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ASPECTOS GENERALES

La Institucion Nacional de Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo (INDDHH),
actuando como Mecanismo Nacional de Prevencién de la Tortura (MNP)?, realizé tres
visitas a la Clinica residencial “La Posada”, el 4 de octubre 2019, el 8 de enero 2020, y

el 14 de diciembre de 2021.

El monitoreo tuvo como objetivo general relevar practicas y condiciones de vida en las
que se encuentran las personas residentes en el centro, que pudieran representar un
riesgo potencial de violencia institucional e interpersonal, con el propdsito de prevenir

la tortura y otros trato o penas crueles, inhumanos o degradantes.

El centro trabaja en convenio con el Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay
(INAU), y prestaba servicios de atencién integral en salud mental para adolescentes?.
Esta clinica es el Unico convenio que tiene la empresa Zelve S.A. con INAU por el cual

gestiona este establecimiento.

En la visita de diciembre de 2021 residian 25 adolescentes, mientras que su capacidad
maxima es de 26 plazas, cuyas edades iban de 13 a 17 afios. En el establecimiento
permanecian adolescentes con trastornos mentales compensados®; segun se relevé en
las entrevistas con la direccién y la coordinacion del centro la poblacion que residia
presentaba trastornos de conducta graves, trastornos psiquiatricos, consumo

problematico de sustancias, y habian sufrido situaciones de abuso sexual y violencia.

! E| Mecanismo Nacional de Prevencién de la Tortura (MNP) es un organismo de control y de colaboracion de
caracter auténomo e independiente de los poderes del Estado. Funciona en el ambito de la Institucion Nacional de
Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo (INDDHH) y ha sido creado por mandato del Protocolo Facultativo de la
Convencion contra la Tortura y otros Tratos Crueles, Inhumanos o Degradantes (OPCAT-ONU), a fin de prevenir
practicas de tortura u otras formas de malos tratos hacia las personas privadas de libertad. Dicho protocolo es
aprobado por la Asamblea General en la Resolucion 57/199 del 18 de diciembre 2002, entra en vigor el 22 de junio
del 2006, ratificado en nuestro pais por la Ley N°17.914 del 21 de octubre de 2005.

2 Extraido del Pliego 67326 del INAU para la licitacion de servicios de atencién integral especializados en salud
mental publicado por el Departamento de Compras de INAU en enero de 2019. Cabe aclarar que en el manejo
cotidiano de este centro se refiere como “Centro Medio Camino”.

® Definicién del INAU, segln pliego de licitacidn a servicios de atencion integral especializados en salud mental, con
apertura el 23 de enero de 2019.
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METODOLOGIA

Las visitas no anunciadas utilizaron la metodologia de monitoreo del MNP* tomando
como referencia los estdndares de Calidad y Derechos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)5 basados en la Convencidn de las Naciones Unidas sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad (CDPD)®. Asimismo se incorpordé el enfoque de derechos
de infancia, emanado de la Convencién sobre los Derechos del Nifio (CDN)’ en

atencidn a la poblacién residente en el centro monitoreado.

Las referidas visitas® fueron sin previo aviso, y se realizaron de acuerdo a la

metodologia de monitoreo general del MNP:

a)entrevistas de presentacion con autoridades, que incluyd a la directora técnica,

coordinadora educativa y coordinador administrativo;

b)entrevistas con integrantes del equipo técnico, efectuadas a los dos psiquiatras
(infantil y de adultos), la trabajadora social, la psicéloga, la profesora de apoyo

escolar y la nurse;

c) entrevista con funcionarios/as de atencion directa y servicio. Se entrevistd a

los/as cuidadores/as del turno de la mafana y la tarde.

“Basado en el Protocolo Facultativo de la Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes (OPCAT-ONU), aprobado por la Asamblea General de las Naciones Unidas el
18 de diciembre de 2002 (A/Res/57/199), que entrd en vigencia el 23 de junio de 2006.

> Organizacion Mundial de la Salud (OMS): “Instrumento de Calidad y Derechos de la OMS. Evaluando y
mejorando la calidad y los derechos humanos en los establecimientos de salud mental y de apoyo
social” 2012.

®Convencion sobre Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD-ONU), aprobada por la Asamblea
General en la Resolucion 61/106, 13 de diciembre 2006, entra en vigor mayo 2008, ratificada en nuestro
pais Ley N°18.418, 20 de noviembre 2008.

’Convencién sobre los Derechos del Nifio (CDN-ONU), aprobada por la Asamblea General resolucion
44/25 del 20 de noviembre 1989, entra en vigor 2 de setiembre 1990, ratificada en nuestro pais por la
ley N° 16.137 del 26 de setiembre 1990.

% Los equipos técnicos estuvieron integrados por las siguientes profesionales del MNP: Trabajadora
Social Soledad Pérez, Psiquiatra infantil Matilde Di Lorenzo, Médica Victoria Iglesias, Psicéloga Adriana
Rodriguez, Psicologa Ana Laura Pifieyro, Trabajadora Social Maria José Doyenart, estudiante de
Desarrollo Ignacio Martinez.
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d) entrevista a residentes buscando las mayores garantias de privacidad vy
anonimato. En las tres visitas se realizaron 19 entrevistas individuales a

adolescentes varones y mujeres que residen en el centro;

e) recorrido general de las instalaciones y registro fotografico de las mismas;
f) revision y auditoria de documentacion de referencia;

g) conversacion final con responsables del centro.

Al momento de la primera visita se entregd el oficio N°571/2019 con un pedido de
informacién general estandarizada’ para centros 24 horas de atencién especializada en
salud mental, de acuerdo a lo establecido en el art. 20 del OPCAT™. Dicho oficio fue

contestado en los tiempos establecidos y sus datos se integraron al presente informe.

