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l.- Presentacion

El Plan Estratégico 2014 — 2016 del Mecanismo Nacional de Prevencién de la Tortura (MNP) de
la Institucion Nacional de Derechos Humanos (INDDHH), establece la incorporacion del
monitoreo sistematico a instituciones psiquiatricas para el afio 2017.

Asimismo, en aras de profundizar en aquellos factores especificos que pueden propiciar
abusos y malos tratos, disefar el Protocolo de Monitoreo y desarrollar la capacidad del MNP
en el monitoreo de este tipo de establecimientos, durante los afios 2015 y 2016, el MNP
realizé visitas exploratorias a las Colonias de asistencia psiquidtrica.

El presente informe recoge constataciones de la ultima visita exploratoria — no anunciada-
realizada el 30 de junio entre las 10y30 y las 16 horas al Centro de Rehabilitacion Médica
Ocupacional y Sicosocial (CE.RE.MO.S. - ex Colonias de Asistencia Psiquiatrica Etchepare y
Santin Carlos Rossi), ubicado en la Ruta 11 Km 79.500 del Departamento de San José.
CE.RE.MO.S. integra la Red Asistencial de ASSE, dependiente de la Direccién de Salud Mental y
Poblaciones Vulnerables. EI 28 de diciembre de 2016 se habia realizado otra visita enmarcada
en el inicio al monitoreo sistematico a Instituciones Psiquiatricas. Esta ultima también se
realizo sin previo aviso.

A la Direccién del centro se le solicitd informacion general estandarizada, para este tipo de
centros, a través del Oficio No.306/2016 del 28/12/16, el cual fue respondido por ASSE el 20
de junio de 2017. Con motivo de la visita del 30 de junio de 2017, se solicitd al equipo de
gestidn del Centro, informacion acerca del nimero de internos/as, plazas libres, movimientos y
cantidad de funcionarios/as al dia de la fecha, la cual fue remitida al dia siguiente.

Il.- Equipo

El equipo de la visita realizada el dia 28 de diciembre de 2016 fue integrado por los siguientes
profesionales:

Psic. Ariadna Cheroni

Lic. T.S. Maria José Doyenart

Lic. Psic. Mariana Risso

Lic. Psic. Alejandro Santdgata

El equipo de la visita realizada el dia 30 de junio de 2017 fue integrado por:
Psic. Ariadna Cheroni
Dr. Alvaro Colistro

lll.- Objetivos
Objetivo general

Observar las condiciones de vida y el trato que reciben las personas alojadas en el Centro de
Rehabilitacion Médica Ocupacional y Sicosocial (CE.RE.M.0.S - ex Colonias de Asistencia
Psiquiatrica Etchepare y Santin Carlos Rossi).



Objetivos Especificos de la visita del 28 de diciembre de 2016 (Visita de caracter

exploratorio)

1) Entrevista con las autoridades que asumieron en agosto del afio 2015, y tomar
conocimiento de las acciones emprendidas por las mismas autoridades.

2) Recorrida y entrevistas a funcionarios/as e internos/as en pabellones de mayor
vulnerabilidad.

3) Situacion y condiciones actuales de internacion de las personas que fueran reubicadas a
partir de la resolucién del 28 de marzo de 2015 del Juzgado Letrado de Primera Instancia
de San José de 12 Turno, referida a la redistribucidn de los pacientes de los Pabellones 24
(Seguridad), 29 y 30 de la Colonia Etchepare™.

4) Situacion edilicia de los Pabellones 24, 29 y 30 de la ex Colonia Etchepare y los Pabellones
6y 7 de la ex Colonia Santin Carlos Rossi.

5) Actuaciones referidas a los perros abandonados y sueltos dentro del predio.

Objetivos Especificos visita del 30 de junio de 2017

1) Anunciar a las autoridades de CE.RE.M.O.S el inicio del monitoreo sistematico del MNP a
Instituciones Psiquidtricas.

2) Constatar los cambios tendientes a la proteccién de la dignidad y derechos humanos de los
usuarios/as anunciados por las autoridades de CE.RE.M.O.S al MNP en diciembre de 2016.

3) Profundizar en las modalidades de intervencion del establecimiento vinculadas
particularmente al trato, contencidn y abordajes psico-sociales.

4) Verificar la existencia de protocolos de intervencién fundamentalmente en lo referido a
contencidon fisica y mecdnica, tratamientos farmacoldgicos, electro-convulsivos vy
rehabilitacion psicosocial.

5) Verificar la implementacion de instancias de formacion y capacitacion del personal.

IV. - Metodologia inicial

Se disefid la visita partiendo de un plan general, que establecio:

a. Presentacion y entrevista con autoridades presentes.

b. Solicitud de informacion inicial sobre pacientes y funcionarios/as presentes.

d. Didlogo con personas internadas, autoridades y funcionarios/as (técnicos y no técnicos).
e. Realizacidn de registro fotografico de los aspectos y hallazgos relevantes.

! Reubicacién de las personas alojadas que surge de las actuaciones judiciales llevadas adelante por el Juzgado
Letrado de Primera Instancia de San José de 12 Turno, respecto al fallecimiento del Sr. Carlos Greco donde se intima
(...)al Directorio de ASSE, a la Direccion de Salud Mental y a la Direccion de las Colonias Etchepare y Santin Carlos
Rossi a que en un plazo de 10 dias se proceda a la redistribucion, de acuerdo a las pautas establecidas por los
facultativos tratantes de los pacientes de los Pabellones 24, 29 y 30, que son los que se encuentran en situacion de
riesgo fisico, mental y carentes de una proteccion integral de su salud fisica y absolutamente vulnerados en sus
derechos humanos a que sean realojados de acuerdo a lo sugerido tanto por el Director de la Colonia como por el
Director de Salud Mental en los pabellones que se encuentran en condiciones habitables algunos y otros
recientemente remodelados, a los efectos de recuperar la dignidad humana.
http://inddhh.gub.uy/wp-content/uploads/2015/03/resoluc_28-03-
15_msp_asse_perros_etchepare_jueza_granese.pdf
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V.- Actuacion de la INDDHH en relacion a las ex Colonias Dr. Bernardo Etchepare y
Dr. Santin Carlos Rossi

La INDDHH (que alberga el MNP) realizé desde el afio 2013 hasta la fecha cinco visitas a las
Colonias:

e 13 de Diciembre de 2013 - Esta visita se realizd en el marco de las actuaciones
del Area de Denuncias de la INDDHH, en virtud de una denuncia referida a reiterados
ataques de una jauria de perros, de los que habian sido victimas pacientes y
funcionarios de la Colonia Santin Carlos Rossi.

e 30 de Marzo de 2015 - La visita estuvo enmarcada en la Resoluciéon del
Juzgado Letrado de Primera Instancia de San José que solicitd el acompafiamiento de
la INDDHH en la inspeccidn ocular a ambas Colonias.

e 11 de Mayo de 2015 — Esta visita tuvo entre sus objetivos el seguimiento de la
resolucidon judicial del 28 de marzo de 2015, la verificacién de las acciones
emprendidas por las autoridades referidas a acontecimientos que motivaran
denuncias ante la INDDHH, asi como las referidas a la muerte del paciente Sr. Carlos
Greco y a las condiciones de vida y situacién de las personas reubicadas.

e 3 de Julio de 2015 — Se apunté a profundizar en las modalidades de
intervencién del establecimiento vinculadas particularmente al trato, contencion y
tratamiento de los y las internos/as, estudio y analisis de registros, verificaciéon de la
existencia de protocolos de intervencion fundamentalmente en lo referido a
contencidn fisica y mecanica, tratamientos farmacoldgicos, electro convulsivos vy
rehabilitacion psicosocial. Se buscé también conocer las instancias de formacion y
capacitacion del personal realizadas en el Ultimo afio, asi como el régimen vy
administracién de las pensiones recibidas por los pacientes.

e 28 de Diciembre de 2016 — Se procurd afinar las herramientas y capacidades
del MNP para el monitoreo a este tipo de instituciones

e 30 de Junio de 2017 — Primera visita a CE.RE.M.O.S. enmarcada en el
monitoreo peridédico y sistemdtico a instituciones psiquiatricas (CE.RE.M.O.S. vy
Hospital Vilardebd)

VI.- Consideraciones generales

La Colonia de Asistencia Psiquiatrica “Dr. Bernardo Etchepare”, que ocupa una extension de
372 hectdreas, fue fundada en el afio 1912. En 1921 se comenzd a internar mujeres y en la
década de 1950 se habilitaron dos pabellones infantiles -que fueron cerrados en la década de
los 80 -y se inaugura, en un predio vecino de 30 hectareas, la Colonia “Dr. Santin Carlos Rossi”.
A partir del 1° de Enero de 2016 las Unidades Ejecutoras Colonia Etchepare (U.E. 013) y Colonia
Santin Carlos Rossi (U.E. 069) se suprimieron, creandose el Centro de Rehabilitacion Médica
Ocupacional y Sicosocial (CE.RE.M.0.S — U.E. 103).

