sectores de seguridad
y de medidas preventivas

Durante 2020 se realizé una primera aproximacion al andlisis de las condi-
ciones de reclusion en los sectores de seguridad y de medidas preventivas de
las unidades penitenciarias de Canelones, Maldonado y Rivera. La seleccién
se fundamenté en que son las unidades del interior del pais que tienen mayor
poblacién y sobre las cuales el MNP cuenta con antecedentes de trabajo en
20109.

Monitoreo de la Unidad 26 (Tacuarembo)

A principios de 2020 se cerré un proceso de seguimiento de recomenda-
ciones con la Unidad 26 de Tacuarembd, iniciado en 2017. Al respecto se
presenté un informe sobre el sector masculino de la Unidad 26, publicado
el 24 de enero de 2020.

El informe da cuenta del proceso realizado durante los afios 2017-2019,
de forma de identificar claramente avances y retrocesos en materia de con-
diciones de reclusion. En el periodo de referencia se registraron avances en
la prestacion de servicios médicos, con base en las mejoras alcanzadas en
el sector de enfermeria a efectos de garantizar el derecho a la salud de las
personas privadas de libertad. No obstante, se requiere dotar al sector en-
fermeria de medios materiales adecuados para el trabajo de los profesionales
que se desempenan en dichas tareas. Algunos de los avances constatados en

72 INDDHH, 2020. Salud y alimentacion en el sistema penitenciario uruguayo, 2 de diciembre de 2020.
Recuperado de https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/comunica-
cion/noticias/salud-alimentacion-sistema-penitenciario-uruguayo.

73 MNP, 2020. Informe 118/mMNP-sA/2020, Unidad 26, Tacuarembd (sector masculino). Recuperado de
https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/comunicacion/publicacio-
nes/informe-118-mnp-sa2020-unidad-nro-26-tacuarembo-sector-masculino.
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el periodo presentaron como dato alentador su sostenibilidad, lo que necesa-
riamente implicé el compromiso de las personas involucradas.

Por otra parte, la dGltima visita advirtié un panorama preocupante que
pone en riesgo muchos de los avances logrados y que debe ser abordado de
manera urgente a efectos de evitar situaciones graves: el aumento de la po-
blacién carcelaria en la unidad. Preocupa al MNP que estos aspectos puedan
repercutir en un retroceso en materia de derechos humanos de las personas
privadas de libertad.

Monitoreo de la Unidad 20 (Salto)

En esta primera aproximacidn a la situacién de la Unidad 20 se pudo consta-
tar, al igual que en el resto del sistema penitenciario, un aumento sostenido
de la cantidad de personas privadas de libertad, lo cual repercute en forma
negativa en las condiciones de reclusién tanto en el sector femenino como
en el masculino. La emergencia sanitaria ha afectado la capacidad locativa,
dada la necesidad de contar con espacios de aislamiento para las personas
que presentan sintomas sospechosos de covip-19. Asimismo, se han detec-
tado carencias en el suministro de agua potable y la energia eléctrica.






ausencia de un tratamiento integral y el encierro son la norma en la Sala 11 del Hospital Vilardebg,
de se alojan los pacientes judiciales varones. En la foto se ve uno de los cuatro cuartos fuertes de la
la 11. En él, uno de los pacientes duerme en el suelo, en un colchén sin funda ni sabanas. Allf solo
reciben tratamiento farmacoldgico y en general el patio se reduce a una hora.
Hospital Vilardebd, Direccion de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables, Asst.

Fecha de captura: 20/2/2020.
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Descripcion

La cppp, aprobada en 2006 y ratificada en Uruguay por la ley 18.418, del 20
de noviembre de 2008, junto con la ccT y la Ley de Salud Mental, 19.529,
promulgada el 24 de agosto de 2017, constituyen el marco central para exa-
minar la situacién de las personas institucionalizadas en estructuras asilares
y monovalentes desde la perspectiva de los derechos humanos.

La cDPD establece la proteccién contra la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes (articulo 15) y el derecho a la libertad y
la seguridad (articulo 14) de las personas con discapacidad en igualdad de
condiciones con las demads, e indica que los Estados partes han de asegurar
que «la existencia de una discapacidad no justifique en ningtn caso una pri-
vacién de la libertad».

El MNP ha monitoreado las instituciones psiquidtricas desde 2017, en virtud
de que constituyen lugares donde se encuentran o pueden encontrarse perso-
nas privadas de su libertad por orden de una autoridad publica. Dicho moni-
toreo se ha focalizado en los servicios dependientes de la Direccién de Salud
Mental y Poblaciones Vulnerables de ASSE, esto es, el Centro de Rehabilitacién
Médica, Ocupacional y Sicosocial (CEREMOS), el Hospital Vilardebo y el drea de
internacién psiquidtrica ubicada en el Sector D del Médulo 12 (sp-m12) de la
Unidad 4 de Santiago Vézquez (ex COMCAR). En particular, se monitorean las
salas y los pabellones que presentan mayores riesgos de malos tratos.

Al 31 de diciembre de 2020 habia 824 personas internadas en instituciones
psiquidtricas monovalentes dependientes AsSE, de las cuales 584 se encontra-
ban en CEREMOS, 233 en salas del Hospital Vilardeb6 y 7 en el sp-m12 de la
Unidad 4 de Santiago Vazquez (véase el Anexo 7.1, Cuadros estadisticos).

Dando seguimiento al proceso de desinstitucionalizacién y cierre progre-
sivo de las instituciones asilares establecido en 2020 por Ley de Salud Men-
tal, 19.529,* se observé una disminucién de 109 personas respecto a 2019,

74 Articulo 37 (Desinstitucionalizacién). «Se impulsaré la desinstitucionalizacién de las personas con
trastorno mental, mediante un proceso progresivo de cierre de estructuras asilares y monovalentes,
las que serdn sustituidas por un sistema de estructuras alternativas.

»Se entiende por estructuras alternativas, entre otras, los centros de atencién comunitaria, los dispo-
sitivos residenciales con apoyo y centros de rehabilitacién e integracién psicosocial.

»Las estructuras alternativas no podran reproducir las practicas, métodos, procedimientos y dispositi-
vos cuyo tnico objetivo sea el disciplinamiento, control, encierro y en general, cualquier otra restriccién
y privacién de libertad de la persona que genere exclusidn, alienacién, pérdida de contacto social y
afectacién de las potencialidades individuales».
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Cantidad de personas internadas en instituciones psiquiatricas
monovalentes de asse (ceremos y Hospital Vilardeb6) en 2020, segun sexo
y plazas disponibles. 31 de diciembre de 2020

Total ceremos 615 197

Total Hospital Vilardebo 292 155 78 233 286
sp-M12, Unidad 4, 12 7 = 7 1"
Santiago Vazquez

Total 919 549 275 824 933

Fuente: Datos proporcionados por la Direccién de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables de asse con
fecha 22/4/2021, en respuesta a los oficios 651/2020, del 28/12/2020, y 590/2020, del 31/1/2020.

esto es, una variacién porcentual de —11,7%, lo que profundizé la baja ya
observada en afnos anteriores.” CEREMOS redujo un 8,2 % el numero de per-
sonas internadas respecto al aflo anterior: 52 personas menos (23 del Sector
Etchepare y 29 del Sector Santin Carlos Rossi). Por su parte, el Hospital Vi-
lardebé tuvo un 18,5% menos de personas en salas (53 casos) que en el ano
anterior, con una reduccién de 19 plazas respecto de 2019. El porcentaje de
ocupacion del Hospital pasé del 92% en 2019 al 79,8 % en 2020. Es posible
que esta reduccion se explique por la limitacién de ingresos de pacientes a
salas como medida preventiva frente a la emergencia sanitaria y la necesidad
de destinar sectores para el aislamiento de pacientes con sospecha de co-
vID-19. Debe recordarse que durante el periodo en que el Hospital fue foco
epidemiolégico no se admitieron nuevos ingresos.

Enla Sala 11, de pacientes judiciales varones, al 31 de diciembre de 2020
se encontraban ocupadas 23 de las 38 plazas disponibles (originalmente
eran 40 plazas).”® Las pacientes judiciales mujeres fueron trasladadas de

75 Entre 2018y 2019 el nimero de personas internadas se redujo en 55; entre 2017 y 2018 la reduccién
fue de 49 personas. Véanse los informes anuales del MNP 2018 y 2019.

76 Es de notar que en junio de 2020 se produjo un incendio en esta sala, luego de que un paciente que-
mara un colchén, lo que resultd en la evacuacion de los internos. Un sector de la Sala 11 permanecié
vacio mientras se realizaron las reparaciones edilicias.
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Cantidad de personas internadas en ceremos y en el Hospital
Vilardebé segun condicion juridica y estadia promedio por sexo. 31 de
diciembre de 2020

Derivados por juez
(internacion no

voluntaria)

No derivados 198 122 320 113 75 188
Total 387 197 584 162 78 240
NGmero de personas 153 65 218 5 2 7

internadas declara-
das incapaces

Derivados por juez 6.388 1.317 6.852 557 949,0 580

(internacion no (17 afios) (20 afios) (19 afios) (18 meses) (32 meses) (19 meses)

voluntaria)

No derivados 7.113 9.636 8374 170 315,0 227
(19 afios) (26 afios) (23 afios) (6 meses) (10 meses) (8 meses)

Total estadia prome- 6.750 8.476  7.613 287 339 304

dio 2020 (18 afios) (23 afos) (21 afos) (10 meses) (11 meses) (10 meses)

* En el cuadro estan contabilizados como pacientes del Hospital Vilardeb siete varones internados en
el so-M12 de la Unidad 4, Santiago Vazquez, del inr.

Fuente: Datos proporcionados por la Direccion de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables de asse en
respuesta a los oficios 651/2020, del 28/12/2020, y 590/2020, del 31/1/2020.

la Sala 16 (23 plazas) a la Sala 17 (12 plazas) el 18 de marzo de 2020, en
tanto la Sala 16 paso a ser sector de aislamiento por covip-19. A pesar
de la reduccién de las plazas disponibles, al 31 de diciembre de 2020 el
sector registraba una ocupacion del 58 % y tenia siete mujeres internadas.
Finalmente, la Sala 10, destinada a pacientes judiciales varones (14 plazas),
presentaba pocas variaciones respecto del ano anterior y al 31 de diciem-
bre alojaba a 13 personas.
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El cuadro que antecede da cuenta de la magnitud y la duracién de la hos-
pitalizacion involuntaria en CEREMOS y el Hospital Vilardebé. Es de recordar
que la ley 19.529 establece las condiciones excepcionales’ en las cuales una
persona puede ser hospitalizada en forma involuntaria y determina que esa
internacién solo podré tener un fin terapéutico. En el caso de la hospitaliza-
cién por orden judicial, dispone que el juez solo podra determinarla cuando
cuente con un informe médico que la justifique.

En CEREMOS se encuentran internadas 584 personas, en una relacién de
dos varones por cada mujer. El 45,2%, 264 personas, estdn hospitalizadas
por orden judicial. A su vez, 218 personas tenian declaracién de incapacidad
juridica. El tiempo promedio de estadia en CEREMOS era de 21 afios entre
quienes permanecian internados al 31 de diciembre de 2020, un afio mas que
el promedio de 20 anos de estadia registrado en 2019, lo que da cuenta de la
permanencia en el lugar con el transcurso del tiempo. Claro estd, los egresos
que tuvieron lugar durante 2020 no alteraron la duracién promedio de la
institucionalizacion. Resulta de interés observar que el tiempo de estadia es
superior entre las personas hospitalizadas por vias no judiciales y entre las
mujeres; en esta interseccion se registran 26 afnos de estadia promedio. En
cambio, el promedio desciende a 17 afios cuando se trata de varones inter-
nados por orden judicial.