En ocasion de la visita realizada el dia 14 de diciembre de 2021 se entregé el Oficio N2
065/2021, con un pedido de actualizacion de la informacidén, que a la fecha de

elaboracidn del presente informe aun no ha sido respondido.

o Corresponde sefialar que este tipo de oficios se entregan en forma habitual en los establecimientos de
INAU del sistema de proteccion de 24 hs que son objeto del monitoreo del MNP.

10 “Articulo 20 A fin de gue los mecanismos nacionales de prevencién puedan desempeifiar su mandato,
los Estados Partes en el presente Protocolo se comprometen a darles: a) Acceso a toda la informacién
acerca del nimero de personas privadas de su libertad en lugares de detencidn segun la definicién del
articulo 4 y sobre el nimero de lugares de detencidon y su emplazamiento; b) Acceso a toda la
informacion relativa al trato de esas personas y a las condiciones de su detencién; c) Acceso a todos los
lugares de detencidn y a sus instalaciones y servicios; d)Posibilidad de entrevistarse con las personas
privadas de su libertad, sin testigos, personalmente o con la asistencia de un intérprete en caso
necesario, asi como con cualquier otra persona que el mecanismo nacional de prevencién considere que
pueda facilitar informacidon pertinente; e) Libertad para seleccionar los lugares que deseen visitar y las
personas a las que deseen entrevistar; f) El derecho a mantener contactos con el Subcomité para la
Prevencién, enviarle informacion y reunirse con él. Protocolo Facultativo de la Convencidn contra la
Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (OPCAT-ONU).
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ANTECEDENTES

El equipo del MNP hizo una primera visita inspectiva en el mes de mayo de 2014, que
dio lugar al informe’ N° 024/MNP, qgue contenia una serie de recomendaciones al

Directorio del INAU y a la Direccidn del centro.

A su vez, en agosto del 2018, la INDDHH recibié una denuncia vinculada a las medidas
de contencidn implementadas en el centro que podrian vulnerar los derechos de los y
las adolescentes residentes, asi como otros tratos no adecuados. A partir de esa
denuncia se efectud una visita conjunta entre el drea de Denuncias, el MNP de la
INDDHH y la Catedra de Medicina Legal de la Universidad de la Republica. Las
constataciones relevadas en ese monitoreo dieron lugar a la resolucion N2 775/2019
emitida por la INDDHH, que contenia recomendaciones al INAU vy al establecimiento

referido.

1 Informe N2 025/MNP/2014 sobre la situacién de los y las adolescentes internados en la Clinica Psiquiatrica
Residencial “La posada”. https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/sites/institucion-
nacional-derechos-humanos-uruguay/files/documentos/publicaciones/025.-Informe-Clinica-La-Posada-14-07-
2014.pdf
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RESULTADOS Y ANALISIS

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

Organizacion Mundial de la Salud.

Proteccion contra la tortura y tratos o penas crueles, inhumanas o degradantes,
como también contra la explotacion, la violencia y el abuso (articulos 15 y 16 de la
CDPD y articulos 34 y 37 de la CDN).

La normativa internacional exige que se aseguren para las personas con discapacidad y
las nifias, nifios y adolescentes garantias de proteccion contra la tortura y otros tratos
o penas crueles, inhumanos o degradantes (art. 15 CDPD y art. 37 CDN) y toda forma
de perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, explotacion, violencia
y abuso (art. 16 CDPD y art. 34 CDN). Asimismo, la prestacion de servicios de proteccion
para la recuperacion tendrd lugar en un entorno que sea favorable para la salud, el
bienestar, la autoestima, la dignidad y la autonomia de la persona y que tenga en
cuenta las necesidades especificas del género y la edad (art. 16 CDPD).

Desde este marco normativo, a partir de los estdndares del Instrumento de Calidad y
Derechos de la OMS se relevan y constata que las nifias, nifios, adolescentes y adultos
que residen en el centro estén libres de abuso verbal, mental, fisico y sexual y de

. , . . .. , . . . 12
descuido fisico y emocional. Que se utilicen métodos alternativos al “aislamiento”" y

“contencién”, que permitan atenuar el escalamiento de las crisis® potenciales. Que
los métodos de contencidn farmacoldgica, fisica o ambiental no se utilicen como forma
de castigo y se limiten a situaciones excepcionales grave515, y en todos los casos bajo
indicacion médica. Asi como, se releva la existencia de medidas para prevenir la tortura

o los tratos crueles, inhumanos o degradantes y otras formas de maltrato y abuso.

12 . . - . . .
“Aislamiento” significa mantener involuntariamente a una persona sola en un cuarto con llave o area de

seguridad de la cual ella esta fisicamente impedida de salir. Definicién OMS, Instrumento de Calidad y Derechos.
“Contencion” significa el uso de un dispositivo mecanico o medicamentos para impedir que una persona se
mueva. Definicion OMS, Instrumento de Calidad y Derechos.
14, . “ . ” . o . . .
Técnicas de “atenuar el escalamiento” pueden involucrar: pronta evaluacion e intervencion rapida en situaciones
potenciales de crisis; uso de métodos de resolucién de problemas con la persona interesada; ser empatico y
tranquilizador; uso de técnicas de manejo del estrés o de relajacidn, tales como ejercicios de respiracion; dar
espacio a la persona; ofrecer alternativas; dar a la persona tiempo para pensar.
15 . . . S . . ) . o
Se entiende por situacidn grave aquellos episodios en donde se pone en riesgo la integridad del nifio, nifia o
adolescente, y/o de la de otros/as. Es una medida excepcional, que debe ser aplicada de manera temporal, hasta
tanto remita el estado de excitacién. Segun “Protocolo de intervencion en situaciones de pre-crisis, crisis y post-
crisis de NNA en centros 24 horas del Sistema de Proteccién de INAU”.
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El establecimiento contaba con los protocolos necesarios para la administracién de las
medidas de contencién y el aislamiento detallados adecuadamente. El centro no
poseia cuarto de contencién ambiental especifico, sino que utilizaban los dormitorios
(uno en el sector masculino y otro en el femenino). Estos espacios tenian reja en la
ventana, puerta reja y cerradura (foto 1). En estos dormitorios habia dos camas, solo
una de ellas estaba destinada para aplicar las medidas de contencién mecanicas, con
cierre imantado (foto 2). Cabe agregar que estas habitaciones de contencién no estan
acordes con el protocolo de INAU® que regula las medidas de contencién ambiental
para los establecimientos que atienden situaciones de salud mental. Esto es, no se
cumple con la indicacién de tener una habitacién individual de contencidn, que estan

