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La Institucion Nacional de Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo

(INDDHH), actuando como Mecanismo Nacional de Prevencion (en adelante
MNP), enmarcado dentro de sus facultades y dando cumplimiento al
cronograma regular de monitoreo, realizé el dia 21 de marzo de 2017 una
visita al centro “Aldeas de la Bondad” en convenio con el Instituto del Nifio y

Adolescente del Uruguay (en adelante INAU), de la ciudad de Salto.

Previo a la visita, el equipo del MNP accedio a informacién suministrada por
INAU?, asi como registro de las actas parlamentarias de la comparecencia de
las autoridades del INAU y del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES), ante
la Comision de Derechos Humanos de la Cémara de Diputados del
Parlamento® en Diciembre de 2016. Asi también, tomé conocimiento de datos
provenientes de la presentacién a la mencionada Comisién por parte de las
autoridades del Ministerio de Salud Publica (MSP), de la Administracion de
Servicios de Salud del Estado (ASSE), y de las autoridades de la Fundacion

que gestiona el centro®, también hacia fines del afio 2016.

En ocasion de la visita a Aldeas de la Bondad se entregd Oficio N° 328/MNP-
SP/2017 a la Direccion del Centro, con el pedido de informacion general
estandarizada para este perfil de institucion. El referido documento no ha sido
respondido al momento de elaboracion del presente informe, por lo cual se

manejan datos surgidos exclusivamente de la visita de monitoreo.
|. Encuadre general de la visita

El monitoreo estuvo integrado por cinco profesionales, dos integrantes del
MNP y tres médicas en el marco del convenio con la Catedra de Medicina

Legal de la Facultad de Medicina, de la Udelar.

! La informacién proporcionada por INAU refiere a reuniones mensuales de articulacién con el grupo
designado por Directorio, a los efectos de dar seguimiento a las recomendaciones realizadas por el
INDDHH a dicho Instituto.

“Disponible en https://legislativo.parlamento.qgub.uy/temporales/D20161214-0210-08,Version
taquigréafica de la reunion realizada el dia 14 de diciembre de 2016, fecha de consulta 12/01/17.

® Disponible en https:/legislativo.parlamento.qub.uy/temporales/D20161221-0210-08...

Version taquigrafica de la reunion efectuada el dia 21 de diciembre de 2016, fecha de consulta
12/01/17.
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Equipo de Monitoreo

Lic. Psic. Mariana Risso — MNP/ INDDHH

Lic. TS Soledad Pérez - MNP/ INDDHH

Dra. Malbina Revetria — Fac. Medicina, Udelar
Dra. Natalia Bazan — Fac. Medicina, Udelar
Dra. Leticia Quagliotti — Fac. Medicina, Udelar
Objetivos

= Constatar el régimen de proteccién® que desde el INAU, se le brinda a los
adultos involucrados en este proyecto de centro.

= Inspeccionar Yy registrar fotograficamente, la infraestructura y las

condiciones locativas, equipamiento e insumos.

= Explorar la organizacién de cuidados cotidianos, rutinas, espacios de

alimentacion, higiene y descanso, asi como recreacion e inclusién social.

= Atender el abordaje en materia de salud fisica y mental, trabajo educativo,

y actividades recreativas que se le brinda a la poblacion atendida.

= Revisar la labor que desarrolla el equipo interviniente en el Centro, en
cuanto a dotacion, experiencia y especializacion, conformacién y

organizacion del mismo, asi como las condiciones de trabajo.

= Elaborar un informe de la visita, dando cuenta de las constataciones, y
planteando recomendaciones que apunten a la mejora de las condiciones
generales y particulares, de la internacion de las personas que alli se

encuentran.

* Cabe aclarar que la poblacién residente en Aldeas de la Bondad al momento de la visita esta
compuesta enteramente por personas adultas, de entre 19 a 61 afios de edad, que ingresaron siendo
nifias, nifios y adolescentes (NNA) hace muchos afios, y contintan bajo régimen de proteccion, al no
hacerse cargo otra institucion publica que trabaje con adultos en situacion de discapacidad. Tal como
sera desarrollado en el presente informe, en los recientes traslados de Diciembre de 2016, hubo un nifio
de 8 afios y un adolescente de 17 afio, que actualmente son atendidos en Montevideo en el Centro “En
Camino”, de la cooperativa Ediren.
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Metodologia

La visita se realiza sin previo aviso, de acuerdo a las etapas acordadas para

el monitoreo del MNP, segun los siguientes pasos:

a. Entrevista de presentacion con autoridades presentes.

b. Recorrida general de las instalaciones y realizacion de registro fotografico.
c. Didlogo con funcionarios/as y personas alojadas en el Centro.

d. Revision de las carpetas e historias médicas de algunos pacientes a cargo

de las médicas del equipo de monitoreo.

e. Examen de algunos pacientes seleccionados al azar en la enfermeria por

parte de las médicas.

e. Conversacion final con funcionario responsable presente en el Centro.