En el Hospital Vilardeb6 habia 240 personas el 31 de diciembre de 2020,
incluidos siete varones internados en el sp-M12 de la Unidad Penitenciaria
4 del INR. Del total, 162 personas (67,5%) eran varones, 52 (21,7%) estaban
hospitalizadas por derivacién judicial y 7 (2,9 %) habian sido declaradas inca-
paces. El tiempo de estadia en la institucion registré un promedio de 10 meses,
mayor entre las mujeres (11 meses). El tiempo de internacion se especifica por
condicion juridica, de forma que promedia los 19 meses entre quienes estan
hospitalizados por orden judicial y 8 meses en las internaciones no judiciales.

77 Articulos 30 (Hospitalizacién involuntaria), 31 (Formalidades para hospitalizacién involuntaria) y 33
(Hospitalizacién por orden judicial) de la ley 19.529.
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Cantidad de personas egresadas en ceremos y en el Hospital
Vilardebd, segutin condicion juridica y estadia promedio por sexo.
31 de diciembre de 2020

Derivados por juez
(internacion no

voluntaria)

No derivados 17 13 30 590 399 989

Total 1.181

Derivados por juez 8.799 8.889 8.844 205,4 214 206

(internacion no (24 afos) (24 anos) (24 afios) (7 meses) (7 meses) (7 meses)

voluntaria)

No derivados 6.788 10.971 8.879 77 73 75
(19 afios) (30 afios) (24 anos) (3 meses) (2 meses) (3 meses)

Total 7.793 9.930 8.861 106 80 968

(21 afos) (27 afos) (24 anos) (4 meses) (3 meses) (3 meses)

Fuente: Datos proporcionados por la Direccién de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables de asse en
respuesta al oficio 651/2020, del 28/12/2020.

En 2020 se registraron en CEREMOS 52 egresos, 22 de los cuales fueron de
personas hospitalizadas por orden judicial. De los 52 egresos, 39 fueron por
fallecimiento, 10 por altas a domicilio, 2 por altas a un dispositivo del tipo
hogar asistido y 1 por alta médica o traslado. El promedio del tiempo de in-
ternacion fue de 24 anos. Entre los pacientes no judicializados se observaron
diferencias en el tiempo promedio de internacién segtn sexo: 19 aios para
los varones y 30 aios para las mujeres. El mayor tiempo de institucionaliza-
cién de las mujeres, que se verifica en todos los casos, amerita un detenido
andlisis de la forma en que el género y la pobreza operan en el encierro psi-
quidtrico, asi como de las categorias que producen un impacto diferenciado
en la 16gica manicomial.

En el Hospital Vilardebé se registraron 1181 egresos durante 2020, en ra-
z6n de cinco por cada internado. Es importante valorar el egreso en funcién
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de la condicién juridica de ingreso a la hospitalizacién. En este sentido, de
las personas no judicializadas egresaron 989, en razén de 19 por cada una
que permanece internada, lo que evidencia una alta rotacién y una menor
permanencia en la institucion, que fue de tres meses en promedio. Por otra
parte, egresaron 188 personas judicializadas, a razén de aproximadamente
un egreso por cada persona que permanece internada. Los pacientes judicia-
lizados habian estado institucionalizados siete meses en promedio.

En entrevistas mantenidas con el personal de ambos establecimientos, se
han planteado en forma reiterada las dificultades que implica coordinar el
egreso de un niumero importante de personas que no tienen posibilidades de
acordar su externacién con referentes familiares. Por una parte, se sefialan
deficiencias de la matriz de proteccidn por ausencia de dispositivos alterna-
tivos, negacion de la derivacidn a refugios o perfiles de ingreso con requisi-
tos que excluyen a gran parte de estas personas, asi como barreras para la
obtencién de pensiones o subsidios que les permitan disponer de ingresos
minimos, entre otros. Por otra parte, el personal sefialé dificultades vincu-
ladas al seguimiento de los pacientes hospitalizados por orden judicial y, en
particular, demoras en las respuestas a expedientes judiciales para habilitar
el egreso de personas con alta médica.

Objetivos del monitoreo en 2020 y visitas efectuadas

En 2020 el equipo del MNP se planteé como objetivo general profundizar en
el monitoreo de las condiciones de vida, la atencién de salud y la proteccién
contra la tortura en los sectores, salas o pabellones de las instituciones psi-
quidtricas que por sus caracteristicas presentan mayores factores de riesgo de
malos tratos. Para ello estableci6 las siguientes lineas prioritarias de accién:

Monitoreo de la adopcién de medidas preventivas relativas a la pan-
demia en cEREMOS, Hospital Vilardebd y sp-m12 y su impacto en las
condiciones de vida de las personas internadas.

Seguimiento de las condiciones de trato y reclusiéon de las personas
privadas de libertad imputables que presentan episodios graves vincu-
lados a la salud mental, alojadas en el Sector 6.° B, Unidad de Ingreso,
Diagnéstico y Derivacién de la zona Metropolitana del INR (ex Carcel
Central) y su posterior traslado al sp-m12 de la Unidad 4 del INR.
Estudio de los factores de riesgo y las situaciones en las cuales la apli-
cacién de la terapia electroconvulsiva (ECT por sus siglas en inglés)
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Visitas del mnp a instituciones psiquiatricas. 2020

Fecha  Departamento Centro
15/1/20 Montevideo 6.° B (ex Carcel Central)
23/1/20 Montevideo se-M12, Unidad 4, Santiago Vazquez (ex comcaRr)
30/1/20  Montevideo se-M12, Unidad 4, Santiago Vazquez (ex comcaRr)
171220  San José CEREMOS
20/2/20  Montevideo Hospital Vilardebd
11/3/20 Montevideo se-M12, Unidad 4, Santiago Vazquez (ex comcaRr)

Del 13/3/2020 al 30/4/2020, en el marco de las medidas preventivas por la pandemia
covip-19, se realizaron entrevistas telefénicas con las direcciones de centros y los equi-
pos técnicos.

4/5/20  Montevideo Hospital Vilardebd

1/6/20  San José CEREMOS

8/6/20  Montevideo Hospital Vilardebo

17720  Montevideo Hospital Vilardebd

8/7/20  Montevideo s8-M12, Unidad 4, Santiago Vazquez (ex coMcAr)
21/7/20 Montevideo se-M12, Unidad 4, Santiago Vazquez (ex comcar)
10/8/20  San José CEREMOS

8/9/20  Montevideo Hospital Vilardebo

18/9/20  San José CEREMOS

3/11/20 Montevideo s-m12, Unidad 4, Santiago Vazquez (ex comcar)

Fuente: Registros del mnp, 2020.

podria contribuir a que las personas internadas en instituciones psi-
quidtricas sufrieran tortura, tratos crueles, inhumanos o degradantes.
Monitoreo de las salas 10, 11, 16 y los cuartos fuertes de sala 11 del
Hospital Vilardebd, donde se encuentran alojadas personas (varones y
mujeres) con sufrimiento mental derivadas por orden judicial.
Monitoreo de los pabellones del Sector Etchepare (en especial 5y 10)
y del Sector Santin Carlos Rossi (en especial 24], pabellon de mujeres
y enfermeria) pertenecientes al CEREMOS.”®

78 Ex Colonias Bernardo Etchepare y Santin Carlos Rossi.
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Durante el periodo de referencia se realizaron 16 visitas a instituciones
psiquidtricas y dreas especializadas en la atencién de situaciones agudas
de salud mental del sistema penitenciario, dependientes de la Direccién de
Salud Mental y Poblaciones Vulnerables de Assk. El afio anterior se habian
concretado 20 visitas.

La metodologia utilizada consistié en la observacion de los lugares de pri-
vacién de libertad mediante visitas no anunciadas. Se entrevisto a las autori-
dades, al personal y a las personas privadas de libertad, en forma presencial
o remota (telefénica y virtual). Asimismo, se analizé material documental y
datos estadisticos que habian sido solicitados por oficio o compilados duran-
te las visitas presenciales. En la elaboracién de la propuesta metodolégica se
tomaron como referencia los estdndares e instrumentos internacionales de
derechos humanos, en particular las Reglas Minimas de las Naciones Unidas
para el Tratamiento de Reclusos (Reglas Nelson Mandela), el Instrumento
de Calidad y Derechos de la oms”™ para establecimientos de salud mental,
basado en la cDPD, y las orientaciones provisionales de Prevencion y control
de infecciones en los centros de atencion de larga estadia en el contexto de la
covip-19,% de la oms.

Hallazgos y nudos criticos del monitoreo 2020

Emergencia sanitaria
Como fue informado por las autoridades de la Direccién de Salud Mental y
Poblaciones Vulnerables de Assg, durante 2020 hubo 41 casos de pacientes
covID-19 positivos en el Hospital Vilardebd y no se produjo ningin falleci-
miento entre las personas internadas. A su vez, 28 de los 750 funcionarios
tuvieron resultados positivos para covip-19 y 59 estuvieron en cuarentena.
En CEREMOS no se registraron casos de pacientes cOviD-19 positivos, pero
hubo 4 casos entre el personal y 34 funcionarios/as estuvieron en cuarentena.
En referencia al monitoreo de instituciones psiquidtricas, durante 2020
se realizé un seguimiento continuo de la adopcién de medidas preventivas
relativas a la pandemia por covip-19 y de su impacto en las condiciones
de vida de las personas internadas. Los hallazgos fueron publicados en el

79 owms (2015), cit.

80 owms (2020). Prevencidn y control de infecciones en los centros de atencidn de larga estancia en el con-
texto de la coviD-19: orientaciones provisionales, 21 de marzo de 2020. Recuperado de https://apps.
who.int/iris/handle/10665/331643.


https://apps.who.int/iris/handle/10665/331643
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331643
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Infeccion por covip-19 entre pacientes y personal de ceremos y
del Hospital Vilardeb6 durante 2020

ceremos  Vilardebo

NUmero de pacientes internados/as con resultados positivos 0 41
Numero de fallecimientos por covip-19 0 0
Numero de funcionarios/as con resultados positivos (total) 4 28/750
NUmero de funcionarios/as que estuvieron en cuarentena 34 59/750
(total)

Fuente: Datos proporcionados por la Direccién de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables de asse en
respuesta al oficio 651/2020, del 28/12/2020.

informe tematico Instituciones psiquidtricas en el contexto de la pandemia
por covip-19, 2020,* referido al Hospital Vilardebé, al CEREMOS y al sp-
M12, servicios dependientes de la Direccién de Salud Mental y Poblaciones
Vulnerables de ASSE.

En las visitas de ese periodo se verificaron las vulneraciones a los dere-
chos humanos que generé esta nueva modalidad de aislamiento del mun-
do exterior —atravesada aiin mds intensamente por la légica sanitaria— en
aquellas personas que ya padecian las afectaciones propias de prolongados
periodos de institucionalizacién.

El informe dio cuenta de que las medidas de prevencién y control de
la covip-19 en los tres lugares monitoreados resultaron efectivas para la
prevencién y el control de la epidemia durante 2020. No obstante, si bien
no se detectaron acciones que implicaran tratos crueles, inhumanos o de-
gradantes, las medidas adoptadas priorizaron el control de la epidemia por
sobre la atencién integral en salud mental, lo cual profundiz¢ las limitacio-
nes preexistentes de los derechos fundamentales de las personas privadas de
libertad en estructuras asilares y monovalentes.

Por otra parte, el 17 de junio el MNP convocd a organizaciones sociales del
campo de la salud mental a participar en el seminario virtual «Instituciones

81 MNP, 2020. Instituciones psiquidtricas en el contexto de la pandemia por covip-19, 2020, setiembre
2020. Recuperado de https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/sites/
institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/files/documentos/noticias/Instituciones%20psi-
qui%C3%Altricas%20en%20el%20marco%20de%20la%20pandemia%20por%20COVID-19%2C%20
2020.pdf.


https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/sites/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/files/documentos/noticias/Instituciones psiqui%C3%A1tricas en el marco de la pandemia por COVID-19%2C 2020.pdf
https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/sites/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/files/documentos/noticias/Instituciones psiqui%C3%A1tricas en el marco de la pandemia por COVID-19%2C 2020.pdf
https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/sites/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/files/documentos/noticias/Instituciones psiqui%C3%A1tricas en el marco de la pandemia por COVID-19%2C 2020.pdf
https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/sites/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/files/documentos/noticias/Instituciones psiqui%C3%A1tricas en el marco de la pandemia por COVID-19%2C 2020.pdf
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psiquidtricas en tiempos de pandemia»,®* con el objetivo de generar un in-
tercambio acerca de la situacién de las personas internadas en instituciones
psiquidtricas en el nuevo contexto sanitario. El seminario conté con las ex-
posiciones del Psic. Nelson de Leén y la Dra. Graciela Iglesias, y con la par-
ticipacién de autoridades de gobierno, equipos técnicos de las instituciones
psiquidtricas y representantes de organizaciones sociales.