lejos de la enfermeria, y no tienen por tanto una cama en el medio de la habitacion en

la cual se colocan las medidas de contencidn fisica.

Foto 1: puerta de ingreso a dormitorio de varones, con cama equipada para la

contencidon mecanica

'® PROTOCOLO DE INTERVENCION EN SITUACIONES DE PRE-CRISIS, CRISIS Y POST-CRISIS DE NNA EN CENTROS 24 HS
DEL SISTEMA DE PROTECCION INTEGRAL DE I.N.A.U.
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Foto 2: Cama con medidas de contencidon mecanica.

Varios relatos tanto de jovenes como de educadores manifestaron que en la mayoria
de las situaciones se lograba tranquilizar a través de la palabra las escaladas de

agresividad, por lo que no era necesaria la aplicacién de medidas de contencion.

Una buena practica

En la segunda visita la directora del centro planted que la solicitud de informacién que
el MNP habia realizado en la visita anterior, les habia servido para revisar las practicas
en relacion a la aplicacién de las medidas de contencién y su finalidad. En este sentido,
habian visualizado que se aplicaban medidas de contencién en sustitucién de una
sancién por mala conducta. Se realizaron diversas instancias con el personal y con las y
los adolescentes, para diferenciar aquellas situaciones que derivaban de una mala
conducta de los comportamientos derivados de un trastorno de salud mental. Segun

las entrevistas con direccion, personal y adolescentes estas instancias habian
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permitido la disminucion de la aplicacién de medidas de contencién, aspecto que se

comprobé en los registros.

Este planteo recibido en la segunda visita resulté novedoso en tanto reforzo el caracter
preventivo que el MNP promueve, al desalentar prdcticas que pueden llegar a
constituir malos tratos. En ese sentido, desde un enfoque de derechos humanos, que
busca mejorar la convivencia y prevenir situaciones de malos tratos y respeto de la

dignidad humana, este establecimiento trabajé sobre sus practicas.

A su vez, se utilizaba una metodologia de “semdforo”, para la evaluacion del
comportamiento de los y las jévenes. Era un método conocido tanto por residentes
como por educadores, quienes reconocian la flexibilidad que se tiene a la hora de
imponer la punicidn y la conveniencia segln el caso. En el caso de faltas graves®’ se
suspenden las salidas a visitar familiares, denominadas “licencias” en el INAU. En
ningun caso (ni faltas graves o moderadas) se suspenden las visitas de familiares al
centro ni llamadas telefdnicas con referentes externos. Las sanciones podian ser desde
suspension de actividades recreativas internas al centro (prohibicion del uso de
dispositivos como Tablet, ceibalitas o tv), o la no concurrencia a algun paseo. Se
manifestd que se trataba de no suspender el estudio, pues implicaba un trabajo
importante del centro en la inclusién educativa y manejo de la responsabilidad de los y

las jévenes.

En la tercera visita realizada se recibié informacion desde el relato con adolescentes
entrevistadas que habian recibido una sancién grupal por el uso de ropa ajena sin
permiso, lo que motivé que ahora solo puedan tener dos mudas de ropa para uso

personal.

17 . . . .. .. .
Documento “Medidas educativas” enviado por el establecimiento como respuesta al oficio de pedido
de informacion entregado por el MNP en ocasion de la primera visita.
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En las tres visitas a esta institucion no se detectaron casos de malos tratos, los
residentes manifestaron en las entrevistas que era bueno el trato con todo el personal.
Desde la primera vez que el equipo concurrié al centro, en las entrevistas con los y las
adolescentes refieren un cambio positivo en el trato del personal, destacando que
estaban conformes con los vinculos y comunicacién que se establecen con los y las

educadores/as.

El edificio contaba con cdmaras de vigilancia en todos los espacios del centro, con
excepcion de los bafios y del consultorio destinado a la atencidn psicoldgica. El espacio
destinado para consultorio médico contaba con camara y es donde se encuentra el
monitor de las camaras. De los relatos de los y las jovenes se inferia que estos creian
que las grabaciones incluian el audio. En las noches habia un dispositivo celular para
controlar las cdmaras, operado por el enfermero de turno. Durante el dia el monitor de
las camaras era revisado por educadores.

718 |3 utilizacion

Segln estipula la Ley N° 18. 331 de “Proteccién de Datos Personales
de video vigilancia, esta regida por los principios de proteccion de Datos Personales™.
En este sentido, la finalidad de la videovigilancia debe estar acotada a garantizar la
salud de las y los adolescentes que alli residen. A su vez, se exige contar con el
consentimiento informado de las personas que estdn sometidas a dicha
videovigilancia, explicitando su finalidad y alcance (articulo 9). De igual forma, se
deben adoptar las medidas para garantizar la seguridad y confidencialidad de datos

sensibles, por lo que queda prohibido utilizar medios que no reunan las condiciones

técnicas de seguridad (articulo 10).

