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Resumen

En cumplimiento de su mandato, el Mecanismo Nacional de Prevencién (MNP) presenta en este
informe del Centro “El Jagiiel” de la Red Nacional de Atencion y Tratamiento en Drogas
(RENADRO), con los hallazgos de monitoreo de las visitas no anunciadas realizadas el 3 de mayo y
14 de septiembre de 2022. Las cuales se realizaron con el objetivo general del MNP de examinar
desde un enfoque preventivo los lugares en que se encuentran o pudieran encontrarse
personas privadas de su libertad, a los efectos de conocer las condiciones de atencion y trato de
las personas internadas en modalidad residencial 24 horas y detectar factores de riesgo de violencia
institucional e interpersonal, a fin prevenir la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes. En el marco de las visitas, se realizaron entrevistas al equipo de direccion, personas
usuarias del servicio y técnicos, se realizd la observacion de las instalaciones del establecimiento y se
analizé documentacion del Centro.

“El Jagiiel” es un Centro de referencia regional de la zona Este del pais, que brinda tratamiento para el
consumo problematico de drogas en modalidad residencial. Se ubica en la Av. Aparicio Saravia s/n,
El Jaglel de Maldonado. Es un servicio dirigido a usuarios de la Administracion de Servicios de
Salud del Estado (ASSE), entre 14 y 29 afios. En total se dispone de 20 camas, de las cuales 2 se
destinan a adolescentes. Al momento de la visita realizada el 3 de mayo, se encontraban ocupadas 18
plazas, 16 varones y 2 mujeres. En la visita del 14 de septiembre, se encontraban ocupadas 19 plazas,
11 mujeres de las cuales 2 se encontraban cursando embarazo (1 estaba en ese momento en visita a su
domicilio) y 8 varones.

En base a los hallazgos de monitoreo, el MNP subraya como buena practica que la internacién en el
centro se realice Unicamente con el consentimiento y voluntad de las personas; y que cuente con
mecanismos para desestimar cualquier internamiento obligatorio para el tratamiento del consumo
problematico de drogas. A su vez, que las personas usuarias participen en las decisiones sobre su
tratamiento y que el dispositivo se oriente a restablecer la vida en comunidad.

También valora positivamente que el tratamiento esté a cargo de profesionales de la salud, de
diferentes disciplinas, con una propuesta terapéutica basada en evidencia. Del mismo modo, valora
que la institucion haya iniciado intervenciones orientadas a la integracion de la perspectiva de género
en la estrategia terapéutica. Reconoce como elemento preventivo la existencia de procedimientos
documentados de consentimiento informado, contrato terapéutico y contrato de confidencialidad para
el personal.

Si bien el MNP valora positivamente la participacion de diferentes organismos en la construccién de
una propuesta integrada, identifica como debilidad que el presupuesto del centro no se encuentre
unificado y que ello suponga para la administracion del centro, realizar esfuerzos de gestion
adicionales y negociar en forma bilateral la captacion de algunos recursos, comprometiendo aspectos
basicos de la calidad de vida, tales como la alimentacién. Por lo cual, se recomienda realizar los
procedimientos necesarios a fin de unificar el presupuesto y simplificar la gestion financiera,
asegurando la sostenibilidad del proyecto de centro.
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Objetivos
Objetivo general

Examinar las condiciones de privacion de libertad, atencién y trato de las personas internadas en
modalidad residencial 24 horas.

Objetivos especificos

- Analizar las condiciones de privacion de libertad en referencia al derecho a un nivel
de vida adecuado.

- Determinar las condiciones de atencidn y tratamiento en referencia al derecho al goce de
una salud fisica y mental del mas alto nivel posible

- Valorar la implementacién del consentimiento informado y otras acciones de reconocimiento
del derecho al ejercicio de la capacidad juridica y libertad personal y la seguridad de la
persona.

- ldentificar factores de riesgo de violencia institucional e interpersonal, a fin prevenir la tortura
y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes.

Metodologia

De conformidad con el mandato que le otorga el Protocolo Facultativo de la Convencion contra la
Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (OPCAT), el MNP como érgano
de supervision externa e independiente, implementa el monitoreo de los lugares de privacién de
libertad en base a un sistema de visitas no anunciadas a los establecimientos.