Il. Informe de visita

El equipo llega al Centro préximo a las 8.30 hrs. y permanece alli hasta las
12.00 hrs. aproximadamente. Al ingreso lo recibe la Jefa de Enfermeria,
persona a cargo en ese momento, con quien se realiza el encuadre de la

visita, y se entrega el Oficio con el pedido de informacién del MNP.

Cabe subrayar que dado el perfil de la poblacion de este Centro, se definio la
realizacion de la visita conjuntamente con profesionales integrantes de la

catedra de Medicina Legal de la Universidad de la Republica.

Al comienzo de la visita, el equipo completo mantuvo una reunion con la
encargada en ese momento, a la que se sumé luego el Presidente de la
Asociacion Civil IMCOS. A continuacion, el equipo se dividio, el grupo de las
médicas permanecié en la enfermeria, revisando las historias clinicas;
también examin0 a algunos pacientes para constatar su situacion fisica
general. Las integrantes del Mecanismo realizaron una recorrida por las

instalaciones, registro fotografico, y entrevistaron a funcionarios y pacientes.
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1) Aspectos generales

- Antecedentes

La Fundancion IMCOS (Fundacién Instituto Mixto Colegio Oriental Salto) y su
proyecto Aldeas de la Bondad de Salto tienen convenio con INAU desde el
afio 1986, para atender a personas con discapacidad en modalidad de
tiempo completo. En su concepcion original este convenio incluyo la creacion
de cinco aldeas, una en Toledo, otra en Artigas, dos en Salto y una en
Paysandu. Actualmente quedan dos “Aldeas de la Bondad”, la de la ciudad de

Salto y la de Paysandu.

En el afio 2004, desde el INAU se inicia un proceso de auditoria econdémica,
gue culmina en el 2008, y que habria corroborado el mal uso de fondos
provenientes de pensiones del BPS para gastos no autorizados por convenio
de INAU.

En el 2008 a solicitud de INAU se hace una intervencién judicial contable,
dado que la informacién de gastos que rendia la institucion IMCOS era
insuficiente. Hacia el 2014 el Ministerio de Salud Publica (MSP) realiza una
inspeccion, por observaciones continuadas en el modelo de atencion, a la que
le suceden informes de salud desde el propio Instituto. Ese mismo afio INAU
asigna una cogestibn con una enfermera y una contadora para dar

seguimiento e intervencién en sus areas especificas (salud y contable).

Hacia enero del afio 2015, IMCOS pide a INAU la rescisiéon del referido
convenio, que es aceptado por INAU. Desde ese momento se inicia un
proceso de transicidn, y se realizan llamados para reasignar las personas
atendidas a otra organizacion. Se hace un primer un llamado publico, para
cubrir uno de los perfiles de poblacién, que se otorga a la Asociacién Civil
“Ediren” (de Montevideo), mientras que otros dos perfiles quedan desiertos.

Hacia el afio 2016 se efectuan otros dos llamados, a través de los cuales
guedan seleccionados el “Centro Dies” (Shangrild), y la “Asociacion Civil

Arcoiris” (Paysandu). Entre octubre y noviembre de ese afio funciondé un
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grupo interinstitucional para la planificacion de los traslados (a Montevideo y
Shangrild). El dia 21 de noviembre de ese afio se realiza el primer traslado, el
28 el segundo, y el 29 el tercero, todos por via terrestre.

El 1° de Diciembre se hizo un traslado aéreo de catorce (14) personas, que
iban hacia el Centro “En Camino” de la cooperativa Ediren. A las 48 hs de
realizado el traslado, ya en Montevideo, fallecen cuatro (4) personas, por lo
cual se inicia una intervenciéon de ASSE, INAU, y la Comision de Derechos
Humanos del Parlamento para esclarecer esa situacion.

A su vez, dos personas que pasan a estar internadas en el Centro Dies de
Shangrild, denuncian abuso sexual de funcionarios de Aldeas de la Bondad
Salto, con lo cual INAU realiza la denuncia penal, y se instruye un proceso

penal de los funcionarios de IMCOS acusados.