18 Ley 18.331 “Proteccion de datos personales”, promulgada el 11/08/2008. Disponible en:
https://www.impo.com.uy/bases/leyes/18331-2008

19 Ley 18.331 Articulo 5 Valor y fuerza.- La actuacién de los responsables de las bases de datos, tanto publicos como
privados, y, en general, de todos quienes actlen en relacidn a datos personales de terceros, debera ajustarse a los
siguientes principios generales: A) Legalidad. B) Veracidad. C) Finalidad. D) Previo consentimiento
informado. E)  Seguridad de los datos. F)  Reserva. G)  Responsabilidad. Dichos principios generales serviran
también de criterio interpretativo para resolver las cuestiones que puedan suscitarse en la aplicaciéon de las
disposiciones pertinentes.
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El MNP considera que la utilizacién de las cdmaras de seguridad en un centro de
residencia para nifios, nifias y adolescentes con afecciones de salud mental, tiene
como objetivo la proteccidn de éstos ante posibles situaciones de riesgo para su salud
o la de otros. Los y las adolescentes deben tener informacidn sobre el objetivo y
alcance de las camaras. La video vigilancia como medida de proteccidén sanitaria,
requiere del monitoreo exclusivo del personal de salud y en ningln caso debe sustituir
el cuidado y tratamiento que puede brindar dicho personal. La utilizacién de camaras
de vigilancia debe estar supeditada a la no existencia de un medio menos invasivo del

derecho de privacidad.

No existia un mecanismo formal de denuncias o quejas para que los residentes o
familiares pudiesen plantear eventuales situaciones de abuso o malos tratos, con
garantias de confidencialidad y no verse expuestos a posibles represalias. Ante las
consultas realizadas a funcionarios durante las visitas se informé que si existen

planteos se trasladan a la coordinadora del establecimiento.

Derecho al goce de una salud fisica y mental del mas alto nivel posible
(articulo 25 de la CDPD vy articulos 23 y 24 de la CDN)

En este tema se aborda el derecho al goce de una salud fisica y mental del mds alto
nivel, acorde a lo dispuesto en el articulo 25 de CDPD, y los articulos 23 y 24 de la CDN.
En dichos articulos se exige que las nifias, nifios y adolescentes, asi como las personas
con discapacidad, accedan a los servicios necesarios para su condicion sin ningun tipo
de discriminacion. Estos deben ser de buena calidad y contar con personal suficiente y
calificado. Deben brindar planes de “recuperacion” donde los y las residentes obtengan

tratamientos y rehabilitacion psicosocial.

El establecimiento recibia a adolescentes (13 a 17 anos) exclusivamente derivados del
INAU. Si bien es un centro medio camino (segin nueva némina centro de atencidn
integral en salud mental para adolescentes con trastornos compensados), al momento
de la visita residian algunos adolescentes con perfiles severos y crénicos. En las

entrevistas con direccion y personal manifestaron la dificultad que esto representaba
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en la practica cotidiana, ya que esos cuadros no correspondian al perfil del centro pero
gue habria cierta insistencia por parte del INAU para el ingreso de jovenes con dichos

perfiles.

El perfil de los y las educadores/as tenia una orientacién socioeducativa, que se ponia
en evidencia tanto en el discurso sobre la practica cotidiana de estos como en el relato
de los y las jéveneszo. Segln lo recabado en las entrevistas al ingresar al
establecimiento el funcionario recibia capacitacién sobre los protocolos de actuaciény
el funcionamiento del centro, asi como informacién sobre los jévenes para
acompandarlos diariamente. La formacion en educacién social de los educadores que
estaban en roles de atencidn directa a los residentes resulté un elemento diferencial

positivo de este establecimiento.

De todas formas, el perfil de los educadores carecia de una capacitacién en salud
mental y derechos humanos; al ser consultados respecto a su formacién especifica
para atender a la poblacidon residente, respondian “lo que tuvimos en nuestra

formacion, psicologia evolutiva y derechos del nifio”.

Por otro lado, pese a que el centro cumplia con el nimero de personal establecido en
la licitacidn, en la rutina cotidiana los educadores se veian sobrecargados. Las diversas
actividades que los residentes mantenian fuera del centro (que ameritan ser
acompafiados para su traslado por educadores/as) derivaba en la menor presencia de

personal en el edificio.

Por otro lado, los seguimientos de atencion en salud general se realizaban a través del
hospital Pereyra Rossell y Divisién Salud de INAU. En ocasiones por demora recurrian a
servicios privados, por ejemplo en el caso del oftalmdlogo. A su vez, los residentes
tenian cobertura de emergencia maovil, que se mantenia también cuando salian fuera

del establecimiento.

20 . . S . . . . . -

Se observé el trabajo de la coordinacidn en el funcionamiento y el apoyo del equipo técnico para la ejecucion de
un trabajo individualizado, asi como el rol del educador referente y su identificacién como apoyo por parte de los
jévenes, en especial cuando estos lo eligen.
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Se destaca en los relatos de las adolescentes, la existencia de una practica
estigmatizante que generd quejas por parte de las residentes. Al momento de las
comidas se separaban en dos, existiendo una mesa para las residentes que se
encontraban realizando una dieta (indicada por nutricionista), las adolescentes

relataron que a esa mesa se la denominaba como “la mesa de los gorditas”.

Por otra parte, se reconoce un esfuerzo importante por el mejoramiento de las
condiciones de las historias clinicas, que en la primera visita se las habia encontrado en
mal estado y desordenadas. Desde octubre 2019 se encontraron valoraciones mas
detalladas del ingreso de los jévenes, lo que generd un documento de mayor calidad
en el registro. Los registros de la psicdloga, los psiquiatras y educadores se observaron

de mayor calidad y continuidad.