Hospital Vilardebo

En abril de 2020, durante el inicio de la pandemia en el pafs, el Hospital Vi-
lardebé fue el primer foco epidemiolégico registrado en una institucion de
salud. Si bien al inicio se observaron dificultades, en un breve lapso la insti-
tucion implement6 medidas que permitieron controlar el foco. Se instal6é un
Comité de Infeccidn para definir los lineamientos y coordinaciones relativos
al control de la covip-19. A su vez, se determiné la cuarentena preventiva
del centro y el aislamiento de los pacientes que se encontraban cursando la
enfermedad.

Las personas internadas en las salas 10, 11 y en los cuartos fuertes de
Sala 11 habian sido informadas sobre la situacién sanitaria y las medidas
preventivas adoptadas. Las limitaciones preexistentes en la disponibilidad
de actividades terapéuticas integrales se profundizaron durante el periodo
del foco epidemioldgico. Si bien algunas de esas actividades se reiniciaron a
medida que se logré controlar la epidemia en el Hospital y el pais, a fines del
2020 el incremento de casos de coviD-19 en todo el territorio determind
que se retomaran las medidas restrictivas. También se registré un aumento
de las dificultades para coordinar los egresos durante la cuarentena. En par-
ticular, en el caso de la externacién de personas sin referentes familiares y
provenientes de situacién de calle, se observaron problemas para coordinar
el ingreso a refugios dependientes del MIDEs.

Al inicio del 2021 se mantenian los criterios de distanciamiento y cuida-
dos preventivos; la circulacién por el Hospital habia sido limitada, las activi-
dades estaban suspendidas y las visitas eran muy restringidas.

82 MNP, 2020. «Seminario virtual sobre instituciones psiquidtricas en tiempos de pandemia». 15 de ju-
nio de 2020. Recuperado de https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/
comunicacion/noticias/seminario-virtual-sobre-instituciones-psiquiatricas-tiempos-pandemia.


https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/comunicacion/noticias/seminario-virtual-sobre-instituciones-psiquiatricas-tiempos-pandemia
https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/comunicacion/noticias/seminario-virtual-sobre-instituciones-psiquiatricas-tiempos-pandemia
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En la foto puede verse la disposicion en pabellén de la Sala 10 del Sector Etchepare. La falta de privaci-
dad que esto supone constituye un factor de riesgo de violencia interpersonal.

ceremos, Direccion de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables, asst.

Fecha de captura: 1/6/2020.

Registro fotografico: Equipo del mne, 2020.

CEREMOS

CcEREMOS adopt6 medidas adecuadas de prevencion y control de infecciones
en el contexto de la pandemia. La movilidad de pacientes dentro y fuera de
la institucion, asi como el ingreso de visitas, se limitaron. Se redujeron las
intervenciones psicosociales y la atencién de policlinica.

La situacién precaria de la infraestructura y las instalaciones de las salas
5y 10 del Sector Etchepare se vio agravada por la suspension de las obras de
remodelacién y acondicionamiento debido a la pandemia. En dichas salas se
constaté carencia de materiales de higiene personal y ambiental, asi como
falta de personal de atencién en salud. No obstante, se observé una buena
relacion entre el personal de asistencia y las personas internadas.

Las actividades se vieron restringidas significativamente. La circulacion
en el predio de CEREMOS vy las actividades propias de fin de afo se limita-
ron de acuerdo a las pautas establecidas por las autoridades nacionales (por
ejemplo, las visitas y las salidas en las fiestas tradicionales).
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Al inicio de 2021 se postergaron las salidas transitorias y los egresos a ca-
sas del medio camino, situacién que continué6 durante el correr del aio. Esto
implicé un retraso en el proceso de desinstitucionalizacién, lo que impacté
en el cumplimiento efectivo de los planes de egreso, que tenian como objeti-
vo la observacién de lo mandatado por la Ley de Salud Mental.

Durante 2020 se mantuvo un didlogo continuo con las autoridades de CE-
REMOS, a fin de dar seguimiento a las recomendaciones relativas al trato y las
condiciones de vida en el marco de la emergencia sanitaria. A partir del trabajo
sistemdtico con el equipo de direccidn, y vista la necesidad de profundizar la
perspectiva de derechos humanos, el 10 de agosto se realizé una capacitacion
sobre «Proteccién de los derechos humanos de las personas internadas en insti-
tuciones psiquiatricas», destinada al personal directivo, técnico, administrativo
y de servicios de CEREMOS. Fue un espacio de sensibilizacién y reflexion sobre
la proteccién de los derechos de las personas internadas en instituciones psi-
quidtricas, las herramientas para erradicar la tortura, prevenir la violencia insti-
tucional y promover la excepcionalidad y brevedad de la privacion de libertad.

Area de infernacion psiquidtrica en so-m12, Unidad 4, Santiago Vdzquez

En enero de 2020 se inaugurd el sb-mM12 como area de internacion psiquid-
trica para pacientes privados de libertad. El MNP realiz6 un seguimiento del
traslado® de los pacientes ubicados en el 6.° B de la antigua Cércel Central®
y posteriormente monitore¢ las condiciones de vida y el trato a los pacientes
en el nuevo servicio® y emitié recomendaciones.

Se observé que el traslado fue realizado por el personal del INR, sin pre-
sencia de personal de salud. Los pacientes relataron que el trato recibido
durante el procedimiento fue adecuado. Al ingreso al establecimiento se les
realizé una revisién médica. Se notificé a familiares sobre el traslado.

83 MNP, 2020. Oficio 583/2020, del 16 de enero de 2020, relativo al traslado y las condiciones de reclu-
sién en el 6.° B de la ex Carcel Central. Recuperado de https://www.gub.uy/institucion-nacional-de-
rechos-humanos-uruguay/sites/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/files/documen-
tos/noticias/583. %200ficio%20_SAI%20PPL_S.Adulto.Mental_2020-01-16.pdf.

84 MNP, 2020. Informe 116/MNP-sM/2019, del 11 de noviembre de 2019, relativo a la situacién del 6.°
B y el posible traslado al m12 de la Unidad 4, Santiago Vazquez. Recuperado de https://www.gub.
uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/sites/institucion-nacional-derechos-huma-
nos-uruguay/files/documentos/noticias/116.%20Informe%206B%20-%20Mod.12.%20_Salud%20
Mental_2019-11-11.pdf.

85 MNP, 2020. Oficio 594/2020, del 17 de febrero de 2020, relativo a las condiciones de reclusién, aten-
cién y riesgos de malos tratos en el sp-m12 de la Unidad 4, INR. Recuperado de https://www.gub.
uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/sites/institucion-nacional-derechos-huma-
nos-uruguay/files/documentos/noticias/594.0ficio%20Modulo%2012_2020-02-17.pdf.
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4. Monitoreo de los lugares de encierro

En la foto puede verse una celda inundada que muestra parte del deterioro de la infraestructura y
las instalaciones del &rea de internacion psiquidtrica del sai-ppL ubicada en el Sector D del Mddulo 12
(Unidad 4, Santiago Vazquez, nr), la cual fue inaugurada en enero de 2020.

Fecha de captura: 3/11/2020.

Registro fotografico: Equipo del mne, 2020.

Si bien desde la inauguracién del Médulo 12 —en febrero de 2016, a par-
tir del traslado de personas que estaban en el quinto piso de la ex Cércel
Central, afectadas por un «régimen penitenciario especial»— el MNP advir-
tié en distintas oportunidades sobre la inadecuacién de dicho médulo para
alojar personas en cumplimiento de una pena privativa de libertad, asi como
acerca de la precariedad de la infraestructura edilicia, al momento de su re-
apertura las instalaciones del sector se encontraban en aparente buen esta-
do. Sin embargo, ya desde la reubicacién de los pacientes, algunos inodoros
estaban rotos y se tapaban. Los pacientes tenfan acceso a los patios y al drea
de comedor del sector durante el dia. A su vez, se encontraban alojados en
celdas individuales que durante el dia permanecian abiertas (todas tenfan
cdmaras, monitoreadas desde la sala de enfermeria). Las personas entrevis-
tadas sefialaron presencia de ratas e insectos. En cuanto a la alimentacion,
los pacientes manifestaron que la calidad de la comida y el agua era buena, si
bien la cantidad resultaba insuficiente. No les estaba permitido tomar mate
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en la tarde, lo que afectaba su bienestar. El régimen de visitas se estableci6 en
dos dias fijos por un lapso de dos horas.

En las primeras semanas el servicio contaba con atenciéon de medicina ge-
neral, psiquiatria, enfermeria y psicologia. No obstante, durante 2020 no se
logré establecer un proyecto de abordaje integral en salud mental y perma-
necieron ausentes las actividades orientadas a la rehabilitacién psicosocial y
la integracion social, asi como las actividades socioeducativas y recreativas.

En el transcurso del aio se constatd el deterioro progresivo de la in-
fraestructura y las instalaciones del sector (teléfono de linea sin servicio,
camaras de vigilancia rotas, etc.). Las medidas adoptadas frente a la pande-
mia redujeron el numero de visitas de familiares y afectaron la prestacién
de la atencién psicolégica presencial. A su vez, se observé un incremento
de los episodios de lesiones autoinfligidas y los 1AE, asi como situaciones
de violencia entre los pacientes, con presencia incluso de cortes carcelarios,
situacidn inédita en la convivencia previa de estas personas en el Sector 6 B
de la Carcel Central.

Al respecto, el MNP advirtié®*® sobre la necesidad de implementar en for-
ma urgente medidas que minimizaran los riesgos de malos tratos, represa-
lias y violencia institucional. Esto implicaba realizar las reparaciones indis-
pensables (cdmaras de vigilancia, teléfono, duchas, etc.) a fin de asegurar la
integridad fisica de los pacientes, y proveer el personal suficiente para las
tareas de seguridad, enfermeria, atencién médica y psicosocial. A su vez, el
MNP observé la necesidad de elaborar un plan de trabajo que atendiera los
derechos a la salud fisica y mental, la educacién, la recreacion, el trabajo, la
vinculacién familiar y el acceso a la justicia de las personas que en la priva-
cién de libertad transitan por crisis emocionales agudas.

En noviembre, el MNP present6 un informe del sp-m12 a las autoridades
de sa1-pprL, el Hospital Vilardebd, la Direccién de Salud Mental y Poblaciones
Vulnerables de ASSE, el INR y el comisionado parlamentario. En dicho espa-
cio se analizé la situacion y se acordd instalar en 2021 una mesa de didlogo
interinstitucional sobre «Dispositivos de atencién de personas en contextos
de privacion de libertad que transitan por episodios agudos vinculados a su-
frimientos mentales».

86 MNP, 2020. Oficio 638/2020, del 7 de setiembre de 2020.
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Terapia electroconvulsiva (Ect)

Durante el periodo de referencia, se realiz6 un primer informe temdtico re-
ferido a Terapia electroconvulsiva en Uruguay, 2019-2020.% La técnica en
cuestion fue asi mirada desde un modelo preventivo de la tortura y otros
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, con el objetivo de valorar
con base en estdndares internacionales de derechos humanos la aplicacién
de EcT en el Hospital Vilardeb6, CEREMOS y otros centros dependientes de
la Direccién de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables de Asse. El mo-
nitoreo integré como referencia conceptual y metodolégica la normativa
nacional e internacional en la materia y los estdndares de calidad y dere-
chos de la oms, basados en la cDPD, en lo referente a ECT.%® El informe se
presentard durante 2021.