- Situacion actual
Tal como se ha consignado en el item anterior, el convenio de IMCOS con
INAU esta en proceso de rescision desde el afio 2015. A partir de entonces
se han realizado llamados para reasignar la poblacién atendida hacia otras
Organizaciones No Gubernamentales (ONG), a la vez que hacia el final del
afio 2016 se han producido traslados de casi la mitad de las personas que
atendia Aldeas de la Bondad de Salto. Mientras que al comenzar el afio 2016
esta asociacion atendia un total de ciento dos (102) personas, al momento de

realizacion de la visita ese nimero es de cincuenta y ocho (58).

El Centro “Aldeas de la Bondad” - Salto se encuentra ubicado a 15 km de la
ciudad de Salto, en la Ex Ruta 3, km. 503, Paraje Los Manantiales. Alli se
encuentran institucionalizadas personas con distintos grados de discapacidad,
de moderada a severa. En el predio funcionan cuatro residencias que trabajan
en distintas modalidades de atencién, con dependencia total, alta
dependencia, y dependencia media, desde un modelo tutelar de atencion.

Asi también, se observa que hay una serie de hogares particulares donde

residen familias, dada la concepcion emanada de este convenio que implica



-

/_J%

Repihlica Oriental Y Institucion Nacional de
del Uruguay § Derechos Humanos y Defensoria

una convivencia en un ambiente familiar en un espacio llamado “Aldea”.
(Fotos 1y 2).

2) Poblacion atendida
Al momento de la visita, hay cincuenta y ocho (58) personas internadas en
Aldeas de la Bondad bajo convenio INAU, asi como tres (3) personas mas

gue son pacientes particulares.

El convenio tiene una clasificaciébn por niveles de dependencia, los que se
traducen en “renglones” a los efectos de la licitacion. De esta forma, el
llamado “rengléon C” agrupa a aquellas personas que padecen paralisis
cerebrales severas. De ese renglon contindan internadas nueve (9) personas
en Aldeas de la Bondad Salto, las que serian trasladadas en el corto plazo de
acuerdo al compromiso asumido por INAU, lo que se cumpliria una vez
firmado un nuevo convenio con otra ONG.

A su vez, de ese “renglon C”, se produjo el fallecimiento de cuatro (4)
personas en el traslado que se hizo por via area de Salto a Montevideo. Estos
hechos dieron lugar a la comparecencia de las autoridades de INAU y MIDES
ante la Comision de Derechos Humanos de la Camara de Diputados del
Parlamento, y provocé una importante cobertura mediatica cuando se
produjeron estos hechos.

Por otra parte, dentro de la clasificacion sefialada como “renglon B”
(discapacidad moderada), permanecen cuarenta y siete (47) personas en
Aldeas de la Bondad Salto, que aun no tienen un destino definido. Esta
decidido desde INAU su traslado, a mediano plazo, a una residencia
gestionada por otra ONG luego de la firma de un nuevo convenio.

Se trata de personas con distintos diagnésticos que, segun la persona

encargada del Centro, tendrian trastornos conductuales severos.

Cabe consignar que todo el personal de este Centro suele denominar a la
poblacién de acuerdo a apodos vinculados a su grado de discapacidad para

identificarlos segun las residencias del predio donde se encuentran

jel Pueblo
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internados. De esta forma, una parte de aquellas personas que pertenecen al
‘renglon B” son llamados “los pillos”, mientras que otros de ese mismo

renglén, que estan en la casa mas grande, son identificados como “los
caminantes”. Por ultimo, aquellos que pertenecen al ‘renglon C” antes

descripto, son apodados “los siempre nifios”.

Se constata que la mayoria de las personas alojadas no tiene vinculos con
familiares, o los recuerdan de algun contacto lejano hace mucho tiempo atras
(solo cinco o seis personas del total de la poblacion internada).

Desde el Centro se da por entendido que las personas discapacitadas que
llegaron alli fueron “abandonadas” por sus familiasy que permaneceran toda
su vida en esa institucion, bajo su cuidado. Esta concepcidn esta presente en
el discurso de las personas a cargo aun cuando no refieren proyectos o
iniciativas tendientes a sostener los vinculos externos al Centro ni se generen

abordajes para la revinculacion.