En otro orden, no se detectaron registros de sobre medicacién, de hecho desde
octubre a la segunda visita, se redujo el uso de la medicacién en los registros, asi
también como se constatd en los relatos de los y las adolescentes y su modo de
proceder,21lo cual se mantiene en la tercera visita de 2021. Se relatd el procedimiento
de explicar a los y las jévenes y a sus familias para qué estaban tomando la
medicacién. Sin embargo, no resultaba claro que el objetivo de las explicaciones que se
les brindd sean en clave de hacer participe a la familia y al joven en su proceso de

“recuperacién”, sino que se limitaba a una notificacién.

Durante las visitas se recabd informacién sobre las problematicas de la poblacidn:
jévenes con déficit cognitivo, victimas de trata, consumo problematico, abuso sexual,
violencia familiar y trastornos de conductas. Dentro del establecimiento no se
explicitaron tratamientos especificos a estas situaciones, pero si se expresé por parte
el equipo técnico y direccién de un intento por articular con instituciones vinculadas a
la tematica de abuso sexual y consumo problematico. Pero no se constaté el disefio de

planes individualizados de recuperacion.

21 . .. . . .
En octubre, fecha de la primera visita, se observd varios adolescentes con un pensamiento lento y
confuso, dificultad al articular el lenguaje, y algiin grado de somnolencia.
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En cuanto a la salud sexual y reproductiva, se encontrdé disponibilidad de
anticonceptivos de barrera (preservativos) para cuando se iban de visita a sus hogares,
tanto para los varones como para las mujeres. También se promovia el uso de
implantes subdérmicos para las adolescentes, frente a una negativa se le daba la

posibilidad de otras opciones como ser pastillas o inyectables mensuales.

Los noviazgos no estaban permitidos dentro del centro, pero no eran motivo de
sancién. Si bien las educadoras afirmaron que habian realizado talleres sobre
educacion sexual, los y las jévenes no identifican la instancia. De sus relatos, conceptos
como anticonceptivos no eran conocidos por haberlo hablado en el centro y de los
talleres recordaban sobre el cancer de mamas y otra instancia donde dos adolescentes
buscaron material sobre sexualidad y expusieron el tema para los demds residentes. En
cuanto al trabajo en Derechos Sexuales y Reproductivos, era incipiente y por

momentos manifiesta concepciones contradictorias.

Derecho a la libertad personal y la seguridad de la persona y a la libertad
de opinion en lo que le concierne (Articulos 12y 14 de la CDPD y
articulos 12, 14 y 25 de la CDN)

El art. 12 de la CDN exige que los Estados garanticen que las nifias, nifios y
adolescentes expresen su opinion en todos los asuntos que los afecten, y en particular
en todo procedimiento judicial o administrativo. La existencia de una discapacidad no
justifica en ningun caso la privacion de libertad (art. 14 CDPD), asi como ningun nifio,
nifia u adolescente puede ser privado de su libertad ilegal o arbitrariamente (art. 37
CDN). El Estado debe realizar un examen periddico del tratamiento y de las
circunstancias en las que se realiza una internacion, con el fin de atencidn, proteccion o

tratamiento de la salud fisica o mental de nifios, nifias o adolescentes (art. 25 CDN).

Desde este marco juridico, a partir de los estdndares desarrollados por el Instrumento
de Calidad y Derechos de la OMS, se monitorea que las nifias, nifios, adolescentes y

adultos que residen en el centro, tienen acceso a informacion clara y completa en
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relacion a sus derechos, evaluacion, diagndstico, opciones de tratamiento y
“recuperacion”. Se constata que existan procedimientos y resquardos para evitar la
detencion y el tratamiento a nifias, nifios, adolescentes y adultos que no poseen una

informacion completa y clara sobre su tratamiento.

Se recibieron varios relatos del personal educativo y técnico que en reiteradas
ocasiones los y las adolescentes eran trasladados al centro mediante engafios, sin
informacién previa de a déonde venian ni de las caracteristicas del centro. Es de
destacar que el dia de la primera visita, se presencid el ingreso de dos residentes en

estas condiciones.

A su vez al momento de ingresar deben permanecer un mes sin salidas hasta que se
realice una observacion y evaluacion del comportamiento de cada residente que
ingresa (en algunos casos se reajusta seguln la evaluacion realizada). Al momento de la

tercera visita habia 5 adolescentes en esta situacion.

El centro contaba con un documento que oficiaba de “consentimiento informado” que
se hacia firmar a los y las adolescentes al ingresar y otro para sus familiares. El texto
para los residentes era poco claro al informar sobre las caracteristicas de su estadia y
el tratamiento que iban a recibir, a su vez la redaccién no era ajustada a la

comprensién cabal de un adolescente.

Dicho "consentimiento" se adjuntaba a la historia clinica de la persona, sin embargo, se
constatd que no siempre estaba presente, a su vez en algunos casos no constaba la

fecha, o no estaban firmados.
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Foto 3: documento de consentimiento informado para los residentes.

Una vez firmado se desprendia, del documento, que el joven aceptaba el tratamiento
gue se indicaba, el cual no estaba especificado, a la vez que el centro no ofrecia una
diversidad de tratamientos a los residentes. Asimismo, uno de los requisitos para que
un consentimiento sea valido es que se brinde informacion completa, suficiente y
adecuada, utilizando un lenguaje comprensible para las y los adolescentes, es decir
gue la informacién debe contener todos los elementos necesarios sobre el acto a
consentir para lograr tomar una decision. La obtencion del consentimiento es verbal, a
pesar de que para determinadas situaciones estd pautado que sea escrito y firmado
por el titular, igualmente en ambos modos se debe registrar en la historia clinica. La
ausencia de estos elementos, determinan que el "consentimiento" firmado por los y

las adolescentes no pueda ser considerado como un consentimiento valido, asunto
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que el MNP considera que debe ser revisado, atendiendo a las sugerencias 22del
Consejo Nacional Consultivo Honorario de los derechos del nifio y del adolescente

(CNCHDDNA)

Para los familiares existia un documento titulado “Informaciéon para familiares”, en
donde se presentaba las reglas del centro y se aclara que deberdn ser cumplidas si él o
la joven va a pernoctar o salir con un familiar. A su vez indica los dias de llamadas y
visitas y describe algunos acuerdos y pasos a dar para la realizacion de visitas en el
centro, paseos o licencias®®. Se valora positivamente la intencién de ofrecer un
documento escrito que transfiera informacion a la familia de la estadia de el/la

adolescente en el centro.