La metodologia implementada por el MNP sigue los lineamientos planteados por el Subcomité para la
Prevencion de la Tortura y Otros Tratos 0 Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (SPT),?** en
seleccidn, planificacidn e implementacion de las visitas no anunciadas. Las visitas se efectdan por un
equipo técnico interdisciplinario del MNP. Como técnicas de recoleccién de informacion se utilizan la
observacion del establecimiento y su registro fotografico; entrevistas de caracter confidencial a las
personas privadas de libertad, autoridades, y al personal del centro; y la revision documental de
materiales recabados durante la visita o solicitados por via administrativa mediante oficio.

El monitoreo toma como referencia central, la Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes (CCT), el OPCAT vy la Convencién de las Naciones Unidas sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD). Asimismo, toma como referencia los
estandares de Calidad y Derechos de la Organizacién Mundial de la Salud para establecimientos de

1 EIMNP parte de una concepcion amplia de privacion libertad tal como se explicita en el articulo 4 del

OPCAT, que entiende por privacion de libertad “(...) cualquier forma de detencion o encarcelamiento o de
custodia de una persona por orden de una autoridad judicial o administrativa o de otra autoridad publica, en una
institucion publica o privada de la cual no pueda salir libremente”.

2 CCT- SPT. 2010. Directrices relativas a los mecanismos nacionales de prevencion. 9 de diciembre de 2010.
(CAT/OP/12/5).

3 OPCAT- SPT. 2016. Instrumento analitico de evaluacion de los mecanismos nacionales de prevencion. 25 de
enero de 2016. (CAT/OP/1/Rev.1).

* OPCAT-SPT. 2021. “Protocolo para los mecanismos nacionales de prevencion que realizan visitas sobre el
terreno durante la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19)”. 10 de junio de 2021.(CAT/OP/11)
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salud mental y de apoyo social basados en la CDPD; ° las consideraciones metodoldgicas de la
Asociacion para la Prevencion de la Tortura (APT) referentes al_monitoreo de las instituciones
psiquitricas® y las Directrices Internacionales sobre Derechos Humanos y Politicas de Drogas.’

El monitoreo se realiz6 mediante visitas no anunciadas los dias 3 de mayo y 14 de septiembre de
2022. En la visita realizada el 3 de mayo de 2022 no se realizaron entrevistas a las personas internadas
en el centro, ya que en ese momento las autoridades requerian autorizacion de su jerarquia para
permitirlo. El dia 4 de julio se realiz6 una reunidn virtual con el equipo de Direccion. Posteriormente,
en la visita del 14 de septiembre se mantuvieron entrevistas con las personas usuarias del servicio en
forma privada, dos varones y dos mujeres. En esa visita, también se entrevisté el equipo de direccion.

El equipo de monitoreo estuvo integrado por Mag. Ariadna Cheroni, Mag. Laura Latorre y Dra.
Alicia Saura.

Condiciones de privacion de libertad, atencion y trato de las personas internadas en el
establecimiento: hallazgos de monitoreo

1. Derecho a un nivel de vida adecuado®

En referencia al derecho a un nivel de vida adecuado, al momento de la visita, la infraestructura del
establecimiento se encontraba en buen estado de conservacion. Los espacios comunes, dormitorios,
consultorios y otros lugares de trabajo dentro del edificio contaban con buena iluminacion y
ventilacion natural. A su vez, contaban con medios de calefaccion en los dormitorios y espacios
comunes (aire acondicionado y estufa a lefia). Se identificaron aparatos extintores de incendios, no
obstante, se sefial6 que la habilitacion de bomberos estaba en proceso.

Los dormitorios tenian suficiente espacio, con bafio privado y se encontraban separados entre
hombres y mujeres; a la vez que separados entre adolescentes de 16 y 17 afios de las personas de 18 o
mas afios. Las personas tenian lugar para guardar sus pertenencias y utilizaban su propia ropa. Los
dormitorios destinados a varones se organizaban de dos y tres plazas, y solo uno tenia cuatro plazas.
En tanto, se observé que uno de los dormitorios destinados a mujeres incluia 6 plazas. Las camaras de
seguridad no incluian los dormitorios, manteniendo la privacidad en éstos espacios.