Segun informacién proporcionada por la Direccién de Salud Mental y
Poblaciones Vulnerables de AsSE, 28 pacientes recibieron ECT en CEREMOS
durante 2020, sin diferencias por sexo. En el Hospital Vilardebé recibieron
ECT 267 pacientes, en nimero similar entre varones y mujeres.

Cantidad de pacientes que recibieron Terapia
electroconvulsiva en ceremos y el Hospital Vilardeb6 durante 2020

CEREMOS Vilardebo

NUmero de pacientes menores de 18 afos que recibieron 0 2
ect durante 2020

NUmero de pacientes que recibieron ect durante 2020 28 267
NiGmero de mujeres que recibieron ect durante 2020 14 134
NUmero de varones que recibieron ect durante 2020 14 133

Fuente: Datos proporcionados por la Direccion de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables de asse en
respuesta al oficio 651/2020, del 28/12/2020.

87 MNP. 2020. Terapia electroconvulsiva en Uruguay 2019-2020. Recuperado de https://www.gub.
uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/sites/institucion-nacional-derechos-huma-
nos-uruguay/files/documentos/noticias/Terapia%20electroconvulsiva%20en%20Uruguay.pdf.

88 owms, cit., 2015. p. 92. En referencia a la proteccién contra la tortura y otros malos tratos, la herra-
mienta incorpora el estdndar 4.3: «No se debe abusar de la terapia electroconvulsiva, psicocirugfa
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 sola-
mente con el consentimiento libre e informado del usuario».
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Entre los principales hallazgos, se observé que no habia guias clinicas
aprobadas y publicadas por el msp para la aplicacién de ect. El Hospital
Vilardebd, CEREMOS y algunos centros departamentales de la Administra-
cién de Servicios de Salud del Estado (AssSE) del interior del pais indicaron
que disponian de protocolos de ECT. En referencia a la aplicacién de EcT,
los centros monitoreados y aquellos que reportaron informacién por oficio
manifestaron que la realizaban en su forma modificada, utilizando anesté-
sicos y relajantes musculares. Los centros monitoreados informaron que
no administraban ninguna ECT sin el consentimiento libre e informado de
los usuarios. No obstante, se observé que la mayoria de los consentimien-
tos eran firmados por otras personas (familiares o directores de los esta-
blecimientos), lo que revela poca o nula incidencia y participacién de los 'y
las pacientes en la decisién terapéutica. E1 Hospital Vilardeb6 fue el Gnico
centro que reporté la administracién de EcT a adolescentes.

A partir de los hallazgos, el MNP considera necesario generar un ambito
especifico de debate sobre la aplicacién de la EcT, a la luz de la cppD y los
estandares de derechos humanos, con la participacién del personal de salud,
la academia, personas usuarias de los servicios de salud mental, referentes de
la sociedad civil y organizaciones de derechos humanos.

La foto que falta

Con la promulgaciéon de la ley 19.529, en agosto de 2017, Uruguay dio un
paso significativo en el pasaje a un paradigma de salud mental que ubica
la dignidad y los derechos humanos como centro. Entre otros aspectos, la
norma fija el afio 2025 como tope para el cierre definitivo de las estructuras
asilares y monovalentes (articulos 37 y 38).

Como resultado de las visitas realizadas en 2019 y 2020 a los dos centros
publicos de internacién monovalentes del Uruguay y al area de internacién
psiquidtrica del sp-m12, el equipo de monitoreo elabor6é una camparnia de
sensibilizacion denominada «La foto que falta», en alusién a la necesidad de
desarrollar alternativas a la modalidad de internacién psiquiatrica. La cam-
paia se compone de la muestra itinerante «Galeria de fotos: Salud mental y
privacién de libertad», que esta integrada por imagenes seleccionadas del re-
gistro fotografico del MNP. Esta muestra procura ser un insumo que permita
avanzar en forma sostenida en el cierre de las instituciones asilares a través
de la visibilizacién de las condiciones de vida de las personas encerradas en
instituciones psiquidtricas.



Actividad formativa dirigida al personal
de salud de ceremos, Direccion de Salud
Mental y Poblaciones Vulnerables, Asst.
Fecha de captura: 10/8/2020.
Registro fotografico: Equipo del mne, 2020.






El MNP se plantea «profundizar la sensibilizacién y el cabildeo como he-
rramientas de erradicacién de la tortura, prevencién de la violencia insti-
tucional y promocién de la excepcionalidad y brevedad de la privacion de
libertad» (INDDHH, 2019: 19).

Con este cometido, durante 2020 el MNP difundié los informes realiza-
dos, gener6 instancias formativas y promovié el desarrollo de mecanismos
de intercambio con las autoridades publicas, los representantes nacionales,
la sociedad civil y otros actores interesados.

Frente a la emergencia sanitaria, realizé declaraciones publicas llamando
a las autoridades a adoptar medidas para la proteccién de las personas pri-
vadas de libertad.

26 de marzo de 2020. «Ante la pandemia covip-19, el Mecanismo
Nacional para la Prevencién de la Tortura llama a adoptar medidas
urgentes para las personas en situacién de encierro».

15 de abril de 2020. «INDDHH exhorta a tomar medidas urgentes para
personas privadas de libertad con mayor riesgo sanitario».

A su vez, organizdé instancias temdticas para la discusion sobre las condi-
ciones de vida y trato de las personas privadas de libertad en el contexto de
pandemia, con base en los hallazgos de monitoreo realizados durante el afio.

17 de junio de 2020. Seminario virtual «Instituciones psiquidtricas en
tiempos de pandemia».

18 de junio de 2020. Conferencia de presentacién de los resultados del
estudio «Monitoreo a los centros de proteccién especial para nifios,
nifias y adolescentes en el marco de la emergencia sanitaria en Uru-

guay».

Por otra parte, en el periodo de referencia el MNP siguié participando
activamente en el Consejo Nacional Consultivo Honorario de los Derechos
del Nino y Adolescente. Del mismo modo, continué integrando el Grupo de
Trabajo de Justicia Penal Juvenil del Comité de los Derechos del Nifio/a de
Uruguay (CDNU).

Durante el aiio se realizaron presentaciones virtuales con enfoques temé-
ticos vinculados a la privacion de libertad. Entre ellas se destacan:

5. Incidencia
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16 de julio. Encuentro entre el MNP y la Procuracién Penitenciaria de
la Nacién de Argentina con el objetivo de presentar la publicacién
Las garantias en los primeros momentos de detencion en las unidades
policiales uruguayas.

16 de octubre. La Psic. Ariadna Cheroni expuso en el webinario in-
ternacional «Politicas de drogas, derechos humanos y género en el
tratamiento de grupos vulnerables, para funcionarios encargados del
abordaje del problema mundial de las drogas», organizado por la Junta
Nacional de Drogas - Presidencia de la Republica de Uruguay, el Con-
sejo Nacional de Lucha contra el Trafico Ilicito de Drogas (CONALTID),
de Bolivia, y el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcohol (seNnDA), de Chile, en el marco de
la presidencia pro tempore de Uruguay en el Mercosur.

21 de octubre. El MNP participé en el «Ciclo de actividades académi-
cas de bioética: Reflexidn bioética acerca del Informe temdtico Salud
y alimentacion en el sistema penitenciario», organizado por la Unidad
Académica de Bioética de la Facultad de Medicina (UDELAR).

6 de noviembre. El equipo de monitoreo del sistema de proteccién del
MNP participé en el webinario «Nifias, nifos y adolescentes privados
de libertad. Recomendaciones para la prevencién de la tortura», que
organizé el MNP de Pert.

23 de noviembre. El equipo de monitoreo del sistema de protecciéon
del MNP particip6 en la reunién del grupo de referencia tematico de la
INDDHH sobre medicalizacién y patologizacion de las infancias para
presentar resultados preliminares del informe sobre salud mental La
infancia que no queremos ver.

7 de diciembre. El MNP convocé a un webinario® que cont6 con la aper-
tura del presidente de la INDDHH y director del MNP, Dr. Wilder Tayler;
la presentacién del comisionado nacional MNP de Paraguay, abogado
Dante Ariel Leguizamén Mora, quien expuso sobre «El rol del MNP y su
importancia en la generacién de politicas piiblicas»; la presentacion del
Informe temdtico: Salud y alimentacion, realizada por la Dra. en Medi-
cina Victoria Iglesias y la Lic. en Nutricién Elisa Bandeira.

En referencia a la generacién de instancias de capacitacion dirigidas al
funcionariado publico sobre la perspectiva de derechos humanos:

89 INDDHH. Nota de prensa «Salud y alimentacién en el sistema penitenciario uruguayo», 2 de diciem-
bre de 2020. Recuperado de https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/
comunicacion/noticias/salud-alimentacion-sistema-penitenciario-uruguayo.
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10 de agosto. Se realiz6 la capacitacién «Proteccién de los derechos
humanos de las personas internadas en instituciones psiquidtricas»,
dirigida al personal directivo, técnico, administrativo y de servicios de
CEREMOS.

En cuanto a las relaciones internacionales, de acuerdo a las disposiciones
de la Convencidn contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhuma-
nos o Degradantes, se continué el vinculo con el Comité contra la Tortura
(cAT) y el sPT.

En este sentido, en respuesta a la situaciéon de pandemia por covip-19,
el MNP particip6 en mdltiples reuniones conjuntas con el spT, el relator es-
pecial sobre la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o De-
gradantes, mecanismos de prevencion de otros paises y la Asociacién para
la Prevencién de la Tortura (APT), cuyo objeto fue la actualizacién continua
del accionar de los diversos organismos en el contexto de la pandemia de
cada pafs, el intercambio de buenas précticas y la revisiéon metodoldgica del
sistema de monitoreo de los lugares de privacién de libertad.

Asimismo, sostuvo relaciones bilaterales con los MNP de la regién con
el propdsito de intercambiar experiencias, mejorar la respuesta frente a la
pandemia por coviD-19 y proyectar un trabajo coordinado a escala regional,
para lo cual participé en encuentros con la cNPT de Argentina, el MNP de
Costa Rica y el MNP de Chile.

También participé en las actividades convocadas en el pais por el Ac-
NUDH, de forma de compartir informacioén, practicas y coordinar esfuerzos
en lo relativo a la pandemia por covip-19.

Finalmente, durante diciembre se trabajé en conjunto con APT (coordina-
dora) y los MNP de Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, Guatemala,
Honduras, México, Panam4, Paraguay y Perd, en la presentacién de Obser-
vaciones a la solicitud de opinion consultiva presentada por la cipH [Comi-
sién Interamericana de Derechos Humanos] ante la Corte Interamericana
de Derechos Humanos™ sobre «Enfoques diferenciados en materia de perso-
nas privadas de libertad», puesta a consideracion de la Corte Interamericana
de Derechos Humanos (Corte 1DH). El material aborda la desigualdad, la dis-
criminacién y la violencia que viven las personas LGBTI privadas de libertad

90 Informe conjunto (APT y MNP cols.) Observaciones a la solicitud de opinion consultiva presentada
por la cipH a la Corte IDH «Enfoques diferenciados en materia de personas privadas de libertad».
2021. Recuperado de https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/sites/
institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/files/documentos/noticias/Enfoques%20diferen-
ciados%20en%20materia%20de%20Personas%20Privadas%20de%20Libertad.pdf.