En principio la Colonia surgié como “respuesta” a un problema de superpoblacién de pacientes
del entonces “Manicomio Nacional” (hoy Hospital Vilardebd), el que tenia las cifras mas altas
de internos de América Latina.



’ A //—:: 11T Al ~ | d
Republica Oriental ] Institucion Nacional de
IR A ~hn Yy < ' |
del Uruguay 8] Derechos Ht SYl

P S

Es de destacar que no todas las personas derivadas a la Colonia tenian discapacidades psico-
sociales. “Los ingresos por falta de recursos econdmicos y sociales, las personas conducidas por
la policia con rétulo de “vagabundo” y los adolescentes y jévenes traidos por sus familias que
declaraban no poder “hacerse cargo de sus cuidados” constituian un alto porcentaje. Las

edades mds frecuentes al ingreso oscilaban entre los veinte y los cuarenta afios”. >

En distintas épocas y en distintos momentos histdricos las duras criticas a las condiciones de
vida de los pacientes internados/as en las Colonias y a la concepcidn asilar subyacente han sido
por demas reiteradas.

En ese sentido cabe resaltar el relevante “Informe sobre Salud Mental en Uruguay”, realizado
en el afio 1966 por el consultor de OPS/OMS Pierre Chanoit, que con referencia a las Colonias
planted que:

“Su capacidad tedrica ha sido fijada por el Ministerio 3.155 camas (...) Visitamos dos
pabellones de mujeres a cargo de un Jefe de servicio (...) visitamos también un pabellon para
varones que se encontraba en un estado de deterioro alarmante, los pisos de las salas se
hunden, las ventanas estdn arrancadas y a veces obturadas con ladrillos; no hay ropa de cama
y las instalaciones higiénicas son prdcticamente inexistentes”.

En los Comentarios de su informe, Chanoit sostuvo:

“El paciente mental es un estorbo para la sociedad, y la atencion que de él se realiza, se
resuelve apelando a la fundacion de asilos, lugares de reclusion del enfermo, sustraido a la
vista de la poblacion, termina su infeliz existencia. En estas condiciones no cabe hablar de
terapéuticas (lo demuestran a saciedad los presupuestos dedicados a la asistencia
psiquidtrica), y el hecho evidente de que la gran mayoria de estos enfermos en esas
circunstancias no se curan, ha dado pdbulo a la idea de que las enfermedades mentales son
incurables. Los lugares que se les asignan bien pronto resulta insuficientes. Los poderes
publicos tienen el deber de intervenir ya sea creando nuevos asilos o enfrentdndose con el

problema. Nos parece que ha llegado la hora de que el Uruguay se decida en ese sentido™.

La desproteccion de las personas con discapacidad psicosocial frente a la vulneracidn de sus
derechos humanos constituye uno de los problemas mas importantes en el campo de la salud
mental en el pais.

Resulta especialmente critica la persistencia del modelo de aislamiento mediante
internaciones prolongadas en instituciones totales, que a la fecha afecta a mdas de 1.000
personas.

En la investigacion epidemioldgica histérica sobre la internacion y el asilo mental, que
comenzé en nuestro pais a mediados de los afios 90’, la primera concentracidn significativa de
personas con padecimientos mentales se completa en 1879 en el “Asilo de Dementes”, con
348 personas, con una tasa de asilados de 6 o/ooo habitantes.

Los antecedentes y datos histéricos detallados corresponden a las publicacion “Cien afios de la
Colonia Etchepare” Version corregida y actualizada del articulo “Noventa afios de la Colonia Etchepare”
de Margarita Arduino y Angel Ginés, publicado en la Revista de Psiquiatria del Uruguay. Vol 66 N° 2: 119-
127; diciembre, 2002.
una_mirada_sobre_la_colonia_etchepare_que_cumple_100_afios%20(2).pdf
3 Chanoit, P. Informe sobre Salud Mental en Uruguay. OMS / OPS, 1966.
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El Hospital Vilardebd, previsto en 1880 para 700 camas, superd en una década las 1.000

personas (casi 12 o/oo00) y en 1910, albergd 1500 personas (14 o/000).

A partir de 1912, por la creciente demanda de “asilo”, se abrié la “Colonia de Alienados”,
actual CEREMOS, en el Departamento de San José, que sumada al Hospital Vilardebd vieron
elevar el nimero de asilados hasta cerca de 5.000 personas a mitad del siglo, con tasa préxima
al 19 o/000.*

|Il

Actualmente la “tasa de asilo” resulta similar a los niveles de la época de arranque del “modelo
asilar”

La INDDHH en el marco de sus cometidos y facultades de promover y proteger los derechos
humanos ha sido enfatica en diferentes oportunidades en sefialar la necesidad de aplicar las
normativas y estdndares internacionales, con el fin de consagrar efectivamente el ejercicio del
derecho a la salud mental, como un componente integral del derecho humano a la salud.

Lo ha sido también en lo que refiere a la produccion de subjetividades aisladas y los efectos de
segregacion, estigma y deterioro de las capacidades sociales y cognitivas que generan en las
personas, la vida tutelada y otras formas de confinamiento, propias de las estructuras asilares
y monovalentes, de las cuales las ex Colonias Etchepare y Santin Carlos Rossi han sido durante

mas de un siglo sus mas claros exponentes.

VII.- Proyecto de Centro

En agosto del aifio 2015, se produjo un relevo en la direccién de las Colonias, asumiendo como
Director el Dr. Federico Sacchi. Previo a este cambio se habian sucedido denuncias vinculadas a
las condiciones de vida de personas internadas, asi como a la muerte de un paciente que fuera
atacado por perros en la ex Colonia Etchepare.

En la visita del 28 de Diciembre de 2016, el equipo del MNP mantuvo una entrevista con el
Equipo de Direccidon conformado en ese momento por el Dr. Sacchi y el adjunto de la direccion
Lic. en Enfermeria Héctor Rosso. La Subdirectora, Dra. Graciela Martinez se incorporé en el
mes de enero de 2017.

En la entrevista con las autoridades se presentaron algunos puntos referidos al Proyecto de
Centro que se comenzara a implementar en CE.RE.MO.S.

1. Si bien se manifestd que el proceso de reestructura de las Colonias se habria iniciado
en el afio 2006 con el Plan Director de Restauracidn que permitid, a través de la
“Comision Honoraria de Administracion y Ejecucidn de Obras”, la remodelacién de
varios pabellones (17, 18, 25, 26 y 27 de Colonia Etchepare), obras de saneamiento e
iluminacidon perimetral, cambios en el sistema de distribucion de comida e
identificacion de mas de 100 residentes cuya identidad se desconocia; se considerd la
necesidad de llevar adelante una reestructura que permitiera trascender el modelo
asilar para trabajar desde un modelo centrado en la persona, y desde una perspectiva
en la cual se reconozca el potencial de todos/as los pacientes para mejorar,
plantedndose la departamentalizacién como estrategia.

4 Ginés, A. Desarrollo y Estado Actual de la Psiquiatria en el Uruguay.
http://www.sitiomedico.org/artnac/2000/09/04.htm
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2. Se definid iniciar el proceso de reestructura por los Pabellones, como forma de acercar

los recursos humanos y materiales a los mismos, plantedndose como primera etapa
de trabajo, el implementar en cada Pabellén una propuesta de vida cotidiana.

En este marco se realizd una reestructura en el Departamento de Enfermeria, que
implicd una redefinicién de roles y de las tareas del personal. Se definié un licenciado
de enfermeria operativo, dedicado a cada pabellén. De acuerdo a lo manifestado se
apuntaria a que el enfermero “vuelva a ser enfermero” y a disefiar planes de cuidado®.
En la reestructura se definié también la presencia de un nurse supervisor/a, en el
Departamento de Enfermeria las 24horas los 7 dias de la semana. Se apunta a que
haya un/a nurse en cada pabelldn, si bien todavia no todos los pabellones estan
cubiertos.

Se plantedé también, que hay deficiencia de personal, y se busca rearmar con el
personal existente, previendo algunos ingresos. Entre los ingresos se menciona que en
la semana siguiente al dia de la entrevista ingresarian 11 enfermeras/os y 4
Licenciadas/os en enfermeria.

Se aspiraba que a fin del afio 2017 se implementara un Departamento de
Rehabilitacién, que cuente con una direccién técnica y programas de rehabilitacidon
definidos.

Se estarian incorporando elementos de rehabilitacién, con una propuesta
interpabellones, centrada en el cotidiano, en las pautas de higiene. Se apuesta a que
cada pabelldn se convierta en un hogar y que los residentes puedan tomar decisiones
en conjunto.