3) Condiciones locativas y uso de los espacios

Al ingresar a la Aldea y ser recibidos por la persona a cargo, el equipo advirtio
la existencia de una parcela de tierra a modo de altar donde figuraban
algunos grabados con los nombres de varias personas. Al consultar de qué se
trataba se explicé que era el cementerio, alli dieron sepultura a lo largo de los
afios a internos/as que fallecieron. Se refiere textualmente que alli dejan los
restos de los “nifios que van muriendo”. Ante nuestra consulta se refiere que
se tiene la intencidbn de regularizar este cementerio con la Intendencia
Departamental de Salto. (Fotos 3y 4)

En el centro del predio se encuentra una capilla, donde segun se refiere no se
ofician servicios religiosos con participacion de la iglesia, sino que se utiliza,

segun fuera relatado “para velar a nuestros nifios”. (Foto 5)

En la recorrida se constatdé un importante deterioro en todas las instalaciones,
se refiere que la carencia de mantenimiento es por dificultades econémicas

acumuladas desde hace afios. Las camas son muy viejas, de hierro, la
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mayoria son altas, o en un altura estandar sin baranda; no hay camas
articuladas, ni provisibon de colchones ortopédicos, que son insumos
necesarios para cubrir las necesidades de personas con movilidad reducida
por pardlisis cerebral severa. Los colchones se ven muy deteriorados, la
mayoria son de polifon que por el uso se ven desgastados. (Fotos 6, 7 y 8)

Se observa que las auxiliares de servicio inician la limpieza en todas las salas
a partir de que el Equipo del MNP comenzo el recorrido por las distintas
casas; se ignora si esta actividad se corresponde con la rutina habitual de

limpieza.

En una de las casas por ejemplo, se observa una escalera en muy malas
condiciones, con escalones precarios en mal estado, por el cual deben subir
necesariamente las personas para ir hacia sus habitaciones. Ante la pregunta
del Equipo acerca de como se resuelve el acceso de las personas a sus
habitaciones, se informa que soélo suben en la noche, porque no duermen
siesta. Sin embargo, al recorrer las salas se ve a varias personas durmiendo

en el piso o con mantas encima. (Fotos 9 y 10)

En el recorrido por las distintas casas, se observa a muchas personas en el
piso, cubiertas con mantas, o sentadas en sillas o bancos en posturas fijas.
Ningin mobiliario parece adapatado a las limitaciones motrices de la
poblacién. Se informa que varios de los muebles son realizados en la propia
Aldeas, en talleres de herreria, tales como las sillas y algunos bancos (Foto
11)

En cuanto a los bafios, se veian deteriorados, y ninguno tenia las
adaptaciones constructivas necesarias para ser usados por personas con

limitaciones motrices o discapacidad motora. (Fotos 12 y 13)

Por otro lado, se informa que no cuentan con camillas articuladas para el

traslado de las personas, por lo cual los cargan manualmente cuando es
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necesario. Esta situacibn no asegura una condicion minima aceptable de

atencion y cuidado para las personas alli internadas.

Se aprecia que la mayoria de las personas permanecen muchas horas sin
actividad en las distintas “casas” visitadas; al consultar por las propuestas
educativas o de estimulacion que se brindan se informa que no existen

programas especificos.

En la sala donde se alojan las personas con paralisis cerebrales severas se
observa a personas desplazandose por el piso con movimientos de gateo o
reptacion. Otras personas se encuentran sujetas a sillas con medidas de
contencion (cuerdas) a pesar de que no se las observa agitadas al momento
de la visita, ante la consulta se indica que esas medidas se toman para
prevenir intentos de agresiones o autoagresiones. (Foto 14)

Todas las salas tienen aire acondicionado. En la recorrida se observa que hay
murales pintados con dibujos infantiles, en estado de deterioro, que tapizan
las paredes. (Foto 15)

En la casa donde permanecen las personas con paralisis cerebrales se
constatdé que los hombres y las mujeres estan separados solo por un banco.
En esa sala se confirmé que uno de los internos esta en una cuna de madera
de grandes dimensiones que habria sido instalada por los padres del

paciente. (Foto 16)

En la casa mas grande, se advierte que la sala donde los internos
permanecen todo el dia, cuenta con television, DVD; equipo de musica, y a la
vez es el lugar donde realizan sus comidas diarias. Algunos salen hacia el

mirador donde tienen bancos orientados al exterior.

Se recorrieron otras instalaciones del Centro que son areas de servicios, tales

como la roperia y el lavadero. Sobre este Ultimo sitio se verific6 que esta en



et N
4‘ Republica Oriental Y Institucion Nacional de
& del Uruguay # Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo

pésimas condiciones, las paredes estan humedas, con filtraciones de agua,
con el cielorraso roto; alli s6lo funciona una de las dos lavadoras industriales.
(Foto 17)

En la recorrida se pudo entablar didlogo con algunos funcionarios que
trabajan hace muchos afos en la Aldea quienes manifestaron preocupacion
por la continuidad laboral, dado que frente al traslado de pacientes, se produjo

el envio a seguro de paro de trabajadores/as.