5. Incidencia
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en las carceles en la regién. A su vez, incluye recomendaciones a los Estados
parte para proteger los derechos de las personas LGBTI privadas de libertad.
El documento fue formalmente presentado ante la Corte IDH en enero de
2021. Posteriormente, el 21 de abril de 2021, la APT y una representante del
Mecanismo Nacional de Prevencién y Combate a la Tortura (MNPCT) de
Brasil presentaron la contribucién conjunta en la audiencia publica sobre la
opinién consultiva de la Corte.
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Anexo 7.1. Cuadros estadisticos

Cuadro Anexo 7.1.1. Total de visitas in situ realizadas por el Mnp segiin
sistema de encierro. 2016-2020

Sistema de proteccion

Sistema penal juvenil 20 24 35 15 22
Sistema carcelario 14 14 19 19 7
Unidades policiales 5 8 7 4 19

Instituciones p5|qU|atr|cas

Fuente: Registros mne, 2020.
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Cuadro Anexo 7.1.2. Cantidad de personas internadas en instituciones
psiquiatricas monovalentes de asse (ceremos y Hospital Vilardebo) en 2020,
segun sexo y plazas disponibles. Niumeros absolutos al 31 de diciembre

de 2020

BB gy Y

Sector Etchepare 267 89 356 378
Sector Santin Carlos Rossi 120 108 228 237
Total 387 197 584 615
Sala 10 13 — 13 14
Sala 11 23 — 23 38
Sala 16* — 7 7 12
Otras salas 119 A 190 228
Total 155 78 233 292
Sector 6.° B (ex Carcel Central) 7 — 7 12
Total instituciones 549 275 824 919
psiquiatricas asse 2020

Total instituciones 619 314 933 1037
psiquidtricas asse 2019

Total instituciones 659 329 988 1055

psiquiatricas asse 2018

* Desde el 18 de marzo la poblacion judicial femenina del hospital se ubica en la Sala 17. La Sala 16
paso a ser sector de aislamiento por covip-19.

Fuente: Datos proporcionados por la Direccion de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables de asse con
fecha 22/4/2021, en respuesta al oficio 651/2020, del 28/12/2020.
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ACNUDH

ANEP
APT
ASSE
CAFF
CAT
CCT

CDN
CDNU
CDPD
CEREMOS
CIAF
CIAM
CIDH

CIT

CMC
CMD1
CNA
CNPT
COMCAR
CONALTID

Corte IDH
CPP

ECT

IAE

IFES
INAU
INDDHH

INISA
INR
LGBTI

Oficina de las Naciones Unidas del Alto Comisionado para los
Derechos Humanos

Administracién Nacional de Educacién Publica

Asociacion para la Prevencién de la Tortura

Administracion de los Servicios de Salud del Estado

Centro de Acogimiento y Fortalecimiento Familiar

Comité contra la Tortura

Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes

Convencién sobre los Derechos del Nifio

Comité de los Derechos del Nifio/a de Uruguay

Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
Centro de Rehabilitacién Médico Ocupacional y Sicosocial
Centro de Ingreso Adolescentes Femenino

Centro de Ingreso Adolescentes Mayores

Comisién Interamericana de Derechos Humanos

Centro de Ingreso Transitorio

Centro de Maxima Contencién

Centro Mayores de Dieciocho

Codigo de la Nifiez y la Adolescencia

Comité Nacional de Prevencién de la Tortura, Argentina
Complejo Carcelario Santiago Vazquez

Consejo Nacional de Lucha contra el Trafico Ilicito de Drogas,
Bolivia

Corte Interamericana de Derechos Humanos

Codigo del Proceso Penal

terapia electroconvulsiva

intento de autoeliminacion

Instituto de Formacién en Educacién Social

Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay

Instituciéon Nacional de Derechos Humanos y Defensoria del
Pueblo

Instituto Nacional de Inclusién Social Adolescente

Instituto Nacional de Rehabilitacién

lesbianas, gays, bisexuales, transgénero e intersexuales
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LUC
MIDES
MIN
MNP
MNPCT

MSP
OEA
OMS
ONU
OPCAT

OoPP
OPS
SAI-PPL
SD-M12
SENDA

SINAE
SIPI

SP]J

SPT
SUINAU
UCcu
UDELAR
UE
UNICEF
VIH
WHO

Ley de Urgente Consideracion, 19.889.

Ministerio de Desarrollo Social

Ministerio del Interior

Mecanismo Nacional de Prevencién de la Tortura - Uruguay
Mecanismo Nacional de Prevenciéon e Combate de la Tortu-
ra-Brasil

Ministerio de Salud Publica

Organizacién de Estados Americanos

Organizacién Mundial de la Salud

Organizacién de las Naciones Unidas

Protocolo Facultativo de la Convencién contra la Tortura y
Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes
Oficina de Planeamiento y Presupuesto

Organizaciéon Panamericana de la Salud

Sistema de Atencidn Integral a Personas Privadas de Libertad
Sector D del Médulo 12 (Unidad 4, Santiago Vazquez, del INR)
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Con-
sumo de Drogas y Alcohol

Sistema Nacional de Emergencias

Sistema de Informacién para la Infancia

sistema penal juvenil

Subcomité para la Prevencién de la Tortura

Sindicato Unico de Trabajadores/as de INAU

Universidad Catélica del Uruguay

Universidad de la Reptblica

Unidad Ejecutora

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

virus de inmunodeficiencia humana

World Health Organization



Referencias

Recomendaciones

Tema: Unidad 26, Carcel de Recomendaciones en materia de salud

Tacuarembd

Ref.: Informe 118/mnp-
sa/2020 ¢/ Oficio 586

Fecha: 24/1/2020

Para: Instituto Nacional de
Rehabilitacion (ing)

C/c Asesora de Asuntos Peni-
tenciarios del Ministerio del
Interior (Min)

Tema: Unidad 12, Rivera
Ref.: Informe 117/mnp-
sa/2020 ¢/ Oficio 588
Fecha: 27/1/2020

Para: Asesora de Asuntos
Penitenciarios del min
C/cINR

Realizar las gestiones correspondientes a efectos de
dotar de una computadora, teléfono y acceso a internet
al sector Enfermeria de la Unidad 26.

Recomendaciones generales

Reparar los techos de los sectores para proceder a su
correcta impermeabilizacion.

Adoptar medidas urgentes para evitar que haya reclu-
sos durmiendo en el suelo, sin que ello implique su tras-
lado a otras unidades penitenciarias.

Recomendaciones generales

Extremar las precauciones para limitar la utilizacién
de traslados como medidas disciplinarias, a efectos
de garantizar la permanencia de las mujeres privadas
de libertad en establecimientos cercanos a su lugar de
origen.

Adoptar medidas para mitigar el crecimiento de la po-
blacién penitenciaria en el sector femenino de la Uni-
dad 12, sin que ello implique el traslado de las mujeres
privadas de libertad provenientes del departamento y
lugares cercanos.

Realizar las mejoras edilicias correspondientes a efec-
tos de acondicionar el lugar destinado para la nifia u
otras nifias o nifios que en el futuro se alojen con su
madre en la unidad.

Recomendaciones en materia de alimentacion

Llevar a cabo las gestiones necesarias para garantizar
una alimentacién que contemple los requerimientos
nutricionales de la poblacion femenina privada de li-
bertad, que incluyan preparaciones especiales tanto
para las mujeres embarazadas como para los nifios y
nifias que permanezcan en la unidad.

Fortalecer la documentacién de alimentos mediante un
registro de entradas y salidas, junto con el correspon-
diente control de stock.
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Recomendaciones

Gestionar el carné de manipuladores de alimentos para
cada una de las reclusas que se dedican a elaborar las
preparaciones alimentarias.
Reparar las aberturas del sector de cocina a efectos de
evitar el ingreso de plagas.

Tema: Emergencia sanitaria. El mnp recomienda en forma urgente:

Unidades penitenciarias
Ref.: Oficio 605

Fecha: 20/3/2020

Para: Ministerio de Salud
Publica (msp)

MIN

Direccion del Sistema de
Atencion Integral - Perso-
nas Privadas de Libertad
(sar-ppe), Administracion de
los Servicios de Salud del
Estado (asse)
Subdireccion Nacional de
Asistencia y Seguridad
Policial, ing

Informar con antelacion a las personas privadas de li-
bertad sobre las medidas de prevencién personales y
las establecidas a nivel institucional. Es de particular
importancia que se ofrezcan fundamentos para la in-
clusion de cualquier tipo de restriccion en el contacto
con familiares u otras.

Adoptar todas las medidas necesarias para lograr la
aplicacion del «Protocolo de actuacion para la preven-
cion del contagio del virus sars cov 2 coronavirus» en
todos los centros penitenciarios.

Definir lineamientos especificos para adoptar medidas
sanitarias de prevencién, control y manejo de casos
sospechosos y confirmados de covip-19 en las institu-
ciones de encierro.

Orientar al conjunto del personal de las instituciones
de encierro sobre las medidas a adoptar con relacion
al covio-19.

Garantizar la proteccion del personal de los estableci-
mientos, con énfasis en el personal de salud y el perso-
nal de atencién directa.

Asegurar que cualquier medida restrictiva de los dere-
chos de las personas privadas de libertad se plantee de
acuerdo a los principios de proporcionalidad, legalidad,
responsabilidad, necesidad y no discriminacién, por el
menor tiempo posible y en condiciones que minimicen
los dafios colaterales.



Referencias

Tema: Sector 6.° B (ex
Carcel Central)

Ref.: Oficio 583

Oficio 584

Fecha: 16/1/2020
Para: iNr

Recomendaciones

En cuanto a las condiciones actuales de reclusion
el mnp recomienda:

Dar garantias de seguridad para el personal y los pa-

cientes.

Dar acceso a los internos a un espacio adecuado al aire

libre, al menos durante una hora diaria.

Limitar en lo posible el ingreso de nuevos pacientes

hasta tanto no se realice el traslado.

En referencia al traslado, en prevencion a que este

es uno de los momentos en que las personas de-
tenidas estan expuestas a mayor riesgo de sufrir
malos tratos o abusos, el mne recomienda:

Planificar el traslado involucrando al personal de salud.
Informar con antelacion al personal de enfermeria so-

bre el procedimiento de traslado.

Notificar debidamente a las familias y a los defensores

correspondientes.

Tomar disposiciones para evitar la exposicion de los

pacientes al publico.

Asegurar que las condiciones fisicas del traslado sean

adecuadas (seguridad, ventilacion, luz, etc.).

Realizar un registro completo del traslado (motivo,
duracién, personas trasladadas, personal involucrado,

incidentes, etc.).

Que el traslado sea supervisado por autoridades de INR

Y SAI-PPL.

Adjuntar las historias clinicas de los pacientes tomando
medidas para asegurar su confidencialidad (regla de

Mandela 26,2) y seguridad.

Que al ingreso al lugar de destino se proceda al exa-

men médico correspondiente (regla de Mandela 30).
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Referencias

Recomendaciones

Tema: Emergencia sanitaria, Recomendaciones:

Vilardebd-ceremos
Ref.: Oficio 607
Fecha: 25/3/2020
Para: msp

C/c Direccion de Salud

Definir lineamientos especificos para la adopcion de medi-
das de prevencién, control y manejo de casos sospechosos
o confirmados de covip-19 en las instituciones de encierro,
en el marco del Plan Nacional de Contingencia para la In-
feccion (covio-19) por el nuevo Coronavirus (sars CoV2):

Mental y Poblaciones Vulne- Lineamientos para la gestion de la respuesta.

rables, Asse

C/c Unidad de Transparen-
cia, ASSE

C/c Direccion de Hospital
Vilardebo

C/c Direccion de ceremos

Orientar al conjunto del personal de las instituciones
de encierro en las medidas a adoptar con relacion al
covip-19.

Informar con antelacién a los y las pacientes en encie-
rro institucional y a sus familias sobre las medidas de
prevencion personales y las establecidas a nivel institu-
cional. Fundamentar la inclusion de cualquier tipo de
restriccion en el contacto con familiares u otros y pro-
piciar espacios terapéuticos que minimicen los impac-
tos que circunstancias de estas caracteristicas generan
sobre personas en situacion de vulnerabilidad.

Generar condiciones materiales para la implementacion
de protocolos y estrategias de atencién equivalentes a
las planificadas para la poblacién general, incluyendo,
entre otros, el acceso a insumos de limpieza y desin-
feccion para los pacientes en encierro institucional y
la disponibilidad de equipo de proteccién especializado
para el personal de salud.

Garantizar la proteccion del personal de los estable-
cimientos, con énfasis en el personal de salud, tanto
desde el punto de vista sanitario como en lo que refiere
a la instrumentacion de medidas para brindar apoyo
psicosocial a los equipos de trabajo.

Asegurar la disponibilidad de condiciones para la aten-
cion de emergencia, el traslado y la atencion de pa-
cientes en encierro institucional en camas de hospitales
generales.