La higiene del lugar era adecuada en todos los espacios, incluidos los exteriores. La infraestructura del
area de bafios (inodoros, piletas y duchas) se encontraba en buenas condiciones. Las personas usuarias
del centro participaban en las tareas de limpieza. Consultadas sobre ello, sefialaron que la
incorporacién de habitos de higiene, de cuidar de su entorno y de colaborar con los otros, era parte del

> Organizacion Mundial de la Salud. (2015). Quality Rights: 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. Universidad de Chile, Facultad de Medicina, Escuela de Salud Publica Dr. Salvador Allende.

® Asociacion para la Prevencion de la Tortura (2016) “Simposio Jean-Jacques Gautier para los MNP 2016. El
monitoreo de las instituciones psiquiatricas. Informe final”.

" UNAIDS, OMS, PNUD, International Centre on Human Rights and Drug Policy. 2019. Directrices
internacionales sobre derechos humanos y politicas de drogas. Marzo, 2019.

8 “Directriz 3. Derecho a un nivel de vida adecuado: Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado,
incluido el derecho a una alimentacion, vestido y vivienda adecuados. Este derecho lo comparten por igual las
personas que usan drogas y las que dependen de las economias de las drogas ilicitas.” Articulo 28 de la CDPD.
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proceso terapéutico. Que esto significaba una ruptura con el estilo de vida que mantenian
previamente, sefialando: “Yo llegaba y dejaba todo por ahi. Eso lo aprendes aca, vos manteniendo
todo ordenado tenes la cabeza ordenada”; “El ocio es lo que te lleva a pensar en la droga (...).
Cambios de una vida asi de estar echada a ser productiva”.

El centro brindaba comida y agua potable (obtenida mediante filtros desde la red general). Las
personas usuarias participaban en las tareas de cocina. A su vez, se contaba con un area de comedor
utilizada por el conjunto de personas usuarias. El presupuesto destinado a la alimentacion provenia de
diferentes fuentes de financiamiento, se informé que en ocasiones el centro tenia dificultades para
disponer de estas partidas y efectuar las compras. Las personas usuarias entrevistadas, sefialaron que
la comida era buena y que se servian las cuatro comidas.

Segun se constato, las personas podian circular e intercambiar comunicacion libremente por el centro
(dentro de horarios determinados), incluyendo el relacionamiento entre varones y mujeres. No
obstante, esto se encuentra limitado por las reglas del establecimiento que sefialan que no se pueden
realizar acercamientos de tipo sexual, que impliquen cortejo, contacto fisico ni relaciones sexuales.
Esta regla era conocida por las personas usuarias entrevistadas, la cual se les habia informado, segln
relatan, al momento del ingreso al centro.

La disposicion de espacios, actividades y propuesta terapéutica se orientaban a la promocion del
intercambio, participacion y trabajo sobre las relaciones interpersonales.

La comunicacion con familiares o el mundo exterior se encontraba reglamentada. La primera
comunicacion telefénica con sus familiares o referentes se habilita a los 15 dias de la internacion, a los
efectos de cortar con todo contacto con el exterior. Al mes de la internacion se habilitaba la primera
salida de visita a familiares de 5 dias de duracion; a los dos meses se preveia una segunda salida de 7
dias de duracion y la Gltima salida se realizaba a los tres meses en preparacion del cierre del proceso
terapéutico. También se considera la posibilidad de llamar en fechas especiales como los cumpleafios.

2. Derecho al goce de una salud fisica y mental del més alto nivel posible®

En referencia al derecho al goce de una salud fisica y mental del méas alto nivel posible, el acceso al
servicio esta disponible para quienes cumplan con los criterios de ingreso y no conformen los criterios
de exclusién. Es un servicio dirigido a usuarios de ASSE de entre 14 y 29 afios de edad, derivados por
equipo tratante (pase médico psiquiatrico). En total se dispone de 20 camas, de las cuales 2 se
destinan a adolescentes. Al momento de la visita realizada el 3 de mayo, se encontraban ocupadas 18
plazas, 16 varones y 2 mujeres. En la visita del 14 de septiembre, se encontraban ocupadas 19 plazas,
11 mujeres de las cuales 2 se encontraban cursando embarazo (1 estaba en ese momento en visita a su
domicilio) y 8 varones.