En los limites del predio se encuentran galpones abandonados, donde puede
verse un criadero de cerdos. Los animales son cuidados por algunos internos

y recibirian por ello una minima remuneracion.

También se pudo observar la existencia de galpones abandonados, que
funcionan como depdsito de mdultiples muebles y objetos en desuso: por
ejemplo se vieron cunas viejas que pertenecieron a los nifios que hoy son

adultos de avanzada edad. (Fotos 18 y 19)

4) Equipo de Trabajo
En cuanto a equipo técnico, se cuenta con una médica psiquiatra, médico
general, fisioterapeuta, nutricionista, trabajadora social y un abogado. Los
médicos trabajan 10 hs semanales, asisten tres veces a la semana, y estan
disponibles al teléfono en forma full time; ambos se encargan de la

coordinacion con ASSE.

Por su parte, el equipo de enfermeria estd compuesto por una nurse que es la
Jefa Encargada (quien precisamente recibié al equipo), asi como seis Nurses,
y veinticinco (25) auxiliares de enfermeria. En general se distribuyen con una

nurse por turno, y de 2 a 3 auxiliares por cada turno.

Actualmente Aldeas de la Bondad - Salto cuenta con cien (100) funcionarios,
ademas de los ya nombrados en los parrafos precedentes, se agregan

auxiliares de servicio (48), asistentes, costurera, choferes, personal de
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mantenimiento, auxiliar contable, educadora, auxiliar administrativo, vy
abogado. Se observa una relacion pacientes-funcionarios que es alta: 100

funcionarios en total para atender a 60 pacientes.

Cabe consignar que dado el proceso de rescision del convenio con INAU, y la
baja paulatina en la cantidad de cupos del mismo, hay un conflicto instalado
con el sindicato de trabajadores desde hace tiempo. La transicién hacia el
cierre del convenio se tradujo a su vez en una baja en la cantidad de
empleados, por lo que la asociacion tuvo que enviar a 50 trabajadores a

seguro de paro (a partir del traslado de personas en diciembre de 2016).

5) Cuidados cotidianos
Para las tareas de cuidado el centro cuenta con personas en la funcion de
cuidadoras (todas mujeres), que permanecen con los pacientes en cada sala

durante cada turno, y son los que tienen mas contacto con ellos.

6) Alimentacion
La cocina presenta las mismas condiciones de precariedad que el resto de las
instalaciones (Foto N° 20). Se constata una higiene adecuada. Se consulta
sobre dietas especiales manifestandose que hay un licenciado en nutricion
gue realiza las evaluaciones y hace las recomendaciones del caso.
Durante la visita se ve la entrega de proveedores con insumos de vegetales.

La mayoria de las personas internas requieren asistencia para alimentarse.

7) Salud
Todos los pacientes del centro tienen la cobertura de ASSE, excepto dos de
ellos, que son asistidos por CAMS, una mutualista de Salto.
Desde el Centro se expresa que dado el perfil de las personas alli
instituicionalizadas, prefieren que no estén internados en Hospitales o
Sanatorios por mucho tiempo, ni tener que trasladarlos en forma excesiva.
Por este motivo buscan cubrir los servicios que necesitan desde la enfermeria

gue tienen instalada. Esto significa que por ejemplo las extracciones de
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sangre se realizan en el Centro, y luego se envian al laboratorio
correspondiente.

Se observan camas con baranda, pero el local de enfermeria tiene las
mismas condiciones de deterioro que el resto de las salas visitadas. (Fotos 21
y 22). La enfermeria tiene una capacidad para 13 personas; y alli no cuentan
con camillas articuladas con ruedas, se los carga manualmente cuando se

necesita.

En la enfermeria encontramos a una persona, un hombre joven que sufria de
un tumor maxilar, se encontraba en una cama inmdovil, al intentar realizar una
evaluacion fisica, manifiesta malestar y parecen haber signos de dolor.

Se nos informa que se le estaba coordinando un traslado a Montevideo para
una intervencion en el Hospital Maciel.

El diagnéstico indicaba que se trataba de cancer terminal, por lo cual la
intervencidon se requeria en forma urgente, por tal motivo la coordinacién con
INAU para el traslado se realizaria en esos dias. Se preveia que el
postoperatorio lo iba a realizar en algin centro de Montevideo, y que la
supervivencia seria muy reducida, segun le habian informado al personal de

enfermeria los médicos que lo evaluaron en Salto.