Asegurar que cualquier medida restrictiva de los dere-
chos de los pacientes en encierro institucional se rea-
lice de acuerdo a los principios de proporcionalidad,
legalidad, responsabilidad, necesidad y no discrimina-
cion, por el menor tiempo posible y en condiciones que
minimicen el dafio infligido.



Referencias

Recomendaciones

Tema: Sector D del Médulo Recomendaciones:

12 (sp-m12) de la Unidad 4
de Santiago Vazquez, desti-
nado a pacientes imputables
Ref.: Oficio 638

Fecha: 7/9/2020

Para: asse

Director de Salud Mental y
Poblaciones Vulnerables
Clcinr

Clc sai-ppL

Reparar cadmaras de seguridad, teléfono y cualquier
otra instalacion que asegure la integridad fisica de los
pacientes, y establecer un servicio destinado al mante-
nimiento de las instalaciones del Sector D.

Establecer las coordinaciones basicas indispensables
entre el personal dependiente de INRy de AssE - sal-ppL, de-
finiendo claramente la hoja de ruta y los roles a desem-
pefar de manera complementaria.

Proveer el personal suficiente para atender las tareas
de apertura y cierre de celdas, reforzar el ndmero de
funcionarios de enfermeria y asignar profesionales del
area psicosocial y de areas educativas y recreativas.
Brindar al personal a cargo capacitaciéon continua y
apoyo para el ejercicio técnico de su funcion en tor-
no a un proyecto de trabajo. En particular, capacitar y
brindar informacion escrita sobre los derechos de las
personas con discapacidad mental y privacién de liber-
tad, asi como sobre la Ley de Salud Mental (19.529) y
la normativa internacional de derechos humanos en la
materia.

Fortalecer el equipo profesional de atencién psiquiatrica.

En reiteracion de las recomendaciones realizadas
por el mne en oficios anteriores, se recomienda a
corto plazo:

Constituir una mesa de dialogo interinstitucional e in-
tersectorial que integre a todos los actores involucra-
dos, incluido el Mecanismo Nacional de Prevencién de
la iINDDHH, @ efectos de dar una respuesta respetuosa de
los derechos humanos de aquellas personas privadas
de libertad que transitan episodios severos de descom-
pensacion de su salud mental.

Elaborar un proyecto de servicio de atencion a perso-
nas que han sido acusadas de infringir la ley penal y
que padecen sufrimientos mentales graves, o que en
la privacion de libertad transitan por crisis emocionales
agudas.
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Referencias

Tema: Centros Granja,
Cerrito, Nuevo Rumbo y
Cimarrones

Ref.: Informe 119/mnp-
sp)/2020 ¢/ Oficio 587
Fecha: 24/1/2020

Para: Presidenta del Insti-
tuto Nacional de Inclusion
Social Adolescente (inisa)

Recomendaciones

Recomendaciones:
A las direcciones de los centros

Insistir en que se realicen las gestiones escritas perti-
nentes para el mejoramiento de aquellos lugares de los
edificios que requieren reparaciones o mejoras.

Se realicen las gestiones necesarias, también por escri-
to, para solicitar los recursos humanos requeridos para
la ejecucion de los proyectos de centro, especialmente
trabajadores sociales, psiclogos y personal vinculado
a la salud.

Profundizar los proyectos de centro poniendo énfasis
en lo educativo, lo social, lo psicolégico y lo recreativo.
Maximizar con un fin educativo, social y recreativo los
espacios verdes con que cuentan los centros.
Profundizar la relacién con instituciones externas al
centro de privacion (educativas, recreativas, laborales,
etc.), para lograr continuidad en el proyecto de cada
adolescente en el marco de la proteccion.

Profundizar el vinculo de los centros de privacion con
el proyecto de Cimarrones y la medida de semilibertad,
para que esta sea una alternativa mucho mas utilizada
de lo que es actualmente.

Potenciar la elaboracién/explicitacion de objetivos a
alcanzar con cada adolescente en el proyecto de inter-
vencion.

Fortalecer el vinculo con las familias de los adolescen-
tes en el marco de los proyectos socioeducativos, por
medio de talleres, instancias de trabajo sobre el proyec-
to de vida de los adolescentes, etc.

Evitar el uso de las celdas que se encuentran aisladas
del resto como celdas de castigo.

Al Directorio de inisa

Proveer los recursos materiales necesarios para el acon-
dicionamiento de los distintos centros y sus entornos.
Proporcionar el personal calificado necesario para que
puedan desarrollarse plenamente los proyectos de cen-
tro, en particular el que esta en trato directo con los jo-
venes (especialmente psicdlogos, trabajadores sociales
y personal vinculado a la salud).

Apoyar la estabilidad de las direcciones de los centros y
los equipos de trabajo en buena sintonia.
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Tema: ciam
Ref.: Informe 120/mnp-
sp)/2020 ¢/ Oficio 603
Fecha: 17/3/2020

Para: Presidenta de inisa

Recomendaciones

Estimular, generar y potenciar mecanismos de articula-
cién con el exterior de los centros, fundamentalmente
la inclusién de los jévenes en centros educativos de la
comunidad y en experiencias laborales protegidas, como
forma de favorecer especialmente la situacion de pree-
greso que transitan la mayoria de los jévenes internados.
Incidir con las autoridades de la educacién (por ejem-
plo, utu) para efectivizar con mayor cantidad y calidad
la inclusion de los jovenes en centros educativos de la
comunidad.

Promover con organismos del Estado y empresas pri-
vadas la posibilidad de una inclusion efectiva y siste-
matica de jovenes en experiencias laborales reales y
protegidas.

Promover con mayor énfasis la resolucion de conflictos
mediante formas alternativas a la amenaza o la utiliza-
cion de las celdas de aislamiento (cualquiera sea su de-
nominacion) con fines exclusivamente sancionatorios.
Sistematizar las buenas practicas que se dan en los
centros para que sean replicadas en otros.

Procurar que la medida socioeducativa de semilibertad
(Cimarrones) sea implementada en otros centros; en su
defecto, acondicionar el actual para eliminar al maximo
los componentes punitivos (rejas) que contravienen la
medida.

Promover la progresividad dentro del sistema, amplian-
do, potenciando y profundizando la utilizacién de la
medida de semilibertad.

Establecer una estrategia para incidir significativamen-
te en la presencia de defensores en los centros de pri-
vacion, ya que la mayoria de los jévenes ignora en qué
situacion se encuentra su causa.

Recomendaciones:
A las autoridades de inisa

Fortalecer y apoyar la propuesta socioeducativa del
CIAM.

Procurar su traslado a un lugar fisico que favorezca di-
cha propuesta.

7. Anexos
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Recomendaciones

En tanto no se haga efectivo el punto anterior, reali-
zar las reparaciones estructurales que sean necesarias
(humedades, etc.) para que principalmente las celdas
presenten condiciones adecuadas, que tengan en cuen-
ta la dignidad inherente a la persona humana y espe-
cialmente la condicion de sujeto en desarrollo de los
adolescentes.

A las autoridades del centro

Profundizar y sostener la propuesta socioeducativa.
Gestionar ante las autoridades los recursos materiales
y humanos necesarios para solucionar las deficiencias
de caracter edilicio, especialmente mejoras en bafios y
celdas.

Obtenidos los recursos materiales, realizar las acciones
necesarias (pintar, acondicionar, etc.) a fin de que las
celdas contemplen especialmente, a pesar de las limi-
taciones estructurales, la condicién de sujeto en desa-
rrollo de los adolescentes.

Tema: Emergencia sanitaria Recomendaciones:

= INISA

Ref.: Oficio 604

Fecha: 25/3/2020

Para: Presidenta de inisa

Informar a los y las adolescentes en contexto de en-
cierro sobre la situacién sanitaria que esta viviendo el
pais debido a la infeccion por el coronavirus, y educar-
los sobre las medidas de prevencién personales y las
establecidas a nivel institucional.

Explicar a los y las adolescentes las razones de cual-
quier tipo de restriccion en el contacto con sus familia-
res u otras personas.

Garantizar la proteccién del personal de los estableci-
mientos, con énfasis en el personal de salud y el personal
en contacto directo con los y las adolescentes.

Asegurar que cualquier medida restrictiva de los dere-
chos de los y las adolescentes en contexto de encierro
se realice por el menor tiempo posible.



Referencias

Recomendaciones

Tema: Emergencia sanitaria Recomendaciones:

Ref.: Oficio 608

Fecha: 27/3/2020

Para: Ministras/os de la
Suprema Corte de Justicia

Recomendar a los érganos jurisdiccionales competen-
tes que, ante el inicio de nuevos procesos, se evalle
con rigurosidad y compromiso profesional y ético, y en
virtud de las circunstancias actuales, la adopcion de
medidas alternativas a la privacién de libertad, utili-
zando el amplio espectro que la norma vigente admite,
tanto para medidas cautelares (articulo 221 del cpe)
como para medidas definitivas no privativas de libertad
(articulo 80 del cna).

Instar a los 6rganos jurisdiccionales a que, atentos a
lo antes mencionado, actuando con rigurosidad y com-
promiso, utilicen los dispositivos de sustitucién o cese
de medidas (articulo 94 del cna) que permitan descon-
gestionar los centros.

Tema: Emergencia sanitaria Recomendaciones:

Ref.: Oficio 609

Fecha: 27/3/2020

Para: Integrantes de la
Comision de Derechos
Humanos de la Camara de
Representantes

Tema: INisa

Ref.: Oficio 611

Fecha: 7/4/2020

Para: Presidenta de inisa

Elaborar en forma urgente una propuesta legislativa
que prevea la suspension temporal de la aplicacion del
articulo 116 bis del Cédigo de la Nifiez y la Adolescen-
cia, durante el tiempo que rija el estado de emergencia
sanitaria, de forma que los/as magistrados/as actuan-
tes no se vean compelidos/as por esa norma a imponer
la preceptividad de la privacién de libertad para ciertos
delitos. De esta forma el/la juez actuante podra, segln
su leal saber y entender, imponer la pena que entienda
correspondiente, respetando los principios de protec-
cion integral, temporalidad y excepcionalidad de la pri-
vacion de libertad.

Coordinar con el Poder Judicial a los efectos de realizar
las audiencias en forma virtual/remota, con las garan-
tias necesarias para las y los adolescentes privadas/os
de libertad.

Proporcionar a los centros los recursos materiales y
técnicos necesarios para que puedan implementarse a
través del sistema de videoconferencias las audiencias
y demas instancias procesales.
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Tema: ciam

Ref.: Oficio 612

Fecha: 7/4/2020

Para: Ministras/os de la
Suprema Corte de Justicia

Recomendaciones

En lo que respecta a jovenes con viH, embarazadas o
con nifios lactantes, o que presenten comorbilidades
asociadas a cuadros graves por infeccién por corona-
virus, y para quienes no sea posible o recomendable la
sustitucion o el cese de medida en virtud de que ello
implique como consecuencia un mayor riesgo para su
salud, se recomienda extremar los cuidados proporcio-
nados en el centro.

Recomendaciones:

Implementar sistemas alternativos a los existentes, que
permitan la tramitacién electrénica de los expedientes
en un grado mas amplio que el actual y el desarrollo de
audiencias en forma remota o virtual mediante video-
conferencias.

Asimismo, dada la complejidad de la situacion, instar
también a la Defensoria de Oficio a que implemente
un sistema similar para desarrollar en forma remota las
entrevistas con las y los jovenes, a fin de garantizarles
el acceso a una defensa.

Recomendar a las y los operadores del sistema judicial
que lleven adelante una campafia informativa para las
y los justiciables, a fin de informarles en un lenguaje
claro y adecuado cuales son las implicaciones de esta
feria judicial sanitaria sobre su proceso.

Se reitera la recomendacion planteada en oficio ante-
rior (608/2020), en cuanto a adoptar las medidas que
estén al alcance para garantizar la aplicacion de prin-
cipios tales como los de proteccién integral, excepcio-
nalidad y temporalidad, a fin de reducir el riesgo que la
privacion de libertad origina y acentda en el marco de
la presente emergencia sanitaria.