Todas las personas usuarias entrevistadas sefialaron que fueron derivadas desde un dispositivo
Ciudadela. Para el ingreso se requeria un tiempo de desintoxicacién de al menos 15 dias, el cual

® “Directriz 1. Derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: Toda persona tiene derecho a disfrutar del
mas alto nivel posible de la salud fisica y mental. Este derecho se aplica igualmente en el contexto de las leyes,
politicas y practicas de drogas”. Articulo 25, CDPD. “Directriz 1.2. Tratamiento de la dependencia de drogas:
El derecho a la salud aplicado a la politica de drogas incluye el acceso voluntario a un tratamiento de la
dependencia de drogas basado en evidencia”.

“Directriz 2.1.Intervenciones para mujeres que usan drogas. Las mujeres que usan drogas tienen derecho a
acceder a la atencion de la salud, incluida la atencion sexual y reproductiva, de manera no discriminatoria”.
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cumplian o bien en modalidad de hospitalizacion en sala de salud mental de un hospital general o en
un dispositivo ambulatorio, de seguimiento con psicélogo/a desde el Ciudadela. La persona que
estuvo mas tiempo en espera fue de 10 dias. En el caso de recaidas, se reinicia el tiempo de
desintoxicacion y mantienen la obligacion de consulta semanal con psicologia.

Los criterios de ingreso definidos por el centro incluian como requisito “motivacion para iniciar el
proceso de rehabilitacion y que presenten consumo problematico de sustancias psicoactivas, u otras
adicciones, con deterioro en la convivencia familiar, social y educativo laboral”. También como
requisito no excluyente se establecia “contar con al menos un referente socio afectivo que acompafie
el proceso”.

Por otra parte, el centro cuenta con un programa en convenio con el Hospital de Maldonado, en el cual
se realiza la deteccion y derivacion de mujeres embarazadas con consumo problematico de drogas
para su tratamiento en EIl Jaguel. En este marco, el centro da preferencia en sus plazas al ingreso de
mujeres embarazadas. Se acomparfia el proceso de acompafiamiento completo hasta el momento del
parto. Se presentd documentacion sobre el proyecto “Perspectiva de género aplicada a mujeres
embarazadas con uso problematico de sustancias (UPS)” del afio 2022, el cual se orienta a “Brindar
un abordaje integral desde el enfoque de género en la mujer embarazada con UPS, en el proceso de
rehabilitacion residencial”.

El centro cuenta con documentacion donde se explicita la propuesta terapéutica y los criterios
inclusion - exclusién para el ingreso al centro. (Ver documento de Presentacion del Centro El Jaglel,
2019. Pr. 001).

El servicio contaba con personal calificado. El equipo de atencion multidisciplinario estaba
constituido por: medicina general, psiquiatria, psicologia, licenciatura en enfermeria, trabajo social y
auxiliares de enfermeria. Ademas, disponia de operadores terapéuticos, talleristas u otros docentes
para actividades especificas. También contaba con un auxiliar de limpieza y cocinero.

El centro prevé la firma de un Contrato de confidencialidad para el personal, el cual esta
estandarizado y fue elaborado en abril de 2019 (ver documento de Contrato - Confidencialidad de
funcionarios, 2019. Ct. 003).

Segun se informo, la propuesta terapéutica se realiza desde un modelo de comunidad terapéutica que
integra la participacion de las personas usuarias en el marco de una “alianza cooperativa entre el
usuario, sus referentes y el equipo interdisciplinario”. La atencion se propone como objetivo una
recuperacion integral, la cual incluye: evaluacion psicodiagndstica; tratamiento psicoterapéutico
individual, grupal y familiar; atencion médica psiquiatrica; atencién psicosocial; talleres terapéuticos
ocupacionales, psicosociales, educativos y recreativos; acciones de reinsercion social y de articulacion
con la red local. La propuesta incluye la definicion de una estrategia de tratamiento al egreso y su
coordinacion con referentes del equipo de salud de la red.