Sin embargo, el documento concluye exigiendo la firma del familiar y aclarando que

II/

este autoriza el “uso de las medidas de contencion sefialadas en caso de necesidad”. La
informacién proporcionada para dar este aval en el documento, asi como incluir las
medidas de contencién como un punto mas del vinculo centro-residente-familia y la
ausencia de informacion sobre las posibilidades de tratamiento y recuperacién que el
nifo, nifa o adolescente podria recibir; no hacen de este documento un garante de sus
derechos y colocan a la familia y/o referentes afectivos por fuera de su lugar de red de
apoyo. La informacién aportada y la firma exigida, no tiene intencién de incluir a la
familia en las decisiones ni hacerla participe del acompaifiamiento, si no que persigue

la intencidn de ser un garante para el centro de posibles futuros reclamos de la familia

en el uso de las medidas de contencion.

2ugy procedimiento de consentimiento esclarecido ha de contar con informacion clara y comprensible teniendo en
cuenta las condiciones particulares de cada NNA. Se ha de explicar y describir: su estado de salud; la importancia del
tratamiento para los intereses del nifio o nifia; el impacto sobre su autonomia actual y futura; los beneficios
esperados de los procesos terapéuticos; los riesgos, molestias y efectos adversos previsibles; la existencia de
procedimientos alternativos y sus riesgos. Y explicar las consecuencias previsibles de la no realizacion o interrupcion
de los tratamientos sugeridos. El documento tiene que exponer la informacion precisa de la situacion de salud y
tratamiento que se administrard al NNA; el nombre del servicio de salud o institucion; el nombre, edad y domicilio
del NNA; los datos de su familiar y/o representante legal; el nombre de los técnicos del equipo tratante; las firmas
correspondientes; asi como fecha y hora en que se realice”. Informe de salud mental CNCHDDNA. Diciembre 2018,
pdg. 16.
23 . , . ) . .

Terminologia del sistema 24 h, que refiere a cuando un nifio, nifia o adolescente pernocta fuera del
centro con un referente afectivo y con el aval del equipo técnico.
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Por otro lado, resulté novedoso para el equipo del MNP, que este centro haya
notificado al Organo de Contralor (cap. VI, articulo 39 y siguientes de la Ley N° 19.529)
de la internacién compulsiva de dos adolescentes segun lo reglamenta la ley de Salud
Mental (ley N°19.529), ya que este procedimiento nunca se habia realizado hasta el
momento. Se argumentd que por motivos terapéuticos los jovenes permaneceran
aislados sin posibilidad de salir del centro. En las entrevistas con el equipo técnico y de
direccién, se presentd como medida de proteccién el impedimento de salidas al
exterior del centro por un tiempo prolongado (que podia ir de una semana a un mes),

en algunos casos, donde se detecta elementos de riesgo para el o la joven.

En la segunda y tercera visita se constaté con mayor claridad que varios de los y las
jévenes eran conscientes del proceso socioeducativo y de tratamiento en el que estan.
Varios jovenes explicitan conocer la medicacién que estaban tomando y para qué los
ayudaba, aspectos que habian mejorado respecto a la primera visita, donde los
adolescentes desconocian el tratamiento que recibian, y para qué era la medicaciéon

gue se les daba.

Derecho a un nivel de vida adecuado (articulo 28 de la CDPD y articulos
27 de la CDN)

En este tema se aborda el derecho a un nivel de vida adecuado, acorde a lo dispuesto
por el articulo 28 de la CDPD y el articulo 27 de la CDN. En dichos articulos se exige, que
a las personas con discapacidad y a las nifias, nifios y adolescentes se les ofrezca un
estdndar de vida adecuado, lo que incluye alimentacion apropiada, ropa y agua
potable, asi como una infraestructura en buenas condiciones fisicas, con espacios que
respeten el derecho a la privacidad, adecuados a la edad y que estimulen el desarrollo

fisico, mental, espiritual, moral y social de quienes residen.

El edificio estaba dividido en dos sectores, femenino y masculino. Se observd que las

condiciones de los sectores de dormitorios no eran iguales, el sector femenino, que
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correspondia a la estructura original de la casa, se encontré en condiciones adecuadas
de espacio, ventilacién y luminosidad. No obstante, el sector de los varones, se
encontré pequefio, pero sin hacinamiento, con humedades, mala iluminacién y poca
ventilacion. En este sector se encontraron algunas piezas de mobiliario en mal estado
(Foto 4). Cada habitacion contaba con tres camas en condiciones adecuadas, y un
espacio donde guardaban la ropa del dia y objetos personales. El resto de la ropa era
guardada y ordenada en la roperia bajo llave, y supervisién de una funcionaria. Los
sectores de dormitorio y bafios quedaban cerrados con llave por las noches, con

puertas rejas, en el dia podian circular por ellos con supervisién.

Foto 4: Dormitorio de varones con equipamiento en mal estado.

En la parte central se encontraba un estar, las salas de comedor y la cocina, la cual

estaba en condiciones adecuadas de limpieza y mantenimiento de los alimentos. En el
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fondo contaba con un patio al aire libre de proporciones adecuadas que tenia un mural

realizado con los residentes.