En relacion a esta situacion particular el MNP ha realizado comunicaciones
especificas a las autoridades y un seguimiento de las condiciones de vida y
salud de la persona, a través de los Oficios N°350 (situacion de salud y
cuidados paliativos), y de la visita realizada el dia 5 de junio al Cottolengo Don
Orione para verificar su situacion (Oficio N° 354). Asi también se realizaron
multiples reuniones de articulacion y comunicaciones telefénicas a este

respecto.

En otro orden, se nos informa que el Centro Aldeas de la Bondad tiene la
habilitacion del MSP, y que tienen visitas periddicas de este Ministerio; meses

atrds en ocasion de una visita el Ministerio habria realizado observaciones,
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gue segun fuera informado, fueron “levantadas” en su mayoria en una visita

posterior del MSP, manteniéndose las referidas a observaciones edilicias.

Por ultimo, se menciona que para todas las coordinaciones que requieran
traslados externos, se tramita consentimiento de INAU, se eleva y el

Directorio resuelve en cada situacion.

8) Proyecto de Centro
No es posible hablar de proyecto de este Centro, ni de propuesta educativa, 0
de intervencion, dado que no pudo determinarse una orientacion técnica
especifica que habilite un abordaje apropiado para estas personas.
La presencia técnica es escasa, y no pudo constatarse la existencia ni
periodicidad de espacios de estimulacion para las personas que estan alli

institucionalizadas.

Se aprecia también una escasa oferta de actividades culturales y recreativas.

A modo de ejemplo, durante el verano las personas son llevadas a un espacio
abierto (cancha de fatbol), para que tomen sol. De igual forma, durante el
verano utilizan las piletas con las que cuenta el Centro, una profunda, y otra
llana, para aquellos/as cuyas condiciones fisicas los habilitan a usarla. Se nos
inform6 que en ocasiones algunos educadores se bafian con ellos en la

piscina para ayudarlos en la movilidad dentro de la misma. (Foto 23)

Al culminar la visita, y concurrir al lugar inicial donde se habia realizado la
reunién con la encargada de direccién, se pudo ver que funcionaba alli un

taller de plastica, cuya frecuencia de funcionamiento no se informo.

En cuanto a actividades externas, solo dos de las cincuenta y ocho (58)
personas institucionalizadas salen del Centro a hacer actividades fuera: una
de ellas un grupo de equinoterapia, y otra persona que va a un Centro para

personas del espectro autista.
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En otro orden, se percibe que viven desde hace muchos afios personas con
discapacidad leve a moderada, que podrian transitar por propuestas
socioeducativas que los habiliten a su posterior inclusién en el mercado
laboral. Se constata que muchos apenas han salido del predio de Aldeas de la
Bondad, y que incluso no han recibido instruccién basica a pesar de mostrar

condiciones para ello.

Por otra parte, en cuanto al vinculo con familiares de las personas internadas,
el mismo no es trabajado como un componente relevante del proyecto de este
centro. Apenas seis de las personas reciben muy esporadicamente la visita de

algun familiar, y alguna llamada telefonica.

En ocasién de la reuniéon que el equipo de monitoreo mantuvo al inicio de la
visita, se informa que en muchas ocasiones personal de cuidado del Centro
va hasta la oficina de administracion y llama a los pacientes, pero fingiendo
ser un familiar. De esta forma, sostienen, los mantienen con la ilusion que sus
familiares se siguen preocupando por ellos. Tal situacién, que es naturalizada
y relatada como una buena intervencién, deja en evidencia nuevamente una

infantilizacion de la discapacidad.

9) Conclusiones
A partir de los insumos recabados en la visita, asi como los datos previos
obtenidos, se pudo corroborar que el Centro Aldeas de la Bondad de Salto
sostiene un modelo asilar de intervencion. Este no se corresponde con
buenas practicas de abordaje de la discapacidad ni con los criterios
establecidos en la Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad, y otros instrumentos de proteccion de los Derechos Humanos.
Dicho modelo de atencién es tutelar, no reconoce a la persona con
discapacidad como sujeto con autonomia y capacidad para tomar decisiones

sobre los asuntos que les son inherentes.

En ese sentido, llamé la atencion la utilizacion de apodos para identificar a las
personas segun su grado de discapacidad. Tales apodos son en si mismos

calificativos estigmatizantes y dan cuenta de un enfoque de infantilizacion de
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la discapacidad naturalizado. EIl desconocimiento de las personas como
sujetos de derechos, desde su autonomia y su potencialidad, hace que se

registre su identidad unicamente desde su condicion de discapacidad.