Las personas usuarias entrevistadas, transmitieron que recibian atencion técnica especializada
(psicoldgica, psiquiatrica, medicina, enfermeria y educadores) y también realizaban consultas externas
a especialistas (odontologia, ginecologia y control del embarazo). Dando cuenta de la modalidad de
intervencion, un usuario relatd que cuando ingreso al centro “le esquivaba al psicologo” y sefald que
este lo buscaba y le “iba entrando de a poco hasta que después empezas y hablas”. El mismo usuario

EE N3

afirm¢é: “Hablando con el psicdlogo me saqué todo de arriba”, “te desahogas, te sacas los problemas”.
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Las personas usuarias informaron acerca de la diversidad de actividades, tanto tareas cotidianas como
intervenciones terapéuticas. La participacion en estas actividades es una regla del centro y su falta
implicaba sanciones, lo cual era informado al ingreso al centro. No obstante, sefialaron que las
sanciones eran horas adicionales de las mismas actividades (“fregar mas”). Al respecto también
seflalaron que “no te exigen. Si te sentis mal te mandan acostarte. Tratan de hablarte, no ir enseguida y
medicarte. (...) Hablan y baja la ansiedad”.

En las entrevistas, sefialan que existen diferentes talleres y tareas durante el dia ““(...) tenés la mente
ocupada todo el tiempo y no te deja pensar en el afuera (...)”. Se mencionaron talleres de carpinteria
“superarte”, musicoterapia, de “aqui y ahora” y RAE. Informan de talleres al aire libre y talleres en la
sala de la estufa a lefia. Un usuario sefalé que el taller que més le agradaba era “Superarte”
(carpinteria), dado que, a partir de la creacion, trabaja la frustracion y la paciencia. Otra usuaria
informé que: “en “aqui y ahora” nos reunimos y hablamos de lo que sentimos aqui y ahora, de como
vamos. En RAE, que aprendimos en la semana. En carpinteria, para hacer materas, ropa. todo con
amor”. En referencia a las actividades terapéuticas grupales un usuario sefiala “Me gusta escuchar a
los compafieros”.

También se informa de actividades externas al centro, como parte de la propuesta terapéutica. En este
sentido, una usuaria informoé: “Los jueves tenemos salida. Salimos a la playa y nos bafiamos (...). El
agua sana. (...) Jugamos en la arena. (...) El jueves hacia calor. Estuvo de mas. Todos los jueves de
paseo. Nos sentimos libres”.

La medicacion psicotropica, segun la informacion proporcionada, estaba disponible y es provista en
acuerdo con el Hospital de Maldonado de ASSE. Las personas usuarias entrevistadas conocian la
medicacion psiquiatrica que tomaban y para qué fue indicada. Algunos usuarios informaron que se
buscaba la reduccion de la medicacion indicada y que ya habian bajado la toma de algunos farmacos.
Ilustrando esto, un usuario sefialo: “El martes psiquiatra y ahi te marca la medicacion. A mi me la
fueron sacando ya me sacaron la de la tarde. Que te vayas sin tomar ningun farmaco es la idea del
equipo”.

Segun la informacion recabada, el centro alienta la internacién voluntaria. Elementos como el énfasis
en el consentimiento y en la expresién de la motivacion de las personas usuarias para la participacion
en el proceso terapéutico, dan cuenta de la valoraciéon y promocion de la autonomia en la toma de
decisiones.

El centro contaba con diferentes fuentes de registro del proceso terapéutico: una historia clinica en
formato papel; historia clinica digital (psiquiatria y psicologia) y; aporte de informacion estadistica a
través del sistema de “Tratamiento registra” de la Junta Nacional de Drogas (JND). El formulario de
Historia Clinica del dispositivo de atencion estd documentado y fue elaborado en abril de 2019 (ver
documento de Procedimiento - Historia clinica. Pr. 020).