En los lugares comunes el mobiliario era escaso y algunas unidades del mismo se
encontraban en malas condiciones. Se relatd por parte de la direccion y funcionarios,
que en el ultimo afio se habia realizado un esfuerzo en el mantenimiento de la casa
contratando personal de tiempo completo para arreglos y mejoras. Es de destacar que
el local no contaba con elementos de accesibilidad para poder alojar a personas con

alguna discapacidad motriz. (Foto 5)

Foto 5: ingreso al sector de varones, sin condiciones de accesibilidad.

Durante la tercera visita, desarrollada en diciembre de 2021, se relevd que persistian
dificultades en lo edilicio, con un mayor nivel de deterioro en varias habitaciones y

espacios de uso comun.
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Se destaca como elemento positivo la buena disponibilidad de materiales recreativos
de uso libre para los y las jovenes, libros, material ludico, parlantes y un play station en

el sector masculino.

La alimentacién era adecuada, se producia en el mismo establecimiento planificado
por una nutricionista y preparado por cocineras. En la tercera visita el personal de
cocina refirid que algunas/os residentes colaboraban en la preparacion de los
alimentos, siempre que no estuvieran sancionados. Destacaba el compromiso y

continuidad de alguno de ellos.

La disponibilidad y estado de la vestimenta era adecuada. El centro ordenaba compras
de ropa y calzado dos veces al aifio (en marzo y octubre) por los cambios de estacidn,
asi como en las fiestas se les regalaba en general vestimenta. También se manejaban
con la base de donaciones de ropa. Se destaca como positivo la préctica de ir a
comprar ropa y calzado con los adolescentes dando la posibilidad de elegir de acuerdo

a sus gustos y preferencias.

En el funcionamiento cotidiano se relevé una dinamica de salidas a centros educativos
de educacién formal y no formal, actividades deportivas en un gimnasio, asi como
actividades recreativas, salidas a la plaza, paseos. También una serie de actividades
dentro del centro (clases con la profesora de apoyo escolar, actividades plasticas, de
educacion fisica). En la primera visita se observd una separacién importante de los
varones y de las mujeres, en la que no se les permitia encontrarse. En la segunda visita
los y las jévenes se dieron cuenta que esta dindmica estaba siendo mas flexible y
expresaron conformidad con el cambio destacandose como positivo ya que permitia
un uso del espacio menos restrictivo. En la tercera visita se pudo observar que varones

y mujeres compartian espacios comunes en los momentos de ocio.

En este establecimiento existia una norma donde los y las adolescentes dejan las
mochilas en la recepcidn y estas son controladas por el personal del centro. No pueden
estar con celular en el establecimiento salvo los que estan en modalidad de pre-

egreso.
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El derecho a vivir en forma independiente y a ser incluido en la comunidad (articulo
19 de la CDPD vy los principios generales del enfoque integral de los derechos del
nifio)

En este tema se aborda el derecho a vivir en forma independiente y a ser incluido en la
comunidad, dispuestos en el articulo 19 de la CDPD, y en el respeto a los principios
generales de la CDN (art. 2 no discriminacion, art. 3 interés superior del nifio, art.6
supervivencia y desarrollo y art. 12 derecho a ser oido en todos asuntos que le atafien).
En dichas normas se exige que a las personas con discapacidad y a las nifias, nifios y
adolescentes, se les aseguren garantias de acceso a una gama completa de apoyos que
les permitan vivir de la forma mds independiente posible y participar plenamente en la

comunidad.

El centro planted la importancia de trabajar para la insercidon educativa de los jovenes.
Casi la totalidad de estos tienen algun tipo de insercién en la educacién formal o no
formal. La profesora del centro realiza los seguimientos y el apoyo personalizado a
cada joven, asi como las articulaciones con los diferentes centros educativos. Se
intentaba respetar los intereses y motivaciones de los y las adolescentes para la

insercidon educativa

El traslado de la mayoria de los residentes a sus centros de estudios era supervisado
por un referente de cuidado. Realizaban otras actividades externas al establecimiento,
la mayoria concurre a un gimnasio privado del barrio a realizar diferentes actividades,
asi como también actividades deportivas y recreativas en coordinacién con la IM. A su
vez, participan en actividades como talleres de convivencia y violencia, que son
preparados con los residentes, asi como taller de violencia fisica o sexual, los temas

son elegidos de acuerdo a los intereses que manifiesten los jévenes.

En las visitas el centro planted la importancia del trabajo con el ambito familiar de los y
las jovenes. Se reconocian los esfuerzos particulares para sostener y fortalecer el

vinculo con la familia. En el caso que no tuvieran relaciéon con sus familiares o que
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estuviese desaconsejada por resultar nociva para los y las adolescentes, se trabajaba
para encontrar otros vinculos con personas que fueran significativos para ellos. Los y
las jovenes recibian llamadas, podian recibir visitas en el centro e iban a casas de
familiares bajo el previo permiso del equipo técnico. Si bien habia un régimen de dias y
horarios para las llamadas y visitas, se plantedé una modalidad flexible para cumplir con

los objetivos en cada caso.

A su vez se narraron esfuerzos de vinculacién con compafieros de centros de estudio,
permitiendo ir a hogares a estudiar y participar en actividades recreativas como fiestas

y cumpleafios.

En el tema egreso dan cuenta de un proceso de preparacion en el que se busca, en lo
posible, afinar los intereses del joven con las posibilidades reales. Esto se detallé como
un proceso de acceso a distintos recursos, acompafiamiento al joven y de transicion al

siguiente lugar de convivencia y alojamiento.

Se destaca el conocimiento y trabajo conjunto de los y las adolescentes con el equipo
en la planificacion del egreso, donde se reconocen esfuerzos por viabilizar las

intenciones de los jévenes.