Al respecto se sefiald la puesta en marcha de un “Proyecto piloto de Rehabilitacion”
desarrollado en los Pabellones 27 y 6, en los cuales se aborda el cotidiano como
estrategia terapéutica.

La siguiente etapa apuntaria a generar un equipo de trabajo entre psiquiatra, médico y
nurse que delinee un proyecto para cada pabellén. Si bien el mismo se estaria
comenzando a implementar, se planted que resulta dificil generar el trabajo en
conjunto, en la medida que se reproduce el modelo hospitalario, en el cual el médico
atiende y deja las indicaciones para el/la Licenciada/o en enfermeria.

Respecto a la situacion de las jaurias de perros, que generaron graves situaciones
hasta el afio 2015, se expresd que los animales casi se encuentran erradicados del
predio. Se construyeron 8 caniles en el Sector Santin Carlos Rossi (FOTO 18), se ha
profundizado la coordinaciéon con la Comisidn de Tenencia Responsable y Bienestar
Animal (COTRYBA) y se elaboré un “Protocolo de accion frente al avistamiento del
animal”.

Se han elaborado también otros Protocolos: “Protocolo de conteo de internos/as”, que
habria permitido disminuir las salidas (“Fugas”) de los internos/as sin
acompafiamiento, “Protocolo de vigilancia”, “Protocolo de contencién de pacientes

> Ver: Ley N2 18.815 Profesién de Enfermeria - Reglamentacién




con agitacién psicomotriz” y “Protocolo de Visitas” (Estos dos ultimos son remitidos
por CE.RE.MO.S.).

6. Se planted la instalacion de una “Comisidn de seguridad del paciente y error médico” y
un “Comité de Etica Institucional”.

7. Se realizd un proyecto de alta dependencia, y se reformd un espacio dedicado al
mismo. La mitad de ese nuevo pabellén fue inaugurado la semana anterior a la visita
de diciembre de 2016, el otro se encontraba en reforma. Se trata de un pabelldn
mixto, donde se trasladarian residentes con altos grados de dependencia del cuidado,
y que comparten sala con otras personas que no requieren tantas ayudas, por lo cual
en esas condiciones actualmente no pueden ser atendidos con los requerimientos
necesarios.

8. Se estaba construyendo un drea de cocina y lavadero nuevo, con la idea de centralizar
estos servicios y que se encuentren mas cerca de los Pabellones. En el futuro se piensa
que sirvan también para vender servicios, y como centro de capacitacién laboral.

VIII.- Poblacion Atendida

Al momento de la visita del 30 de Junio de 2017, se encontraban alojadas en CE.RE.MO.S 724
personas, 343 en el Sector Etchepare y 381 en el Sector Santin Carlos Rossi.

De ellas 251 eran mujeres, 105 en el Sector Etchepare y 146 en el Sector Santin y 473 varones,
238 en Sector Etchepare y 235 en el Sector Santin

La poblacidn de CE.RE.MO.S. se compone, en su mayoria por personas de avanzada edad,
provenientes de medios socioecondmicos bajos y con diferentes padecimientos mentales
diagnosticados como “crénicos” (esquizofrenia, demencias y discapacidades intelectuales
clasificadas como severas).

El promedio de afios de permanencia en la institucién es de 19 afos, para aquellas personas
internadas sin derivacion judicial y de 10 afos para aquellas personas derivadas por el Poder
Judicial®.

La disposicion de las personas en CE.RE.MO.S es en la modalidad de pabellones —distribucion
propia del modelo asilar de instituciones psiquiatricas, 19 en total, 10 de ellos dispuestos en el
Sector Santin Carlos Rossiy 9 en el Sector Etchepare.

Algunos de estos pabellones alojan a mas de 70 personas. Tal es el caso de los Pabellones 26
de mujeres y 27 y 28 de varones de Etchepare, y el Pabellén 4 de Santin Carlos Rossi.

® De acuerdo a los datos proporcionados por la Oficina de Estadisticas del Centro: Promedio de afios en
la Institucién al 31/12/16.
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De acuerdo a la informacidn brindada por la Oficina de admisién de CE.RE.MO.S. la distribucion

en el Centro al momento de la visita era la siguiente:

SECTOR Total de Plazas
ETCHEPARE pacientes disponibles
Pabellén
5 28 3
10 28 0
17 21 1
18 22 0
25 Femenino 8 0
25Masculino 0
26 Femenino 71 4
27Masculino 70 0
28 Masculino 73 2
uma’ (F) 4 0
umMmQ (M) 4 0
Total mujeres 105 10
Total varones 238
Total 343
SECTOR SANTIN Total de Plazas
CARLOS ROSSI pacientes disponibles
Pabell6n
1 Femenino 40 0
2 Masculino 49 1
4 Masculino 76 0
6 Femenino 32 1
7 Femenino 37 2
8 Femenino 28 1
9 Masculino 50 0
24 Masculino 12 0
29Masculino 24 0
30Masculino 24 0
Enfermeria (F) 9 0
Enfermeria (M) 9 0
Total mujeres 146 3
Total varones 235 1
Total 381 5
TOTAL SECTOR 343 Plazas
ETCHEPARE disponibles: 10
TOTAL SECTOR 381 Plazas
SANTIN CARLOS disponibles: 5
ROSSI
Total CEREMOS 724 Plazas
disponibles: 15

’ Unidad Médico Quirdrgica (UMQ)



El Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas y el Subcomité de las Naciones Unidas
para la Prevencién de la Tortura aceptan, como ultimo recurso, la internacion involuntaria de
personas por razones de salud mental, siempre que el procedimiento de privacién de libertad
incluya garantias juridicas que permitan prevenir detenciones arbitrarias y prevea recursos en
caso de abuso.

Por su parte, la Convencidn de la Naciones Unidas sobre los derechos de las personas con
discapacidad (CDPD)?, aprobada en nuestro pais por Ley N° 18.418 de 20 de noviembre de
2008, prohibe sin excepciones toda privacion de libertad basada en la discapacidad (CDPD -
articulo 14).

El Comité sobre los Derechos de las personas con discapacidad interpreté el articulo 14 de la
CDPD como una prohibicion absoluta del internamiento basado en la discapacidad (existente o
aparente) y considera que todo internamiento basado en la discapacidad constituye una forma
de detencién arbitraria’.

El Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, en oportunidad de ser
examinado el Estado Uruguayo en Agosto del afio 2016 sobre el cumplimiento de las
obligaciones emanadas de la CDPD, observé la situacién “(...) de las personas con discapacidad
institucionalizadas en hospitales psiquidtricos u otro tipo de centros residenciales de larga
estadia, por motivo de su discapacidad, sin el consentimiento libre e informado de la persona
afectada, y particularmente de nifias y nifios con discapacidad en situacion de abandono,
siendo ésta la razdn de su institucionalizacion”. En este sentido se insté al Uruguay a que “(...)
prohiba la institucionalizacion forzada por motivo de la discapacidad y adopte medidas para
abolir la prdctica de internamiento u hospitalizacion no consentido.”

Como se planteara anteriormente las personas han permanecido promedialmente mas de 10
afios en la institucion; el promedio de afos de internacién es de 10 afios para el caso de
pacientes internados por disposicion judicial y de 19 para quienes no han sido derivados por el
Poder Judicial.

CE.RE.MO.S cuenta con un Programa de Egreso que funciona a través de Médico Psiquiatra,
Psicologa, Lic. en Trabajo Social y administrativo.

El egreso podria darse a una casa de salud o a una “casa de familia”, bioldgica o sustituta. 130
personas (76 varones y 54 mujeres), se encuentran en este Programa.

Durante el pasado aifo 2016 se habrian registrado un total de 82 egresos (60 varones y 22
mujeres). Es de gran preocupacién para el MNP que el 50% de los calificados como “egresos”
se traten en realidad de bajas por defunciones (28 varones y 13 mujeres).

Si bien inicialmente el Proyecto de Ley de Salud Mental, en consonancia con el compromiso
asumido por Uruguay con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que establece el cierre

8 Adoptada en diciembre de 2006, ratificada por 170 Estados, y en vigor desde el afio 2008, fue
aprobada en nuestro pais por Ley N° 18.418 de 20 de noviembre de 2008. Asimismo, el 10 de febrero de
2010 se aprueba la Ley N° 18.651, de Proteccidn Integral de Personas con Discapacidad, y el 15 de julio
de 2011, la Ley N° 18.776 de adhesion de la Republica al Protocolo Facultativo de la Convencién sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad.

° CDPD, Lineas directrices relativas al derecho a la libertad y la seguridad de las personas con
discapacidad, 2015.
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de las instituciones asilares y monovalentes en el continente para el afio 2020, preveia para
ese afio el cierre de las colonias psiquiatricas, la Ley de Salud Mental aprobada el 19 de
setiembre de este afio (Ley N° 19.529) establece el cierre definitivo de las colonias
psiquiatricas para el afio 2025.