La direccidn sefial6 que estaban incluyendo la perspectiva de género en el abordaje institucional, que
incluia talleres especificos de género destinado a las mujeres y que estaban buscando mejorar la
captacion de mujeres al tratamiento. A su vez, tenian un taller de masculinidades destinado a los
varones. En las entrevistas las usuarias destacaron estos talleres sefialando la revalorizacion de su ser
mujer, en especial en contraste con su trayectoria de vida vinculada al consumo. También informaron
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que los métodos anticonceptivos eran accesibles y su uso voluntario: “Me van a poner el DIU, otra
chica tiene el chip. Se preocupan por todo por nosotros”.

3. Derecho al ejercicio de la capacidad juridica y libertad personal y la seguridad de la
persona *°

El centro enfatiza en el consentimiento y participacion voluntaria en el proceso terapéutico. Ambos
son requisitos para el ingreso. Todas las personas usuarias entrevistadas sefialaron que estaban
internadas en el centro por su voluntad.

Existe un documento de contrato terapéutico actualizado (2019), en el cual se explicitan las normas
institucionales y sanciones, y el compromiso de la persona usuaria y su referente. EI mismo es
firmado por la persona usuaria (Ver documento de contrato terapéutico, 2019. Ct.00).

El centro dispone de un documento estandarizado de consentimiento informado, el cual fue elaborado
en abril de 2019 (Ver documento de consentimiento informado, 2019. Ci.00). EI mismo es firmado
por la persona usuaria. Entre otros items pertinentes, el centro sefiala “En caso de querer abandonar el
tratamiento debera avisar con 24 horas de anticipacion, explicando los motivos”. Segun se informo, en
ese momento se trata de trabajar la decisién de dejar el tratamiento intentando que continGe. No
obstante, en caso que la persona mantenga su decisién de salir del centro puede hacerlo.

El centro realiza acciones para evitar la detencion y tratamiento sin consentimiento libre e informado.
En este sentido, segln la informacién recabada, cuando se reciben derivaciones de internacién por
orden judicial, el centro establece comunicacion con el juzgado a fin de que realice la suspension de
las medidas judiciales (no privativas de libertad) por el periodo de internacion. El centro no recibe
personas con medidas privativas de la libertad. Las Unicas situaciones en que permanecen medidas
judiciales son aquellas que implican medidas cautelares de restriccion en el contacto con algunas
personas. Cuando se produce el egreso, en el caso de que las medidas judiciales hayan sido
suspendidas, el centro informa al juez del fin del proceso terapéutico y al INAU, cuando corresponda.

De este modo, el centro ha mantenido relacionamiento regular con la justicia, a fin de evitar la
derivacion en el marco de hospitalizaciones involuntarias. El centro no tiene medidas de seguridad, no
hay guardia policial ni de seguridad.

19 Directriz: “1.2 Tratamiento de la dependencia de drogas El derecho a la salud aplicado a la politica de drogas
incluye el acceso voluntario a un tratamiento de la dependencia de drogas basado en evidencia. (...) “El derecho
a la salud aplicado a la politica de drogas incluye el acceso voluntario a un tratamiento de la dependencia de
drogas basado en evidencia.. Asegurar que el consentimiento voluntario e informado sea una condicion previa
para cualquier tratamiento médico o intervencion preventiva o diagndstica, y que el uso de drogas o la
dependencia por si solos no sean motivos para privar a alguien del derecho a negar su consentimiento”.
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4. Proteccion contra la tortura y otros malos tratos*

Las personas usuarias entrevistadas sefialaron que el trato del personal era respetuoso y humano. A su
vez, percibian que el personal se preocupaba a nivel personal de su situacion.

Informaron gque cuando se presentaban conflictos con otras personas internadas, el personal intervenia
en seguida y se dialogaba sobre el tema: “Si se manda una se habla, se pide disculpas, siempre ir para
adelante”; “Algtn roce hay, enseguida intervienen. Sin duda”.

El establecimiento no tiene “cuartos fuertes” o dispositivos para el aislamiento en solitario de las
personas usuarias.