El Parlamento nacional aprob6 la Convencidn sobre los derechos de las
personas con discapacidad a través de la Ley N° 18.418 del 4 de diciembre
de 2008. A su vez, en agosto de 2011, se aprobd la Ley 18.776° que
incorpora el Protocolo Facultativo de esta Convencion. Ademas, la Ley
18.651° de febrero de 2010 significé un avance en la adopcién de un sistema
de proteccidn integral a las personas con discapacidad.

Cabe recordar que dada la ratificacion de Uruguay de la Convencion sobre las
personas con discapacidad a partir del afio 2005, comienza a aplicarse
progresivamente el Modelo social de la discapacidad. De acuerdo con el
articulo 1 de la Convencion, “Las personas con discapacidad incluyen a
aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales,intelectuales o sensoriales
a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con
las demas”. En este orden, el propédsito de la Convencidn es justamente
‘promover, proteger y asequrar el goce pleno y en condiciones de igualdad de
todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las

personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente”

Por el contrario, desde el modelo de atencion tutelar, se aborda el trabajo con
las personas con discapacidad sin relacion con su familia, ni con su
comunidad. Se evidencia que desde el Centro no se promueve el contacto
con los familiares y/o redes de pertenencia, lo cual sin dudas va en detrimento
de su derecho a tener vinculo con su familiay el de la familia a tener contacto
con ellos. Asi, no se reconoce a la persona como sujeto de derecho, no se las

respeta en su autonomia, ni se le brinda acceso a la informacion veraz sobre

> Ley que incorpora en la legislacion nacional la Convencion de las Naciones Unidas sobre las personas
con discapacidad.
® Ley de proteccién integral de personas con discapacidad.

jel Pueblo
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su situacion familiar. Todos los usuarios permanecen aislados, en un centro
donde se concibe que permanecera toda su vida, sin posibilidades de mejora,

o inclusion social, todo lo cual fue constatado en la visita realizada.

La permanencia de este sistema ha implicado una violacion sistematica de los
Derechos Humanos de las personas que han transitado por este centro. Se
observa que han padecido, entre otras, la falta de igualdad de oportunidades,
y a tener una inclusion en la vida social, familiar y comunitaria. (Art. 19 de la

Convencién).

Cabe resaltar que desde el Comité sobre personas con discapacidad, se
manifiesta la preocupacion frente a la persistencia de modelos, que como el
analizado, tienden a la institucionalizacién de las personas con discapacidad.

Respecto al derecho de la educacién de las personas con discapacidad,
contemplado en el Art. 24 de la Convencion, segun pudo observarse en la
visita, no estaria siendo respetado. Se constatd que no hay propuestas
educativas a las que accedan las personas que viven en el centro Aldeas de
la Bondad. En ese orden, se pudo advertir que aquellas personas con
posibilidades de tener instruccion basica, habian aprendido a leer a una edad
adulta. De igual modo, se detectd que no existen practicamente actividades
educativas no formales a las que puedan asistir las personas: no se informé la
existencia de instancias periddicas de trabajo en taller, asi como tampoco
asistencia para el desarrollo de habilidades béasicas. Se carece de
actividades, programas o iniciativas que tiendan a una estimulacion cognitiva,

motora ni socializante para las personas internadas en este centro.

En cuanto al derecho a la salud (Art. 25), y el derecho a la habilitacién y
rehabilitacion (Art. 26), consagrados en la Convencion, se advirti6 que las
personas que viven en Aldeas de la Bondad acceden en forma restringida a
tratamientos de fisioterapia. No se encontraron registros de cual es el apoyo
en la rehabilitacion que se brinda a las personas, si bien se inform6 que

concurre una profesional con esta especialidad al centro.

jel Pueblo
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A su vez, se observl escasa presencia de profesionales de la salud tales
como meédicos generales, psiquiatras, fisioterapeutas, que orienten el trabajo
y guien el abordaje. Se advirti6 que el centro funciona con nurses, auxiliares
de enfemeria, y cuidadores (estos ultimos sin formacion), que son los que
permanecen la mayor parte del tiempo con las personas que viven en el
centro.

Respecto a la especial situacion de salud de los internos que se constaté en
la visita, se adjunta informe de las Médicas pertenecientes a la catedra de
Medicina Legal de la Universidad de la Republica.