No obstante haber pospuesto el plazo de cierre, preocupa al MNP que el nUmero de personas
qgue a la fecha permanecen en las Colonias, los escasos egresos anuales y los efectos
desocializantes que la institucionalizacién excesiva conlleva, entre ellos, el alejamiento de la
familia y las dificultades de insercién en la comunidad, oficien como obstaculos para alcanzar
este objetivo.

Al respecto, cabe también destacar la prolongada incidencia de las Colonias psiquiatricas en la
actividad laboral y en la vida econdmica y social de las poblaciones de Santa Lucia, 25 de
agosto, Villa Ituzaingd y Pueblo Nuevo, tanto en lo que refiere a personas que desarrollan
funciones en las Colonias, como en aquellas que desarrollan en el predio una actividad de
“feria”, como en la confluencia en poblados maragatos de pacientes de los Programas de
Egreso, “Asistencia Familiar” y “Hogares Sustitutos” derivados de las mismas. Esta variable
debe ser considerada como un posible factor de resistencia a la hora de establecer el Plan de
cierre progresivo de las Colonias.

IX.- Condiciones locativas
- Espacios al aire libre

Dada la extension de los predios de mas de 350 hectdreas, ocupados por ambos Sectores, los
espacios al aire libre son amplios. En visitas previas realizadas por el MNP, si bien la zona
circundante a los pabellones se encontraba despejada de maleza, el resto del predio carecia de
la limpieza adecuada. En la dltima visita se constatd una mayor extensiéon de terreno
despejado. (Foto 1)

Las personas que tienen libertad de movimiento, pueden acceder a cualquier parte del predio.
Si bien se cuenta con funcionarios destinados a la seguridad, esta no resulta suficiente para el
control permanente de todo el predio, lo cual ha sido en buena medida lo que ocasionara por
una parte, los dolorosos hechos relacionados con heridas y muerte de pacientes por ataque y
mordedura de perros, y por otra, que pacientes hayan sido atropellados en la carretera de
Ruta 11'°.

Pese a que las autoridades manifestaron haber establecido un Protocolo de vigilancia, los
recursos humanos para realizar esta tarea contindan siendo insuficientes.

El Sector de Vigilancia se compone de 60 funcionarios organizados en 4 turnos; el turno de 6 a
12 AM cuenta con 15 funcionarios, el turno de 12 a 18hs.con 16 funcionarios, el de 16 a 22hs.
con13yelde22a6hs.con 16.

Segun lo manifestado al MNP por funcionarios/as del Centro, si bien se habria incrementado el
personal de seguridad destinado al control perimetral e interno de las Colonias, el mismo sigue
siendo escaso para cubrir todas las necesidades de manera efectiva.

El 13 de julio de 2016 un paciente de la Colonia Santin Carlos Rossi perdié la vida tras ser atropellado
por un camion. Habia ingresado a la Colonia a los 19 afios de edad y murid a los 63.




- Infraestructura

Los edificios destinados a la Direccién y administracién, educacion y rehabilitacion, y servicio
de urgencia estdn reciclados.

Los Sectores Etchepare y Santin Carlos Rossi cuentan al momento de la visita del presente ano
con 9y 10 pabellones respectivamente, habiéndose dado cumplimiento en mayo de 2015 a la
”J”

resolucidn judicial que dispuso el cierre del pabelldn 24 (Seguridad) y habilitado el Pabelléon
(24) de la Colonia Santin Carlos Rossi de forma definitiva.

Se trata de un edificio menos afioso, que si bien en un inicio fuera reciclado para otros fines,
fue reacondicionado para los fines actuales. No obstante ello desde la recorrida realizada por
el MNP, previo a su ocupacién, se constataron insuficiencias relativas a la seguridad de los
distintos actores implicados, asi como algunas deficiencias en cuanto a la construccidn. Estas
ultimas a la fecha de la ultima visita se ven reflejadas en los espacios destinados a dormitorio y
duchas (FOTOS 7 y 10) asi como en el comedor donde pudieron observarse deterioros
importantes en la mesada y en el piso. (FOTOS 8 y 9).

Las condiciones edilicias de los pabellones son disimiles, no obstante se aprecia que todos
tienen suministro eléctrico y agua potable provista por OSE y acondicionamiento térmico en
base a aire acondicionado y calefactores eléctricos.

Se accede al agua caliente con calefones o calderas, si bien en el Pabellén 26 — femenino, en
donde se instalaron paneles solares hace pocos afios atrds, los mismos no cumplen la funcién
para la que fueron previstos, por lo cual el agua caliente proviene de calefones que no proveen
suficiente agua para 71 internas'* (FOTO 12).

El agua caliente de las duchas del ala derecha del pabellén se suministra por una sola duchay a
través de una manguera (FOTO 11)

Los alojamientos que presentan mejores condiciones de habitabilidad son los pabellones —
“modelo” 17 y 18 (masculino y femenino, respectivamente), inaugurados en el afio 2007 y
destinados a personas que estan en condiciones de egresar (Rehabilitacién y Pre — egreso).
Ambos cuentan con espacios de rehabilitacidon y condiciones de privacidad diferentes a las de
los restantes pabellones: el 17 alberga a 21 personas y 22 personas el 18, alojadas de a dos en
mddulos divididos por mamparas.

El resto de los pabellones, dadas las caracteristicas afiosas de las construcciones que hacen al
deterioro natural de los edificios, sumados a una higiene deficiente, llevan a que se cuestione
su viabilidad habitacional, haciéndose necesario su reacondicionamiento.

La absoluta falta de privacidad a la cual se ven expuestas las personas alojadas en pabellones,
constituye un factor de riesgo de malos tratos y violencia interpersonal. La misma atenta
gravemente contra el derecho a la intimidad y contra la integridad fisica y psiquica de las
personas alojadas en espacios fisicos que los exponen permanentemente a las miradas de

' E| sistema de acondicionamiento térmico para el calentamiento del agua de las duchas mediante
paneles solares también se implementd en los pabellones 27 y 28 de Etchepare y 8 de Santin
presentando las mismas deficiencias.




otros/as y a una convivencia forzada con personas que transitan por distintas situaciones de
padecimientos mentales.

En la visita realizada el 28/12/16, el Equipo del MNP recorrid las instalaciones del Pabellén 11
del Sector Etchepare, cuya primeraetapa de remodelacién habia sido recientemente
inaugurada. Dicho pabellén de “alta dependencia”, destinado a personas con diferentes
discapacidades fisicas (“dependientes”), consta de 18 camas y estd equipado con todos los
elementos necesarios para brindar los apoyos necesarios a las personas residentes. En la visita
realizada en junio del presente afio dicho Pabelldn continuaba desocupado, manifestandose
por parte del Equipo de Direccidn, lo cual fuera reafirmado por las autoridades de ASSE,
dificultades para la asignacién de personal sin tener que afectar a otros Pabellones. (FOTOS 14
y 15).

Con referencia al realojo de personas establecido por la resolucién judicial del 28 de marzo de
2015, si bien en la visita realizada el 3 de Julio de 2015, 57 pacientes de los Pabellones 29 y
30 habian sido trasladados a la Unidad Médico Quirurgica (UMQ), ubicada en el mismo predio
de la Colonia Etchepare (FOTOS 3 y 4), en las visitas del 28 de Diciembre de 2016 se constatd
que los mismos habian debido ser reubicados en dos pabellones de Santin Carlos Rossi, debido
a que en los que habian sido realojados en el Sector Etchepare a partir de la sentencia judicial,
el saneamiento habria “colapsado”.

En la visita del 30 de junio de 2017, 48 pacientes permanecian en el Sector Santin Carlos Rossi,
en Pabellones cuyas condiciones edilicias, si bien no detentaban las inaceptables
caracteristicas de los Pabellones que motivaran que la jueza del Departamento de San José
Viviana Granese sefialara en su Sentencia Judicial que los pacientes se encontraban alli "(...) en
situacion de riesgo fisico, mental, carentes de una proteccion integral de su salud, asi como
vulnerados en sus derechos humanos", no cuentan con las condiciones para albergar personas
con discapacidades, mas aun personas que se encuentran en una situacion de mayor
vulnerabilidad, al haber vivido hasta el mes de abril del afio 2015 en condiciones vulneradoras
de sus derechos humanos, haber sufrido un traslado global dentro de la Colonia Etchepare (de
un lugar que si bien en pésimas condiciones habia sido habitado por los mismos durante
muchos afios), y haber experimentado un nuevo traslado (a Santin Carlos Rossi), a raiz de que
colapsara el saneamiento.

La coexistencia en una misma institucién de edificaciones, condiciones edilicias y condiciones
de vida caracteristicas disimiles, pareceria ser una particularidad de este tipo de estructura
asilar.