Tema: Emergencia sanitaria Recomendaciones:

INISA
Ref.: Informe 124/mnp-
sp)/2020 ¢/ Oficio 626
Fecha: 6/8/2020

Para: Presidenta de inisa

Al Directorio de inisa

Consultar con personal a cargo la oferta en la variedad
de alimentos para los adolescentes, de forma que estos
sean suficientes en calidad y cantidad, de manera simi-
lar a como se venian ofreciendo antes de la pandemia.
Sostener la dotacion de materiales e insumos de higiene
que permitan prevenir el ingreso/contagio del covip-19
al centro.



Referencias

Tema: Clinica Psiquiatrica
Asencio - Local Rio Branco
Ref.: Oficio 600

Fecha: 10/3/2020

Para: Presidenta de inau

Recomendaciones

A la Direccion del Centro

Monitorear el uso adecuado de los materiales de pro-
teccion para prevenir el contagio por covio-19 tanto en
funcionarios como en adolescentes.

Ampliar, en la medida de lo posible, la oferta de acti-
vidades recreativas y educativas disponibles para los
adolescentes.

Mantener y fomentar las actividades al aire libre, para
que contribuyan a disminuir los niveles de encierro de
los adolescentes.

Para la visita al sector de aislamiento y atencion
sanitaria

Asegurar el acceso al agua caliente en todas las celdas;
en su defecto, anular las dos celdas que no tienen acce-
so a agua caliente.

Implementar medidas para cerrar las aberturas en la
claraboya del médulo y medidas para mantener una
temperatura adecuada en las celdas.

Elaborar un registro que permanezca en el area de asis-
tencia sanitaria con los datos de todos los adolescentes
que hayan transitado por el médulo de aislamiento.

Recomendaciones:

Disponer de forma inmediata medidas de proteccién
para todos los residentes, como forma de evitar repre-
salias del personal de atencion directa, dado que se
constaté un clima institucional en el que estan natu-
ralizados los malos tratos hacia nifios y adolescentes.
Resolver medidas para aquellos nifios, nifias y adoles-
centes que relatan haber sido victimas de malos tratos,
en un plazo no mayor de dos semanas, de modo de en-
contrar vias para contener su angustia y desconfianza
hacia el entorno adulto que los ha agredido.
Desarrollar una investigacion urgente y exhaustiva en
la que se entreviste a todos los nifios, nifias y adoles-
centes para recabar testimonios sobre los hechos de
malos tratos y violencia.

Aplicar medidas y eventualmente sanciones al personal
involucrado en los malos tratos.
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Tema: Carpei

Ref.: Oficio 610

Fecha: 31/3/2020
Para: Presidente de inau

Recomendaciones

Definir con caracter urgente la remocion del personal
de atencién directa involucrado en los malos tratos
consignados.

Revisar, en conjunto con la supervision de iNau y con
caracter urgente, las practicas de sancién y el uso del
cuarto de contencién, de modo de diferenciar las medi-
das disciplinarias de aquellas que configuran castigo y
son vulneradoras de derechos.

Desplegar una intervencién urgente en el centro con el
personal destinado a la atencion directa de los residen-
tes, para informar y sensibilizar sobre la proteccién de
los derechos de las nifias, nifios y adolescentes, y la res-
ponsabilidad y las garantias a ofrecerles en los espacios
de cuidado donde estan institucionalizados.

De forma urgente, implementar medidas que erradi-
quen situaciones de violencia institucional e interperso-
nal, malos tratos y abusos hacia los y las adolescentes
que residen en el centro. Para ello:
Investigar situaciones de posibles malos tratos,
abusos o violencia institucional, y supervisar las re-
soluciones y medidas adoptadas por el centro para
su resolucion.
Revisar, en conjunto con la supervision de INau y con
caracter urgente, las practicas de sancion y el uso
del cuarto de contencion, a fin de diferenciar las
medidas disciplinarias de aquellas que configuran
castigo y son vulneradoras de derechos.
Exigir y orientar en la elaboracién, la capacitacion
y la puesta en practica de un protocolo de uso del
cuarto de aislamiento y de medidas de contencion,
de modo de ajustarlas a las pautas establecidas por
la oms y avaladas por iNau, en un periodo no mayor
de tres semanas.
Exigir que en un lapso de una semana se elimine la
residencia del director en el centro.

Implementar en el centro de forma urgente un proceso
de supervision orientado a la transformacion del mo-
delo de atencion, que garantice el derecho de los y las
residentes al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental. Para ello:
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Tema: iNau

Ref.: Oficio 620

Fecha: 29/5/2020
Para: Presidente de inau

Recomendaciones

Supervisar y orientar para que en un lapso no ma-
yor de un mes se adecue la atencion de la salud
fisica y mental, ya sea en tratamientos, acceso a
especialistas y medicacién adecuada y controlada.
Exigir que en un plazo no mayor de un mes se desa-
rrolle un plan de capacitacién continua del personal
que trabaja con los y las adolescentes, que inclu-
ya la perspectiva de derechos humanos, infancia,
atencion en salud mental, necesidades especificas
cotidianas, promocion de su autonomia y de su in-
clusién en la vida comunitaria.

Incorporar los recursos humanos faltantes requeri-
dos en la licitacién, principalmente en la atencion
sanitaria, en un plazo no mayor de un mes.
Implementar, en un plazo no mayor de un mes, una
propuesta de actividades en conjunto con los resi-
dentes acorde a sus edades, preferencias y perfiles,
que promueva el criterio socioeducativo del centro.
Vincular al trabajo del centro Carpei los recursos ne-
cesarios para desarrollar una estrategia de abordaje
del consumo problemético de sustancias psicoactivas.

Promover que se generen en el centro Carpei las condi-
ciones minimas necesarias para garantizar el acceso a
un nivel de vida adecuado para los y las adolescentes
que alli residen. En ese sentido:
Supervisar que el centro provea las condiciones ne-
cesarias y suficientes en alimentacion, vestimenta y
material de higiene personal, seglin se detalla en el
pliego de licitacion de servicios de atencion integral
especializados en salud mental.
Promover, en un lapso no mayor de una semana,
la redistribucion de las habitaciones disponibles, y
equiparlas todas con sabanas y acolchados en bue-
nas condiciones.

Recomendaciones:

Revisar las medidas adoptadas en cada uno de los cen-
tros de proteccién especial y especial especializada de
24 horas, garantizando el derecho al vinculo con los
referentes afectivos de nifas, nifos y adolescentes, en
atencion al interés superior del nifo.
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Tema: Centro Psiquiatrico
Larrafiaga

Ref.: Informe 122/mnp-
SP/2020 ¢/ Oficio 624
Fecha: 27/6/2020

Para: Presidente de iNAU

Recomendaciones

Revisar las medidas adoptadas de aislamiento preven-
tivo sanitario en cada uno de los centros de proteccion
especial y especial especializada de 24 horas, procu-
rando garantizar una correcta prevencion sanitaria sin
perjudicar al nifio, nifia, adolescente o adulto.

Respecto a la proteccion contra la tortura y tratos
o penas crueles, inhumanos o degradantes, como
también contra la explotacion, la violencia y el
abuso
Establecer mecanismos de proteccion contra cualquier
forma de explotacion, violencia y abuso, que aseguren
un trato digno y respetuoso hacia los residentes. Para
ello se recomienda:
Mejorar, en un periodo no mayor de tres meses, el
uso del protocolo de contencién de los residentes, a
través de capacitaciones al personal que permitan
prevenir posibles abusos.
Desarrollar medidas que garanticen la dignidad, la
igualdad de trato y la no discriminacién hacia los
residentes de este centro; por ejemplo, erradicar el
uso de apodos que estigmatizan y desconocen a la
persona en su autonomia y potencialidad.

Limitar los métodos de aislamiento y contencién fisica
a situaciones excepcionales graves, y en todos los casos
bajo indicacién médica, y aplicar y profundizar los mé-
todos alternativos que permitan atenuar el escalamien-
to de las crisis. En este marco se recomienda:
Regular y revisar la «normativa de conductas vio-
lentas» en un plazo no mayor de un mes, de modo
de erradicar la toma de medidas asociadas a crisis
emocionales, ya que son actos involuntarios, que no
podrian ser pasibles de sanciones y castigos.
Establecer, en un plazo no mayor de un mes, crite-
rios de uso de las salas de penitencia, en los que se
considere el tiempo de permanencia de los residen-
tes en dicho espacio. A su vez, procurar que los re-
sidentes estén acompafados por un educador, que
se les brinden materiales de contenidos educativos
y recreativos y que no se les suspendan las salidas
al exterior del establecimiento.



Referencias

Recomendaciones

Reconvertir de inmediato las sanciones que suspen-
den el derecho al uso de licencias en domicilio de
los familiares o referentes afectivos, de modo de no
afectarel derechodelosresidentes amantenervincu-
los con su familia.

En cuanto al derecho al goce de una salud fisica y
mental del mas alto nivel posible
Implementar un proceso de transformacion del modelo
de atencidn, que consagre los principios de la copp para
garantizar el derecho de toda persona al disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental. Especifi-
camente se recomienda:

Desarrollar, en un lapso no mayor de seis meses,
un plan de trabajo con los residentes que los haga
participes activos en su plan individual de recupe-
racion, asi como en la conduccion de su plan de
tratamiento y rehabilitacion.

Habilitar, en un periodo no mayor de tres meses,
el acceso de los residentes a su historia clinica, en
reconocimiento del derecho al acceso a la informa-
cion sobre su atencién médica.

Promover, en un plazo no mayor de seis meses,
acciones tendientes a que las y los adolescentes
adquieran autonomia progresiva en cuanto a su
salud sexual y reproductiva y el uso de métodos an-
ticonceptivos, considerando la etapa vital que estan
atravesando.

Habilitar, en un lapso de seis meses, momentos de
descanso diurnos para los residentes en sus dormito-
rios, de modo de no afectar su derecho al descanso,
vinculado a su derecho a un nivel de vida adecuado.
Desinstalar en un mes las camaras de seguridad que
estan en los consultorios de atencion en salud, dado
que violan la confidencialidad médico-paciente y
afectan la relacion entre ambas partes, lo cual vulne-
ra el derecho a la atencién en salud de los residentes.
Implementar, en un plazo no mayor de seis meses,
una propuesta de actividades dentro del estableci-
miento en conjunto con los residentes, acorde con sus
edades, preferencias y perfiles, que reconozca sus ca-
pacidades y habilite el despliegue de su creatividad.
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Disponer, en un plazo no mayor de un afio, una
reconversion del personal de atencién directa que
reconozca los roles en su aporte especifico, de en-
fermero y de educador, a fin de jerarquizar el aporte
de la intervencién socioeducativa en el estableci-
miento.

Implementar, en un lapso no mayor de seis meses,
un plan de formacién continua del personal que
trabaja con los residentes, que incluya la perspec-
tiva de derechos humanos, infancia, atencién en
salud mental, necesidades especificas cotidianas,
promocion de su autonomia y de su inclusién en la
vida comunitaria.

Revisar, en un lapso de un mes, los perfiles de los re-
sidentes del establecimiento, de modo de adecuar-
los al modelo de atencién, y justificar la pertinencia
de la permanencia de adultos en dicho centro.

En lo relativo al derecho a un nivel de vida adecua-
do (articulo 28 de la corp y articulo 27 de la con)
Generar las condiciones necesarias que estimulen el
sano desarrollo de los residentes, garantizando un nivel
de vida adecuado para su desarrollo fisico, mental, es-
piritual, moral y social. Especificamente se recomienda:
Implementar, en el plazo de un afio, condiciones
que doten al edificio de accesibilidad para todos
los y las residentes, de modo que puedan hacer
usufructo de todas las areas en igualdad de con-
diciones.
Mejorar las condiciones de iluminacién en el es-
tablecimiento, en especial en el espacio de hall de
acceso a bafios, en un plazo de tres meses.
Dotar a los espacios y el mobiliario de uso diario del
centro —como ambos comedores— de propuestas
de recreacion adecuadas a las edades de los resi-
dentes, con el propésito de atender su derecho a
un nivel de vida adecuado, en un plazo no mayor
de seis meses.
Establecer, en un plazo no mayor de seis meses, un
espacio de uso exclusivo para las visitas de familia-
res o referentes afectivos que respete la confiden-
cialidad y privacidad del vinculo.
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Reconvertir el espacio destinado a la enfermeria,
que funciona en un lugar reducido y sin condiciones
de privacidad, en un plazo no mayor de seis meses.