Se pudo advertir que la correlacion entre cantidad de personas con
discapacidad institucionalizadas y plantilla de funcionarios total es alta, lo que
sin embargo no se traduce en una atencion acorde a las necesidades de las

personas alli institucionalizadas

Sobre las situaciones de abuso sexual informadas por parte de funcionarios
de Aldeas de la Bondad Salto, se tuvo conocimiento que las mismas fueron
judicializadas y resultaron en procesamientos. En este sentido, importa
detenerse en el Art. 16 de la Convencién (mecanismos de proteccion frente a
situaciones de abuso, violencia y explotacion sexual), dado que es
imprescindible reforzar acciones de vigilancia para la no repeticion de estas
situaciones, asi como observar qué medidas de reparacion tomar frente a las

personas que han sufrido el abuso.

En otro orden, en lo que hace al derecho al trabajo y al empleo consignado en
el Articulo 27 de la Convencién, se advirtié6 que en Aldeas de la Bondad no se
promueve la inclusién laboral de las personas que estan institucionalizadas.
Se advirti6 que varias personas presentan discapacidad leve y podrian
eventualmente ser incorporadas en propuestas laborales adecuadas, pero no

hay apoyo ni estimulo para ello desde el centro.

Por dltimo, se advirtieron condiciones que inadecuadas para personas con

discapacidad motriz, o con dificultades para movilizarse (infraestructura

jel Pueblo
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edilicia, mobiliario, camas que no son articuladas, escaleras rotas). Esta
situacion es contraria a la garantia de accesibilidad reconocida en el Articulo 9

de la Convencion, de acuerdo con los estandares internacionales vigentes.

Atento a las constataciones realizadas en la visita de este Centro el
Mecanimso Nacional de Prevencién recomienda:

10) Recomendaciones

- Disponer en forma inmediata de otro proyecto de intervencion donde las
personas alojadas en este Centro reciban una atencion adecuada a la
Convencidn Internacional sobre la discapacidad.

-Reparar los dafos ocasionados hasta el momento a las personas usuarias
por los déficits en atencion que actualmente sufren en el Centro Aldeas de la
Bondad.

- Al momento de la eleccién de otro Centro para alojar a las personas que
actualmente se encuentran en Aldeas de la Bondad, se prioricen aquellos
Centros que presenten un proyecto de trabajo individualizado, que
reconozcan a los usuarios como sujetos de derechos, brindandoles igualdad
de oportunidades, dispositivos y las tecnologias de apoyo especificos para el
desarrollo de sus capacidades, posibilidades de inclusion familiar, social, y
educativa, y les garantice el derecho a la rehabilitacion.

- Poner a disposicién de las personas internadas en Aldeas de la Bondad y
hasta su traslado a un Centro adecuado, los profesionales necesarios para su
rehabilitacion (psiquiatra, fisioterapeuta), que garanticen la atencién necesaria
a su condicién de salud.

- De igual forma, y hasta que se disponga la clausura del Centro Aldeas de la
Bondad, y el traslado de sus usuarios, dispongase una propuesta educativa
adecuada.

- Ante situaciones de abuso o maltrato que puedan ser detectadas desarrollar
medidas de reparacion integral correspondientes.

- Desarrollar protocolos de identificacion temprana, y mitigacion de
situaciones de abuso sexual y violencia institucional hacia las personas con
discapacidad que se encuentran institucionalizadas bajo érbita de INAU.
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- Elaborar un plan estratégico de supervision y seguimiento de los convenios
para la atencidon de personas con discapacidad.

- Disponer de infraestructura edilicia, mobiliario y personal adecuados a las
condiciones y necesidades de salud de las personas con discapacidad
institucionalizadas en la érbita de INAU, de forma que brinden accesibilidad y
faciliten su convivencia cotidiana.

- Fortalecer a través de una propuesta técnica acorde el trabajo con la familia
y las redes vinculares de las personas con discapacidad institucionalizadas,
gue les permitan mantener una vida familiar, social y comunitaria.

- Disponer el pasaje progresivo de las personas adultas con discapacidad
bajo drbita de INAU a otro organismo con el mandato correspondiente
(Programa Nacional de Discapacidad del Ministerio de Desarrollo Social), que
intervenga de acuerdo a los estdndares internacionales en la materia.

- Garantizar que los nifios, nifias y adolescentes institucionalizados en IMCOS
sean trasladados a Centros especializados en atencién a sus perfiles, en
convenio con INAU.

- Asegurar la formacion continua del personal que trabaja con la poblacion
referida en el presente Informe.

- Desarrollar medidas que garanticen la dignidad, igualdad de trato y no
discriminacion hacia las personas con discapacidad institucionalizadas en
este Centro, por ejemplo, erradicar el uso de apodos que estigmatizan y
desconcen a la persona en su autonomia y potencialidad.