- Cocina
CE.RE.MO.S. cuenta con una cocina central donde se preparan los alimentos. La edificacidn, es
muy vetusta, aprecidandose a simple vista la necesidad de reparaciones. El equipamiento
parece apropiado y suficiente para la tarea que se realiza. El personal se encuentra uniformado
y mantiene las normas de higiene requeridas para el cumplimiento de su labor.

- Lavadero
En el lavadero central se realiza el lavado y secado de la ropa personal y de cama de los
internos. El Centro cuenta con tendederos cubiertos y al aire libre. La planta fisica, al igual que
muchas otras instalaciones, es afiosa y necesita reparaciones. Igual situacion se plantea para la



magquinaria utilizada. Con fondos de la Oficina de Cooperacién de Defensa de la Embajada de
los Estados Unidos y el apoyo de la Embajada de Japdn se encuentra en construccién un nuevo
lavadero el cual se aspira pueda oficiar también como centro de capacitacién laboral.

- Mantenimiento general y mantenimiento del predio.

Contando carpinteros, albafiiles, sanitarios, electricistas, herreria, fumigacién, choferes,
mantenimiento del predio y recoleccién de residuos, hay un total de 50 funcionarios
destinados distribuidos en los turnos matutino (44 funcionarios), vespertino (4 funcionarios),
nocturno (1) y con tiempo prolongado (1). 31 corresponden al Sector Etchepare y 19 al Santin
Carlos Rossi.

Tal como se aprecia, en cuanto a las dimensiones de los predios, la antigliedad de las
construcciones y la informacién recabada de las autoridades, el personal de mantenimiento
resulta insuficiente, asi como también los recursos econdmicos para hacer frente a las
refacciones y el mantenimiento completo de las instalaciones. El tratamiento de residuos se
realiza a través de una empresa contratada a tal fin.

- Seguridad
En la cocina general se cuenta con habilitacion de la Direccion Nacional de Bomberos,
habiéndose reforzado la colocacidn de extintores en areas tales como el lavadero, lenceria,

area de abastecimiento y servicios asistenciales.

X.- Personal
- Cantidad de personal técnico y no técnico por turnos

El dia de la visita del 30 de junio se desempefiaban en la Unidad 720 funcionarios/as. El
personal cubre 3 turnos de trabajo. En el matutino se desempefiaban 55 administrativos, 5
auxiliares de farmacia, 1 auxiliar de laboratorio, 2 auxiliares de registros médicos, 78 auxiliares
de enfermeria y 114 auxiliares de servicio, en el vespertino, 2 administrativos, 3 auxiliares de
farmacia, 1 auxiliar de laboratorio 50 auxiliares de enfermeria y 52 auxiliares de servicio, a 32
auxiliares de servicio, y en el nocturno 62 auxiliares de enfermeria y 34 auxiliares de servicio.

El Equipo Técnico se encuentra constituido por 1 Contadora, 1 Coordinadora Psiquiatra, un
Coordinador de Medicina General, 8 Licenciadas en Enfermeria (la Nurse Jefa y 7 Nurses
Supervisoras), 4 Licenciadas en Nutricidn, 2 Jefes de Laboratorio, 2 Odontélogos y un Quimico
Farmacéutico.

Se integra también por una abogada, 11 trabajadoras/es sociales y 5 psicélogas, 18 licenciados

en enfermeria, 33 médicos de medicina general, 1 cardidlogo, 1 fisiatra y 23 psiquiatras.

Si bien comparativamente a los afios anteriores, se habria producido un incremento del

12 ] . . . .7 . . .
personal™, en el andlisis realizado por el equipo de direccidn se visualiza como necesario para

12 .. . . A o~ . ~
En la visita realizada a las Colonias en julio del afio 2015, en el turno matutino se desempefiaban 50
administrativos, 4 auxiliares de farmacia, 1 auxiliar de laboratorio, 2 auxiliares de registro médico63
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el Centro una mayor cantidad de personal, tanto aquel destinado a trato directo, como en los
equipos técnicos, mencionando especialmente la necesidad de psicdlogos/as y trabajadores/as

sociales.

Cabe sefialar que, por ejemplo, las 5 psicélogas realizan asistencia externa, no contdandose con

un proyecto de abordaje psico-social para las personas internadas.

- Condiciones de trabajo

Las condiciones generales del Centro, afectan también al personal en cuanto a la calidad de
atencidon que se puede brindar, impactando fundamentalmente en las personas que trabajan

en trato directo con la poblacién internada.

En las visitas realizadas en los afios 2013 y 2015%, se constatd en varios pabellones de la
Colonia Etchepare, la presencia de una sola funcionaria (auxiliar de enfermeria) para atender a

todos los pacientes alli alojados, asi como realizar la limpieza de las salas.

En la visita realizada el presente afio se pudo apreciar la presencia de Licenciados/as de
Enfermeria operativos en los pabellones visitados, lo que daria cuenta del nuevo modelo de

trabajo proyectado por las actuales autoridades.

En cuanto la capacitacion y formacion especializada para los funcionarios/as, si bien en las
visitas exploratorias realizadas en el afio 2015 no se registraron ofertas de capacitacién por
parte de ASSE u otro organismo estatal o privado, en la ultima visita realizada tanto
autoridades como funcionaros/as expresaron que desde agosto de 2016 se estaban
desarrollando instancias mensuales de capacitacién, entre ellas sobre conocimiento y

aplicaciéon de protocolos.

Se manifestd asimismo que, desde el mes de abril se habia conformado una Comisidn Bipartita

integrada por trabajadores/as y representantes de la Direccidn, sefialandose a su vez que se

enfermeros/as y 78 auxiliares de servicio, en el vespertino 50 enfermeros/as y 32 auxiliares de servicio, y
en el nocturno 36 enfermeros/as y 26 auxiliares de servicio.

Por otro lado, en la Colonia Santin Carlos Rossi, los turnos eran cubiertos por 30 enfermeros/as y 26
auxiliares de servicio en el turno matutino, 31 enfermeros/as y 21 auxiliares de servicio en el turno
vespertino, y 21 enfermeros/as y 14 auxiliares de servicio en el turno matutino.

Y En la visita de la INDDHH de julio del afio 2015, en la Colonia Etchepare el personal cubria 3 turnos de
trabajo, desempefidndose en el matutino 63 enfermeros/as y 78 auxiliares de servicio, en el vespertino
50 enfermeros/as y 32 auxiliares de servicio, y en el nocturno 36 enfermeros/as y 26 auxiliares de
servicio. Por otro lado, en la Colonia Santin Carlos Rossi, los turnos era cubiertos por 30 enfermeros/as y
26 auxiliares de servicio en el turno matutino, 31 enfermeros/as y 21 auxiliares de servicio en el turno
vespertino, y 21 enfermeros/as y 14 auxiliares de servicio en el turno matutino. Para esa fecha se
registraba un importante ausentismo mensual de funcionarios/as, en ocasiones hasta del 40% de los
funcionarios/as en planilla, fundamentalmente vinculado a razones de salud mental y desgaste debido a
las condiciones laborales.
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habia contratado un técnico prevencionista a efectos de poder elaborar un plan de acciéon en

materia de salud laboral.
Xl. Cuidados cotidianos
- Alimentacion

Se brindan 4 comidas desayuno, almuerzo, merienda y cena, a las 8:00, a las 12:00, a las 16:00
y a las 19:30 horas respectivamente, contandose con personal a cargo de la elaboraciéon de los

alimentos y supervisién de nutricionistas y una jefa de nutricionistas.

De acuerdo a lo manifestado, se brinda un menu general y uno especial para pacientes con
patologias que asi lo requieren (hipertensos, regimenes blandos, diabéticos, etc.); estos menus
son estacionales. Para pacientes adelgazados se elaboraran complementos nutricionales y se
preparan colaciones nocturnas para pacientes diabéticos. Para la distribucidn de las comidas
se utilizan contenedores isotérmicos con bandejas de acero inoxidable y se utilizan vehiculos

de uso exclusivo del Departamento de Alimentacién.
- Atencién médica y psicosocial

En lo que refiere al tratamiento de las personas con discapacidades psicosociales, los
“Principios de Naciones Unidas para la proteccidn de los enfermos mentales y el mejoramiento
de la atencién de la salud mental” (Principios EM) establecen que:

1. Todo paciente tendra derecho a ser tratado en un ambiente lo menos restrictivo posible y a
recibir el tratamiento menos restrictivo y alterador posible que corresponda a sus necesidades
de salud y a la necesidad de proteger la seguridad fisica de terceros.

2. El tratamiento y los cuidados de cada paciente se basardn en un plan prescrito
individualmente, examinado con el paciente, revisado periédicamente, modificado llegado el
caso y aplicado por personal profesional calificado {(...)”(Principio 9 - Tratamiento), Principios
EM)14

CE.RE.MO.S. cuenta con una polic

inica orientada al primer nivel de complejidad para el
tratamiento tanto de pacientes internos como de la poblacidn de los centros urbanos y rurales
de los alrededores. También se cuenta con sala de emergencia para la atencién tanto interna

como externa.