El centro cuenta con medidas de contencion fisica, no obstante, segun la informacién brindada por el
servicio su utilizacion es excepcional. El centro aborda el trabajo sobre los conflictos interpersonales
como parte de la estrategia terapéutica.

Segun lo informado, en caso de presentarse situaciones de crisis que no puedan ser resueltas por el
equipo de salud del centro, se prevé el llamado a la emergencia médica o a apoyo policial segun el
caso. Lo cual ha sucedido excepcionalmente desde la apertura del centro (la Gltima vez hace dos
afios).

No se realizan terapias electroconvulsivas ni psicocirugias en el establecimiento ni en otro centro,
como medida terapéutica a las personas internadas.

Conclusiones

El MNP valora como buena practica que la internacion en el Centro “El Jagiiel” se realice inicamente
con el consentimiento y voluntad de las personas; y que cuente con mecanismos para desestimar
cualquier internamiento obligatorio para el tratamiento del consumo problematico de drogas. A su
vez, que las personas usuarias participen en las decisiones sobre su tratamiento y que el dispositivo se
oriente a restablecer la vida en comunidad.

También evalGa positivamente que el tratamiento esté a cargo de profesionales de la salud, de
diferentes disciplinas con una propuesta terapéutica basada en evidencia cientifica. Reconoce como
elemento preventivo la existencia de procedimientos documentados de consentimiento informado,
contrato terapéutico y contrato de confidencialidad para el personal, entre otros.

Del mismo modo, valora que la institucion haya iniciado intervenciones orientadas a la integracion de
la perspectiva de género en la estrategia terapéutica. En particular, en referencia a la atencion de
mujeres embarazadas que usan drogas, el MNP considera positivo la disponibilidad de dispositivos de
atencion y coordinacion interinstitucional. En este sentido, destaca el hecho de que también en la
derivacion de las mujeres embarazadas se considere cabalmente el consentimiento voluntario e

™ “Directriz 6. Proteccién contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes: La tortura
y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes estdn absolutamente prohibidos en todas las
circunstancias. Esto incluye durante el arresto, interrogatorio y detencién de personas que presuntamente han
cometido delitos relacionados con las drogas o estdn implicadas de alguna otra manera durante una
investigacion. La retencidn de drogas a quienes las necesitan con fines médicos, incluidos el tratamiento de la
dependencia de drogas y el alivio del dolor, se considera una forma de tortura”. Articulos 15 y 16 de la CDPD.
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informado previo y durante el tratamiento, en acuerdo a la directriz que orienta a “2.1. iv Adoptar
medidas inmediatas para poner fin a la detencion y el castigo de las mujeres como resultado de su
uso de drogas durante el embarazo’™?. Al respecto se insta a sostener y profundizar esta practica
respetuosa de los estandares de derechos humanos.

Por lo antes expuesto, y a partir del monitoreo realizado, el MNP considera que el Centro “El Jaguel”,
no tiene las caracteristicas de una institucién que albergue personas privadas de su libertad, en la
medida que las personas pueden salir por su propia voluntad, a pesar del preaviso de 24 hs. En efecto,
su estadia depende de forma exclusiva del tratamiento de rehabilitacién, y a la vez se respeta la
decisién de la persona de interrumpir el tratamiento en cualquier momento.

Si bien el MNP reconoce el valor de la participacion de diferentes organismos en la construccion de
una propuesta integrada, se identifica como debilidad que el presupuesto del centro no se encuentre
unificado y que ello suponga para la administracién del centro, realizar esfuerzos de gestién
adicionales y negociar en forma bilateral la captacion de algunos recursos, comprometiendo aspectos
basicos de la calidad de vida, tales como la alimentacion.

Por lo cual, se recomienda: realizar los procedimientos necesarios a fin de unificar el presupuesto y
simplificar la gestion financiera, asegurando la sostenibilidad del proyecto de centro.

Sin otro particular la saluda muy atte

J_i;;néa Fernégdez
Directora
Institucion Nacional de Derechos Humanos
Y Defensoria del Pueblo

12 Directrices Internacionales sobre Derechos Humanos y Politica de Drogas.

10
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