Resulta interesante la preparacion al egreso que realizaba el centro por la originalidad
de cada proceso particular. Se observo el involucramiento de los técnicos y educadores
en este proyecto, consistente en diversas propuestas para estimular el manejo
autonomo por parte de los jévenes (por ejemplo, juego para aprender a manejar el
dinero, realizar pedidos en supermercados, trabajando elementos para desarrollar la

responsabilidad en la autonomia, etc.).

Se relevéd una articulacién con algunas organizaciones que trabajan en territorio (sobre
todo en los casos que egresan para el interior del pais) para dar sustento al proceso de
egreso. Los funcionarios y equipos describieron la existencia de dificultades a nivel del

sistema para apoyar y sostener estos procesos.
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RECOMENDACIONES

A partir de las constataciones se recomienda al establecimiento “La posada”:

1. Disefiar mecanismos y acciones tendientes a garantizar la proteccion de las y los
adolescentes contra posibles situaciones de malos tratos, explotacion, violencia y

abuso.

1.1 Comunicar a los jévenes el protocolo de uso de las cdmaras de seguridad y
su alcance, de modo de otorgar garantias de confidencialidad y proteccién de

su intimidad, en un plazo no mayor a un mes.

1.2 Adecuar en un plazo no mayor a seis meses, las habitaciones individuales de
contencidon ambiental que permitan la aplicacién de una medida terapéutica
excepcionales, para situaciones graves, de acuerdo a los criterios estipulados
en el protocolo de intervencién en situaciones de pre-crisis, crisis y post-crisis

de INAU.

2. Implementar un proceso que profundice en el modelo de atencidn,
garantizando el derecho de los y las adolescentes al disfrute del mas alto nivel

posible de salud fisica y mental.

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

2.2 En un plazo de seis meses, implementar estrategias de tratamientos
individualizadas de “rehabilitacion” (a la interna del centro y/o articulando con
servicios externos).

2.3 Promover en un plazo no mayor a seis meses acciones tendientes a que las y los
adolescentes adquieran autonomia progresiva en relacion a su salud sexual
reproductiva y el uso de métodos anticonceptivos, considerando la etapa vital que

estdn viviendo, y que incorporen la perspectiva de género.
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2.4- En un plazo de tres meses, ajustar estrategias de organizaciéon de los recursos
humanos que aseguren una ratio adecuado de funcionarios de atencién directa que
permanezcan en el centro.

2.6-En un plazo que no exceda un mes, proponer dinamicas e intervenciones a la hora

de las comidas que no favorezcan la estigmatizacion segun habitos y dietas.

3- Implementar acciones sobre la base del adolescente como sujeto de derechos, el
cual cuenta con el derecho a la informacién, a redes de apoyo y a la decisién de los

elementos que involucran su tratamiento y su vida cotidiana.

3.1- En el plazo de un mes, elaborar un material en lenguaje adecuado que informe al
joven y su familia sobre la estadia en este centro, los tratamientos disponibles, el

personal involucrado y sus derechos como usuario.

3.2- Eliminar la nota de consentimiento informado que se entrega a las nifias, nifios y
adolescentes que ingresan al centro, y elaborar un nuevo documento que cumpla con
las pautas especificas de un consentimiento informado hacia los residentes, en un

plazo no mayor a un mes.

4- Generar las condiciones necesarias para dotar al espacio fisico y generar un
ambiente humano respetuoso, que propicie a todas las nifas, nifos y adolescentes

una calidad de vida adecuada.

4.1- Implementar en un plazo de un afio condiciones que doten al edificio de
accesibilidad y mejoren las condiciones edilicias (luz, espacio) con énfasis en el sector

masculino.

4.2- Mejorar las condiciones del mobiliario del sector masculino y espacio comun del
televisor para generar un nivel de apropiacién del espacio de convivencia y descanso

gue implique mayor bienestar de las personas, a cumplir en un plazo de tres meses.
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Recomendaciones a INAU

e Fortalecer la supervision de INAU al establecimiento La Posada, de modo de
desarrollar un seguimiento cercano que tome en cuenta las recomendaciones
formuladas, que incorpore el enfoque de derechos humanos, en un plazo no

mayor a tres meses.

e Acordar y disponer la orientacién necesaria para la implementacion de un
mecanismo de denuncias formales y quejas de los residentes del Centro y sus
familias, o referentes significativos, que prevenga y atienda cualquier tipo de
malos tratos, violencia o abusos, el cual cumpla las garantias de proteccién y

confidencialidad a sus usuarios, en un plazo de seis meses.

e Disefar e implementar un plan de capacitacion del personal que involucre los
contenidos en Derechos Humanos, Derechos de nifios, nifias y adolescentes, en
género, y salud sexual y reproductiva que permitan poner en juego estas
dimensiones en la comprensién de los y las adolescentes y sus necesidades,
gue permita mejorar la calidad de la atencién de los mismos, en el plazo de un

ano.

e Disefar un plan de articulacidn con servicios especializados para abordar las
situaciones de abuso sexual, explotacidon y trata, victimas de violencia vy
maltrato, asi como consumo problematico de sustancias, que propicie el

abordaje y reparacidn de tales situaciones.

e Establecer mecanismos de comunicacion que garanticen que las nifias, ninos y
adolescentes sean informados y tomada en cuenta su opinién, previo al

traslado a una clinica de salud mental, explicitando los motivos de dicho
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traslado, el centro al que serd trasladado y las condiciones bdsicas de dicho
tratamiento. La comunicacién deberd ser abordada en un proceso de trabajo
en conjunto con las redes de apoyo de cada nifio, nifia y adolescente, en un

plazo de seis meses.

Wilder Tayler

Director

Institucién Nacional de Derechos Humanos
Y Defensoria del Pueblo
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