Las personas internadas reciben atencidon psiquiatrica a través de los médicos tratantes
asignados a cada uno de los pabellones. Se brinda atencidn odontoldgica completa para los
pacientes, contandose también con laboratorio y servicio de rayos X. No se observa sin
embargo un abordaje interdisciplinario, ni se construyen junto a los pacientes Proyectos de

Intervencién Psicosocial y de Rehabilitacidn personalizados.

“ Adoptados por la Asamblea General en su resolucion 46/119, de 17 de diciembre de 1991




- Vestimenta

Cada paciente puede utilizar su ropa propia, ya sea suministrada por su familia o bien
adquirida en las ferias que se realizan los dias martes y miércoles dentro del predio del Centro

o compradas durante sus salidas autorizadas.

Dependiendo del tipo de pabellén cada paciente posee una cama, disponibilidad de roperos,
mesas de noche u otro tipo de mobiliario. En algunos de los pabellones visitados este

equipamiento se encuentra deteriorado.

Se observa también que en aquellos pabellones que alojan un gran nimero de personas la
ropa se guarda amontonada en placares de grandes dimensiones y sin que pueda

individualizarse de quiénes son esas pertenencias. (FOTO 13)

XII- Estrategias individuales
- Ingresos

Por disposicién de la Direccién de Salud Mental de ASSE y por orden escrita de la anterior
Direccién de la Colonia, desde el 6 de abril de 2015 sélo se reciben ingresos por disposicion
judicial. EI MNP valora especialmente esta disposicidon que considera va en consonancia con la
decisidon de cierre, con desinstitucionalizacion progresiva de la poblacidn residente, de las
estructuras asilares y monovalentes, plasmada en la Ley N2 19.529.

Cabe sin embargo sefalar que la institucién no dispone de cupos reservados especificamente
para personas derivadas por el Poder Judicial, distribuyéndose en los distintos Pabellones del
Centro: Pabelldn 1 - 3 mujeres; Pabelldn 2 - 4 varones; Pabelldn 4 — 4 varones; Pabellén 5 - 11
varones dependientes; Pabellén 6 —5 mujeres; Pabellén 7 — 1 mujer; Pabellén 8 — 2 mujeres;
Pabellén 9 — 7 varones; Pabellon 10 — 21 varones; Pabellén 17 — 10 varones; Pabelldon 18 — 6
mujeres; Pabelldon 24 — 11 varones (contencién); Pabellén 25 - 1 (Mixto); Pabelldon 26 — 30
mujeres; Pabellén 27 — 36 varones; Pabelldn 28 — 34 varones; Pabellén 29 — 11 varones;
Pabellén 30 — 16 varones.”

Las personas ingresadas por orden judicial son examinadas por médico general y psiquiatra,
dejando constancia en su historia clinica y comunicando a la sede judicial en caso de realizar
hallazgos que consideran relevantes. Se recibe a la persona, se procesa su documentacién y el
area de servicio social se encarga de completar la informacidon que pueda faltar. Asimismo,
durante la internacion se informa sobre las evaluaciones realizadas y las posibilidades de
egreso, como también se realizan informes para solicitar autorizacidn para salidas especiales.
En cuanto al resto de los pacientes, las autorizaciones son dadas por la Direccidn previo

informe de psiquiatra tratante.

' Datos al 13/1/17 aportados por la Of. de Admisién y Of. de Juridica de CEREMOS
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- Régimen de internacion

Los pacientes sostienen un régimen de internacién de 24 horas.

En general la distribucidon de los pacientes en los Pabellones se realiza de acuerdo a los
criterios de “género, nivel de dependencia, nivel de riesgo y situacidn psiquiatrica”.

El MNP considera que estos criterios no resultan apropiados para garantizar los derechos de
los pacientes. Esta categorizacién de caracter homogenizante, no solamente acrecentaria la
cronificacién de las situaciones, sino que no aportaria en la linea de un analisis singular que,
tomando en consideracién las necesidades especificas etdreas y de género, identifique las
potencialidades, dificultades, barreras y apoyos necesarios para el desarrollo de la autoestima,
la dignidad y la autonomia de cada una de las personas alli alojadas.

En este sentido, el MNP no pudo visualizar un enfoque de género en las intervenciones

realizadas por el Centro.

En los pabellones se cuenta con servicio de television por cable. Dependiendo del pabelléon
pueden también utilizar radio, celulares y computadoras. Todas las personas internadas tienen
posibilidad de acceder a telefonia fija. Las personas internadas reciben por parte de la

Institucion prendas de vestir, ropa de cama, frazadas, toallas y elementos de higiene.

Los médicos tratantes en aquellos casos que estiman conveniente y producente para la
rehabilitacion autorizan salidas a la ciudad de Santa Lucia en compafiia de personal de

rehabilitacion. En estas salidas las personas pueden hacer compras y paseos por la ciudad.

Semanalmente se realiza dentro del predio de CE.RE.MO.S. una feria en la cual comerciantes
de la zona concurren a vender distintos productos. Asimismo durante varios afios la
institucion habilitd el funcionamiento de una cantina, donde aquellos pacientes que poseen
pension del Estado podian comprar provisiones (articulos de higiene, alimentos, yerba, pilas,
entre otros).

En las entrevistas realizadas a los internos/as, el Equipo del MNP pudo detectar que el
funcionamiento y manejo de dicho emprendimiento no siempre ayudaba a proveer a las
personas de los apoyos necesarios para el desarrollo de capacidades que potenciaran su
autonomia personal y necesidades de autocuidado, ni contribuia a una mejor organizacion de
SuUS recursos econéomicos.

Respecto del control de estos emprendimientos impulsados en el marco del Centro por
particulares las actuales autoridades plantearon que, en lo que refiere a la feria, se ha
establecido un monto fijo de gastos por paciente, que los gastos se manejan a través de una
planilla y no con dinero y que los comerciantes deben contar con las habilitaciones
correspondientes y ofrecer tarifas acordes.

A su vez manifiestan que se habria finalizado el pliego de licitacidon para llevar adelante un

nuevo modelo de cantina.
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- Educacion, recreacidn y rehabilitacion

CE.RE.MO.S. cuenta con una edificacidn remodelada ubicada en el Sector Etchepare y
destinada a Centro Educativo de la institucién. En el Centro Educativo opera una Radio
Educativa de alcance regional y los usuarios/as pueden acceder a Internet. Funciona asimismo
una escuela dependiente de ANEP orientada al aprendizaje de lectura y escritura. (FOTOS 16 y
17).

En convenio con ANTEL en el afio 2015 se implementé un taller de computacién llamado
“Centro Casi”, donde se brindan cursos basicos por parte de UTU. También se realizan talleres
de pintura, de artes plasticas y de ceramica. La actividad fisica se centra en caminatas,
gimnasia y deportes (futbol).

El Equipo de Rehabilitacién del Centro trabaja con el personal de trato directo para seleccionar
aquellas personas que se encuentran en condiciones de abordar actividades educativas,
talleres, actividades fisicas y salidas de recreacion.

Este sector también trabaja en la seleccidn de las personas que concurren a diferentes paseos

planificados: Termas de Guaviyl, Complejo Vacacional de OSE y actividades recreativas y
culturales, como espectaculos de carnaval y salidas para realizar festejos de cumpleafios.

No se observé sin embargo un trabajo interdisciplinario sistematico y planificado que apunte a
la construccién, junto a los pacientes de Proyectos de Intervencion Psicosocial y de
Rehabilitacion personalizados. Muchos de los internos/as, dependiendo de su discapacidad
mental, no acceden a estas actividades. En las visitas realizadas no se registraron pacientes
realizando algunas de las actividades descritas. La mayoria de las personas se encontraban
deambulando, sentados en las cercanias del Pabellén, o permanecian en las Salas frente a un
aparato de televisidén o acostados/as en sus camas.

- Contacto con el mundo exterior

El régimen de visita para familiares o referentes es diario (en el horario de 8:00 a 18:00 horas)
amplio en cuanto a dias y horarios. Tanto familiares como referentes pueden concurrir sin
previo aviso.

El Protocolo de Visitas elaborado por las actuales autoridades establece que el equipo de cada
Pabelldn “(...) deberd propiciar el espacio adecuado para el normal desarrollo de la visita;
brindando el apoyo y la atencion que esta instancia amerita, a los efectos de fortalecer el rol de
la familia y amigos de las personas internadas”

Para el traslado de los referentes familiares el Centro proporciona un dmnibus que sale en la

manana desde Montevideo y regresa en la tarde.

No obstante ello, de acuerdo a lo informado y a lo observado por el MNP, resultan muy pocas
las personas que son visitadas por familiares o personas referentes con asiduidad,

estimandose que reciben visitas aproximadamente un 14% de las personas internadas.