Sobre el derecho a vivir en forma independiente y

ser incluido en la comunidad, se recomienda:
Implementar, en un lapso no mayor de seis meses, un
abordaje orientado hacia los familiares y referentes
afectivos, para que oficien de redes de apoyo efectivas
en el tratamiento y |a rehabilitacion, tanto dentro como
fuera del establecimiento, y puedan sostener a los resi-
dentes en las sucesivas etapas de la recuperacion.
Promover para todos los residentes la vinculacién con
los referentes familiares a través de las visitas, en espe-
cial la relacion de maternidad y paternidad.

A las autoridades del inau
Disefiar e implementar un mecanismo de denuncia
para los adolescentes, jovenes, familiares o referentes
que prevenga y atienda cualquier tipo de maltrato, vio-
lencia o abuso y dé garantias de proteccién y confiden-
cialidad a sus usuarios.
Supervisar la reformulacion del protocolo de conten-
cion de los residentes del establecimiento, de forma de
prevenir posibles situaciones que violen sus derechos,
en un plazo no mayor de tres meses.
Fortalecer la supervision de iNau al establecimiento
Clinica Larrahaga, a fin de desarrollar un seguimiento
cercano que tome en cuenta las recomendaciones for-
muladas e incorpore el enfoque de derechos humanos,
en un plazo no mayor de tres meses.
Orientar y apoyar la transformacién del modelo de
atencion en un plazo de un afio, adecuando los perfiles
de atencion especificos segun el convenio firmado, de
modo de brindarle a cada residente la mejor atencion
posible, mejorar con ello la convivencia dentro del cen-
tro y hacer un uso eficiente de los recursos humanos
que alli se desempefan.
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Supervisar que las camaras de videovigilancia en cen-
tros de residencia cumplan con el objetivo especifico
de cuidado y proteccion de las nifias, nifios, adolescen-
tes y adultos, y sean solo utilizadas cuando no exista
otro mecanismo de cuidado menos intrusivo de la in-
timidad de quienes alli residen. Definir y fundamentar
claramente qué espacios las requieren, los cuidados en
cuanto a la privacidad de los residentes, los procesos
que garanticen que los residentes estén informados so-
bre el alcance y la finalidad de la videovigilancia, asi
como las acciones que garanticen la seguridad y la con-
fidencialidad en el uso y el monitoreo de informacion
sensible.

Apoyar un proceso de formacion continua para los cen-
tros de atencion en salud mental que incluya la pers-
pectiva de derechos humanos, infancia y adolescencia,
atencion en salud mental, derechos sexuales y repro-
ductivos, necesidades especificas cotidianas, promo-
cién de la autonomia e inclusién en la vida comunitaria.
Disefiar un plan de articulacion con servicios especia-
lizados para abordar las situaciones de abuso sexual,
explotacion y trata, victimas de violencia y maltrato, asi
como consumo problematico de sustancias.

Generar estrategias de reparacion para nifios, nifias y
adolescentes que han sufrido violaciones de derechos
(abuso sexual, explotacién, trata, violencia, malos tra-
tos).

Establecer mecanismos de comunicacién que garanti-
cen que nifas, nifios y adolescentes sean informados,
y tomada en cuenta su opinion, antes del traslado a
una clinica de salud mental, explicitando los motivos
de dicho traslado, el centro al que seran trasladados y
las condiciones basicas del tratamiento. La comunica-
cion debera ser abordada en un proceso de trabajo en
conjunto con las redes de apoyo de cada nifio, nifia y
adolescente.
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Tema: Clinica Psiquiatrica
Asencio - Canelones

Ref.: Informe 123/mnp-
sp/2020 ¢/ Oficio 627
Fecha: 6/8/2020

Para: Presidente de inau

Recomendaciones

Disefiar mecanismos y acciones tendientes a garantizar
la proteccion de las y los adolescentes contra posibles
situaciones de malos tratos, explotacion, violencia y
abuso. Para ello:
Disefiar e implementar, en un plazo no mayor de
tres meses, un mecanismo de denuncias y quejas
de los residentes y referentes afectivos que brinde
confidencialidad y los proteja ante eventuales re-
presalias.
En el plazo de un mes, informar a los y las ado-
lescentes sobre la finalidad de las cdmaras de vi-
deovigilancia y su alcance. A su vez, asegurar que
haya un monitoreo respetuoso de la intimidad, que
realice exclusivamente el personal sanitario para
prevenir la auto y heteroagresion.
Suspender inmediatamente el monitoreo de las ca-
maras de videovigilancia fuera del centro y en celu-
lares personales del equipo de direccion.
Desinstalar en un mes las camaras de seguridad
que estan en los consultorios de atencion de salud,
dado que no respetan la confidencialidad de la con-
sulta y pueden afectar la relacion entre el equipo de
salud y el residente, lo cual vulnera el derecho a la
intimidad y la privacidad en la atencién de salud de
los residentes.
Acondicionar habitaciones individuales de contencién
ambiental que permitan la aplicacion de una medida
terapéutica excepcional, para situaciones graves, se-
gun lo estipulado en el Protocolo de intervencion en
situaciones de precrisis, crisis y poscrisis del vav.

Implementar un proceso que profundice en el modelo
de atencién, garantizando el derecho de los y las ado-
lescentes al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental. Para ello:
Implementar, en un lapso no mayor de tres meses,
un plan de formacién continua del personal que in-
cluya la perspectiva de derechos humanos, infancia,
atencion en salud mental, necesidades especificas
cotidianas, promocién de su autonomia y de su in-
clusion en la vida comunitaria.
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En un plazo menor de tres meses, disefiar una estra-
tegia sobre derechos sexuales y reproductivos inte-
gral, con foco en la educacion afectivo-sexual, que
promueva la autonomia progresiva con relacién a
la salud sexual y reproductiva y el uso de métodos
anticonceptivos para los y las adolescentes que re-
siden en el centro.

En un plazo de seis meses, implementar estrategias
de tratamiento de situaciones traumaticas vividas
por los y las adolescentes victimas de abuso sexual,
explotacion y trata, y victimas de violencia y maltrato.
Integrar, en un periodo de seis meses, los objetivos
y abordajes de la intervencién sanitaria, educativa
y familiar en un plan individualizado de «recupe-
racion» en el que el adolescente sea protagonista
activo, rescatando el dmbito individual y el grupal.

Implementar una intervencién que garantice el derecho
a la informacion, a redes de apoyo y a la decision sobre
los elementos que involucran su tratamiento y su vida
cotidiana. Al respecto se recomienda:
En el plazo de un mes, elaborar un material en
lenguaje amigable que informe al adolescente y
a su familia sobre la estadia en la Clinica Asencio
- Canelones, que como minimo explicite los trata-
mientos disponibles, el personal involucrado y sus
derechos como residente.
En un plazo de un afio, profundizar y ampliar las
practicas dentro del establecimiento que apunten
a la participacién de las y los adolescentes en al-
gunas decisiones que involucran la cotidianidad del
centro y la construccién de su identidad.

Generar un ambiente acogedor, cémodo y estimulan-
te que conduzca a la participacion activa de las y los
adolescentes, reduciendo al minimo los elementos que
restringen la circulacion y la apropiacion del espacio.
Esto implica:
Redisefar el espacio fisico de forma tal que los as-
pectos de seguridad no impliquen una estructura
similar a la de un espacio carcelario, en un plazo no
mayor de tres meses.
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En el plazo de un mes, implementar dinamicas que
promuevan una nueva forma de circulacién en el
establecimiento, limitando al maximo los lugares
restringidos a las y los adolescentes (dormitorios,
otros pisos), como forma de promover la apropia-
cion del espacio y favorecer una integracion respe-
tuosa entre adolescentes varones y mujeres.

En un plazo no mayor de un mes, disponer de ma-
teriales didacticos y recreativos (libros, materiales
para pintar, juegos de caja, entre otros) adecuados
a las edades de los y las residentes y que puedan
ser usados libremente sin que por ello se descuide
la seguridad.

A las autoridades de inau se recomienda:

Fortalecer la supervision del establecimiento Asencio -
Canelones, de modo de hacer un seguimiento cercano
que tome en cuenta las recomendaciones formuladas e
incorpore el enfoque de derechos humanos, en un pla-
zo no mayor de tres meses.

Disefiar e implementar un mecanismo de denuncia
para los nifios, nifias, adolescentes, familiares y referen-
tes, que prevenga y atienda cualquier tipo de maltrato,
violencia o abuso y cumpla las garantias de proteccion
de sus usuarios y confidencialidad.

Garantizar que los espacios destinados a aplicar me-
didas de contencion sean adecuados para un proceso
terapéutico y no se utilicen como medida de castigo.
Supervisar que las camaras de videovigilancia en cen-
tros de residencia cumplan con el objetivo especifico
de cuidado y proteccién de nifas, nifios, adolescentes
y adultos, y solo sean utilizadas cuando no existe otro
mecanismo de cuidado menos intrusivo para la intimi-
dad de quienes alli residen. Definir y fundamentar cla-
ramente los espacios que las requieren, los cuidados en
relacién con la privacidad de los residentes, los proce-
sos que garanticen que los residentes estén informados
sobre el alcance y la finalidad de la videovigilancia, asi
como las acciones que garanticen la seguridad y la con-
fidencialidad en el uso y el monitoreo de informacion
sensible.

7. Anexos



VIl Informe Anual del Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes

Referencias

Recomendaciones

Orientar y supervisar un proceso de acondicionamiento
fisico, dotacion de materiales y propuesta de trabajo de
la clinica Asencio - Canelones que permita a las y los
adolescentes que alli residen apropiarse de los diversos
espacios del establecimiento.

Apoyar un proceso de formacién continua para los
centros de atencion en salud mental que incluya la
perspectiva de derechos humanos, infancia, atencion
en salud mental, derechos sexuales y reproductivos,
necesidades especificas cotidianas, promocion de la
autonomia e inclusién en la vida comunitaria.

Disefiar un plan de articulacién con servicios especiali-
zados para abordar las situaciones de victimas de abu-
so sexual, explotacion y trata, violencia y maltrato, asi
como de consumo problematico de sustancias.
Generar las estrategias de reparacion a los nifios, nifias
y adolescentes que han sufrido violaciones de derechos
(abuso sexual, explotacién, trata, violencia, malos tra-
tos).






)
N

7}
Y

soria del Pue

Defen:

Institucién Nacional de




	_heading=h.g1z3l6n5tkvt
	_heading=h.3znysh7
	_heading=h.b2nmfgkkx1xe
	_heading=h.gjdgxs
	_heading=h.ddsipnxbg2k4
	_Hlk74252306
	_Hlk74222907
	_Hlk74129427
	_Hlk74129486
	_heading=h.1ksv4uv
	_heading=h.44sinio
	2. Introducción
	1. Presentación
	Resumen
	2.1. Factores políticos y normativos que inciden 
en el encierro institucional
	2.2. Sistemas de encierro en el contexto de pandemia 
por covid-19
	3. Metodología de monitoreo

	3.1. Revisión metodológica en el contexto de covid-19
	4. Monitoreo de los lugares de encierro

	4.1. Monitoreo del sistema de protección de niñas, 
niños y adolescentes
	4.2. Monitoreo del sistema penal juvenil
	4.3. Monitoreo de unidades policiales
	4.4. Monitoreo del sistema carcelario de adultos
	4.5. Monitoreo de instituciones psiquiátricas
	5. Incidencia
	6. Bibliografía
	7. Anexos

	Anexo 7.1. Cuadros estadísticos
	Anexo 7.2. Glosario de siglas
	Anexo 7.3. Recomendaciones del mnp–2020