Si bien los referentes familiares, en la medida en que se apropian del problema, juegan un

papel fundamental en la recuperacion de las personas con discapacidades mentales, los
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efectos estigmatizantes y segregativos que generan las internaciones prolongadas en

instituciones psiquidtricas propician el desvinculo y debilitamiento de los lazos familiares.

Al respecto el MNP destaca la creacidn del “Espacio de referencia para familiares de personas
internadas”, como una buena practica de fortalecimiento de los vinculos familiares, llevada

adelante desde el mes de mayo de 2017 en el marco del actual Proyecto de Centro.
- Protocolos de Intervencion

Como forma de protecciéon contra los malos tratos y abusos a los que pueden ser sometidas
las personas usuarias de salud mental, los estdndares internacionales establecen Ia
excepcionalidad del empleo de restricciones fisicas y de aislamiento en instituciones de salud
mental, y la prohibicién del uso de las mismas como forma de castigo.

En este sentido, en los Principios EM se dispone que:

“(...) no se someterd a ningun paciente a restricciones fisicas o a reclusion involuntaria salvo
con arreglo a los procedimientos oficialmente aprobados de la institucion psiquidtrica y sdlo
cuando sea el unico medio disponible para impedir un dafio inmediato o inminente al paciente
0 a terceros. Esas prdcticas no se prolongardn mds alld del periodo estrictamente necesario
para alcanzar ese propdsito. Todos los casos de restriccion fisica o de reclusion involuntaria, sus
motivos y su cardcter y duracion se registrardn en el historial clinico del paciente. Un paciente
sometido a restriccion o reclusion serd mantenido en condiciones dignas y bajo el cuidado y la
supervision inmediata y regular de personal calificado. Se dard pronto aviso de toda restriccion
fisica o reclusion involuntaria de pacientes a los representantes personales, de haberlos y de
proceder.” (Principio 11(11), Principios EM).

Al respecto, las autoridades de CE.RE.MO.S hicieron constar que el Centro no dispone de

“celda de contencion” o “cuarto fuerte”.

El Centro aplica terapia electroconvulsiva (TEC) bajo control médico. Mas alld de la
considerable controversia alrededor de la TEC, de emplearse, sélo debe administrarse previa
obtencidn del consentimiento informado, y en su forma modificada, es decir, con el uso de
anestesia y relajantes musculares™.

En julio del afio 2015 el MNP visité la sala de aplicacién de la TEC y entrevisté al médico
psiquiatra responsable de su administracidn, consultandole acerca de los criterios clinicos
adoptados para la toma de decisidon de prescribir la TEC, procedimiento de consentimiento
informado, preparacién de los pacientes, utilizacién del equipo y técnicas de administracion.
Cabe a su vez sefialar que pacientes con indicacion de TEC entrevistados/as por el Equipo del

MNP manifestaron percepciones e impactos negativos vinculados a dicha terapéutica.

16 “Recursos de la OMS sobre Salud Mental, Derechos Humanos y Legislacién Si a la atencion, no a la
exclusion” (OMS - 2006).
http://www.who.int/mental_health/policy/legislation/WHO_Resource_Book _MH_

LEG_Spanish.pdf
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Los criterios de actuacién para manejo de pacientes y situaciones especiales deben
encontrarse regladas a través de protocolos. En tal sentido, los protocolos de “contencidn
fisica y mecdnica en pacientes con alteracién mental en estado de excitacion y/o agitacién” y
“tratamiento de pacientes con indicacion de terapia electro convulsiva”, establecen
responsabilidades, procedimientos a seguir, seguimientos a realizar, duracién de la aplicaciéon
de las medidas.

En las visitas realizadas en el afio 2015, funcionarios/as entrevistados manifestaron no haber
sido informados/as de la existencia, ni tener conocimiento del contenido de estos Protocolos,
lo cual fue sefialado por el MNP en entrevista con las autoridades. Cabe destacar al respecto
que en la visita realizada el presente afo, no solamente se presenté el “Protocolo de
Contencién de Pacientes con Agitacidon Psicomotriz”, expresandose a su vez por parte de los
funcionarios/as haber participado en capacitaciones especificas referidas a contencion fisica y

mecanica.
Xlll. Consideraciones finales

El MNP considera que en algunos casos es necesario profundizar en el monitoreo de
CE.RE.MO.S. a efectos de poder concluir sobre aspectos que se decidid no incluir en el
presente informe. Entre ellos mencionamos el analisis de la situacion judicial de los pacientes
declarados inimputables, la implementacion de la feria en el predio del Sector Etchepare, la
investigacion en profundidad de las causas de muertes, la administracién de las pensiones
estatales de cada paciente’ y la aplicacién del TEC y administracién de medicacién.

El MNP no realizd6 tampoco visitas a los pacientes externalizados, que residen en casas de
familia en zonas aledafias a las Colonias.*®

La ldgica fundacional que sustentara la creacion de las Colonias, y que persiste hasta la fecha
reflejandose en la cantidad de personas internadas, sus distintas situaciones de discapacidades
psicosociales, asi como su distribucion en 20 Pabellones construidos y remodelados en
distintas épocas, el nimero de funcionarios/as técnicos y no técnicos, y otras caracteristicas
detalladas en el presente informe, requiere a la hora de llevar adelante el monitoreo de
instituciones de estas caracteristicas de una estrategia de abordaje progresivo e incisivo en
cada uno de los multiples factores que pueden significar un riesgo de abusos o malos tratos

para las personas alojadas.

A partir del andlisis de todas las variables presentadas de manera independiente, queda de
manifiesto la necesidad de reformar las concepciones manejadas hasta el momento en cuanto
a salud mental y politicas y practicas institucionales predominantes destinadas a personas con

sufrimientos mentales severos.

Y E1 40% del dinero de las pensiones estatales se destina a solventar el Patronato del Psicopata
'® De acuerdo con ASSE, 139 personas se encuentran a cargo de 89 cuidadores en los pueblos y ciudades
proximos al CE.RE.MO.S.
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El derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible de salud fisica y mental,
consagrado en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC -
articulo 12.1)*, es el derecho a disponer de establecimientos, bienes y servicios y condiciones
propicios para el disfrute del mds alto grado posible de salud fisica y mental. Los Estados
deben asegurar la disponibilidad de establecimientos, servicios y condiciones adecuadas para
las personas con discapacidades mentales de forma que puedan disfrutar del mas alto nivel
posible de salud. Asimismo el derecho a la salud mental comprende también el ejercicio de la
libertad y de los derechos fundamentales.”

La centralizacion del sistema de salud mental en la injustificada institucionalizacién de
personas vulnera su derecho a la salud fisica y mental, consagrado por el PIDESC y otras
normas internacionales. Esto mismo conduce a pensar que el intento de desarrollar un nuevo
paradigma basado en un enfoque de derechos humanos, mediante reestructuras enmarcadas
en dispositivos manicomiales, resulta insuficiente, porque lo que no se logra en “instituciones
de homogeneizacidén o de destitucién de las diferencias”, es dar cuenta de la singularidad del
sufrimiento humano asi como de las posibilidades efectivas de aliviarlo.

La politica de internacidn en instituciones totales predominante hasta la fecha, no ha dado

resultados significativos en cuanto al respeto de los derechos fundamentales de las personas
con discapacidades psicosociales. Asimismo, el trabajo realizado para la restitucion de aquellos

derechos vulnerados tampoco resulta suficiente.

El mismo modelo habria producido afectaciones de magnitud tal en las personas internadas,
que precisamente esos efectos desocializantes y estigmatizantes, terminarian “justificando” su
permanencia en la institucién.

La no aplicacidn de los principios de un escenario menos restrictivo de la libertad, brevedad e
intervencién minima y del derecho a vivir en comunidad, convierte a la “internaciéon” en una
privacion de libertad ilegitima, generalmente en condiciones de habitabilidad, convivencia e
higiene que atentan contra la dignidad humana.

En este sentido, resulta alarmante que haya personas que desde los 15 afos de edad, y siendo
ya ancianas, se encuentren aun sin haber obtenido por parte del Estado una respuesta a su
situacién que no incluya la institucionalizacidn, lo cual puede ser considerado como
privaciones de libertad a las que podriamos calificar de virtualmente perpetuas, lo que queda
de manifiesto por las altas tasas de fallecimientos que marcan los motivos de egreso.
Asimismo, las infraestructuras afiosas, deterioradas por el simple paso del tiempo atentan
directamente contra cualquier intento efectivo de rehabilitacion y solo facilitan Ia

perpetuacion del modelo asilar.

'® PIDESC - Articulo 12-1: Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona
al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

%% Observacion general N2 14 (2000) - El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo
12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales) — Consejo Econdmico y Social
de la ONU.
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Es intencion del MNP, reconocer que en términos generales, la mayoria del personal, desde el
Equipo de Gestidn del Centro a técnicos/as y funcionarios/as de trato directo, manifiesta el
compromiso asumido con sus respectivas funciones. No obstante y a pesar de los cambios
organizacionales que se estan procurando, preocupan al MNP los niveles de desgaste
profesional y estrés laboral provocados por el recargo del servicio y la falta de medios
materiales, que en cualquiera de los casos exceden la capacidad de gestién.

Se destacan asimismo los significativos avances detectados en relacién a la construccién de un
Proyecto de Centro, departamentalizacion y conformacion de equipos de trabajo, elaboracion
de Protocolos de actuacién y capacitacion del personal.

Resulta también importante sefialar la accidn social que se brinda desde CE.RE.MO.S. a través
de la atenciéon médica de la poblacién que reside dentro de su zona de accién, con la policlinica
de primer nivel de atencidn en salud.

El MNP valora la aprobacién de la decision ministerial, plasmada en el Articulo 37 de la

1!, de cierre, con desinstitucionalizacién

recientemente promulgada Ley de Salud Menta
progresiva de la poblacién residente de las mismas, asegurando la atencion de sus necesidades
asistenciales en salud y en apoyos para una vida digna®.

Tal como se manifiesta en la Exposicion de Motivos de la Ley, dicho articulo constituye un hito
en el cambio de modelo de abordaje de salud mental. No obstante ello, resulta necesario
advertir que se requiere de un esfuerzo sostenido y continuado por parte del Estado, en
cuanto a su funcién de garante de la salud publica, a partir de la igualdad, no discriminacion y
respeto de los derechos humanos; de los trabajadores y profesionales en su articulacién de
saberes; y de la sociedad, en cuanto a modificar un imaginario que por prejuicio, indiferencia e
ideales masificantes, resulta funcional al establecimiento y permanencia de instituciones
totales® y oficia como obstaculo en el transito de lo sanitario a lo social, establecido en el
Articulo 22 de la Ley 19.529%.

Por otra parte, preocupa al MNP que el proyectado cierre de las estructuras asilares conlleve
una reduccidn de los recursos materiales y humanos asignados a las Colonias.  Por el
contrario, los mismos deberdn fortalecerse, realizdndose los mdximos esfuerzos para
proporcionar a las mds de 700 personas que han atravesado internaciones por demas
prolongadas las mas dignas condiciones de vida y los abordajes individualizados mas

2t Ley N2 19.529, por la que se reglamenta el derecho a la proteccién de la salud mental de los
habitantes residentes en el pais, en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud, promulgada el
24/08/2017

2 Ley 19.529 Articulo 37. (Desinstitucionalizacién).- Se impulsard la desinstitucionalizacién de las
personas con trastorno mental, mediante un proceso progresivo de cierre de estructuras asilares y
monovalentes, las que seran sustituidas por un sistema de estructuras alternativas.

2 Cf. con: https://www.topia.com.ar/articulos/desmanicomializar-pasado-y-presente-de-los-
manicomios.

4 Ley 19.529 Articulo 22. (Dispositivos residenciales con apoyo) - Se establecerdn programas de
dispositivos residenciales con apoyo para personas con trastornos mentales severos y persistentes, que
tiendan al mejoramiento de su calidad de vida e integracion social, adecuando el tipo de dispositivo a la
adquisicion progresiva de niveles de autonomia de la persona, asegurando el transito de lo sanitario a lo
social.



https://www.topia.com.ar/articulos/desmanicomializar-pasado-y-presente-de-los-manicomios
https://www.topia.com.ar/articulos/desmanicomializar-pasado-y-presente-de-los-manicomios
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oportunos que permitan reducir el impacto de la institucionalizacién y garanticen los mas
adecuados procesos de externacién asistida.

Finalmente, si bien el MNP valora la derogacién de la Ley 9.581 (Ley del Psicépata) y la
promulgacion de la Ley 19.529 por la que se reglamenta el derecho a la proteccién de la salud
mental, considera que la reglamentacién de la misma deberd ser un paso mas para asegurar
efectivamente la consolidacién del nuevo paradigma en salud mental.

En este sentido, el MNP también advierte acerca de la urgencia en la implementacién y puesta
en funcionamiento del Organo de contralor previsto en el Capitulo VI de la Ley 19.529, asi
como la importancia de que se le otorguen al mismo las mas dptimas condiciones para su
eficaz funcionamiento y las mayores garantias de independencia de criterio y autonomia
técnica.
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XIV. Recomendaciones
1) Enlo que refiere a las condiciones de vida en CE.RE.MO.S el MNP recomienda:
A la Direccion del Centro:

- Extremar esfuerzos para desarrollar servicios que desarrollen la autonomia de las personas
usuarias, fortaleciendo el trabajo en las dreas de salud integral, rehabilitacion y egreso,
orientadas hacia la efectiva promocion y proteccidn de los derechos fundamentales de los y las
pacientes internados/as:

- Implementar Programas de Rehabilitacion, Educativos, Culturales y Recreativos acordes a las
necesidades de los y las pacientes sin exclusién de los mismos por razones de edad, género o
situaciones vinculadas a sus discapacidades mentales.

- Implementar un Programa de Salud Sexual y Reproductiva.

- Fortalecer los Equipos de Trabajo y el trabajo en equipo y continuar con el Programa de

capacitacion iniciado, incluyendo en el cronograma de formacion continua de funcionarios/as
técnicos y no técnicos, componentes vinculados a derechos humanos, género y ética, enfoque
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de salud integral y salud mental basado en derechos humanos, manejo de las normas
internacionales que rigen las situaciones de privacion de libertad y de Protocolos actualizados
de intervencién y mecanismos posibles para conformar un contexto propicio a la proteccién de
los derechos humanos en la vida cotidiana de los centros de internacién, prevencion,
rehabilitacion y reintegracién.

- Extremar las medidas de seguridad internas para evitar que animales de cualquier tipo se
desplacen dentro del predio de las colonias asi como para limitar la posibilidad de acceso de
las personas internadas a las zonas del predio que o bien no estan dentro del drea urbanizada
0 no se encuentran desmalezadas.

A las autoridades de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables de ASSE:

- Disponer de los recursos humanos y materiales suficientes a efectos de que cada una de las
Salas de los Sectores Etchepare y Santin Carlos Rossi sin excepcion pueda contar con la
atencién psico-social, abordajes grupales y talleres en distintos recursos expresivos, acordes a
la edad, género y necesidades especificas de tratamiento, educacion y recreacion.

2) En lo que refiere a aquellos Pabellones en los cuales se detectaron factores de riesgo de
malos tratos el MNP recomienda:

A la Direccion del Centro:

- Asegurar la disponibilidad de agua caliente para las duchas de todos los Pabellones y en
particular procurar una solucidn efectiva para el acceso al agua caliente de todas las duchas del
Pabelldn 26 femenino en un plazo no mayor a 15 dias.

- Disponer de las medidas necesarias para que los Pabellones 26, 27 y 28 y 4 y 9 que alojan a
un numero mayor de 50 personas cuenten progresivamente con mayores niveles de privacidad
en lo que refiere a intimidad y pertenencias personales.

- Establecer un Plan de Trabajo en relacién a las personas actualmente alojadas en los
Pabellones 29 y 30 del Sector Santin Carlos Rossi, que dé cuenta de cual sera su alojamiento
definitivo y que asegure las mejores condiciones edilicias y de tratamiento para las mismas.

A las autoridades de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables de ASSE:

- Aportar los recursos humanos necesarios para la puesta en funcionamiento del Pabellon 11
(Alta dependencia) del Sector Etchepare, sin afectar los recursos humanos de otros servicios
del Centro.

- Realizar un estudio de la situacion judicial de las personas alojadas en el Pabellon 24 (J -
Seguridad) del Sector Santin Carlos Rossi.

3) En lo que refiere a la desinstitucionalizacion progresiva de la poblacion residente se
recomienda a las autoridades de ASSE:

- Contribuir a una progresiva y mantenida desinternacidon y desmanicomializacion a través de:

- Mantener la interdiccidn de ingreso a CE.RE.MO.S de nuevos pacientes.

- Realizar un estudio exhaustivo de la actual situacién de discapacidad psicosocial de cada una
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de las personas internadas en la institucion y evaluacién de soportes socio-familiares y
comunitarios, y sus posibilidades de egreso de las mismas. En su defecto, cudles serian los
apoyos necesarios para que puedan ejercer su derecho a una vida digna y auténoma en la
comunidad. (Construccidn de un Proyecto Individual).

- Estudio y seguimiento de la situacién judicial de los y las pacientes privados/as de libertad
por orden judicial.

- Fortalecimiento de los programas de atencién comunitaria, trabajo en redes, asistencia
familiar y hogares sustitutos.

- Implementaciéon de un Mecanismo de Supervisidon de los Hogares Sustitutos.
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