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INTRODUCCION.

En el marco de las competencias de INDDHH v la Defensoria del Pueblo atente a lo dispuesto
en el articulo 4 inciso F y en seguimiento de la resclucion el Consejo Directivo de fecha 5 de
mayo 2020 que aprobara la mocién presentada por la Directora Mariana Blengio Valdés!, se
ha elaborado el siguiente informe titulado Envejecimiento y derechos humanos, Su impacto
en materia de politicas publicas. Con especial referencia a los cuidados, ingreso vy
permanencia en establecimientos de larga estadia.

El documento se elabore a partir de un analisis que parte de la situacidon general del
envejecimiento en el mundo y especificamente en el pais. Sobre el puntc se aborda la
importancia de la elaboracion y consolidacion de politicas publicas con perspectiva de
derecheos humanos que apunten a comprender el envejecimiento y erradicar conductas o
acciones esterectipadas o estigmatizantes desde el punto de vista cultural y social ademas de
sanitario.

Se describen las normas de fuente nacicnal e internacional que regulan la tematica
focalizandose en las que refieren a la atencion y el cuidade de las personas que residen
voluntaria o ne voluntariamente en establecimientos de larga estadia.

Desde este enfoque general, marco del presente estudio, se analiza 1a situacion y regulacion
legal de dichos establecimientos vinculandoe el estudio con 1a realidad social de los residentes.
Asi tambien se formulan observaciones sobre debilidades del sisterna y problematicas que
aluden a la realidad de posible desamparo de ciertc erupo de mayores de edad.

Se incluye un capitulo en el cual se sistemnatizan las diferentes resocluciones adoptadas por el
Consejo Directivo de 1la INDDHH en el ambito de la proteccion ne jurisdiccional en relacion al
tema desde el anc 2017 a 1a fecha, basadas fundamentalmente en el procedimiento de
denuncias previsto en la ley 18446,

Por ultimo se realizan algunas propuestas que apuntan a la proyeccion de la tematica y tienen
por objetivo contribuir al fortalecimiento de las politicas publicas en la tnateria, destacandose
la existencia de una institucionalidad en el Uruguay abocada a su elaboracion y puesta en
marcha a los efectos de que redunde en una mayor proteccion de los derechos humanos de
adultos mayores.

Del punto de vista metodologico el trabajo se inicio en mayo 2020, se realizaron entrevistas
con diversos actores claves en la tematica y se solicitd informacion a los organismos mas
involucrados, Asi tambien a diversas organizaciones de la sociedad civil que trabajan la
tematica, ala academica y otros actores involucrados,

L ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION COMO REALIDAD SOCIAL A NIVEL
MUNDIAL.

! Acta No 19/2020 de 5 de mayo 2020. La mocién se fundé en la realizacion de un trabajo interdisciplinario e
inter areas. En virtud de la misma se resolvié que se coordinara por la referida Directora en un trabajo que se
llevo adelante desde el area de Educacion.
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Entre 2015 v 2020 el porcentaje de los habitantes del planeta mayor de 60 anos se duplica de
12% a 22% superandose en definitiva el numero de personas mayores de 60 anos al de
menores de 5, 2

Datos estadistices sefialan que la esperanza de vida es mayor a 60 anos lo que implica en los
hechos que las personas vivan mas tiempo. Este fendmenc demografico genera multiples
consecuencias y retos para garantizar el efectivo goce de los dereches humanos tanto en el
plano individual como social, Dentro de esto multiples derivaciones en lo que refiere a los
vinculos comunitarios, sanitarios y de libertades individuales en el marco del interes general.

De acuerdo a las estimaciones de las Naciones Unidas, si la relacion entre natalidad v
mortalidad se mantiene como hasta ahora, en el ano 2050, la poblacion mayor de 60 anos
llegara al 28% y la esperancza de vida a los 82 anos. Estotraera importantes consecuencias en
la ecuacicn entre las personas que necesitaran de cuidados perscnales vy 1a cantidad que
estén en condiciones de brindarles.

A nivel mundial, el 60% de la poblacion mayor de 60 anos son mujeres, y este porcentaje sube
al 70% enla poblacion de mas de 80 anos (Naciones Unidas 2017). Este date revela la
impertancia de una dimension de genero al tratar el tema del envejecimientc, ya que en
nuestro pais se da lo que se conoce como “feminizacion de la vejez”, cuanto has avanzada es
la edad, mayor el porcentaje de personas del sexo femenino que alcanzan a la vejez,

El envejecimiento es una realidad social que en muches casos no se ha logrado visibilizar
desde una perspectiva de dereches humanos. En funcion de ello el gran desafio de las
sociedades actuales radica en afrontar el fendmeno del envejecimiento desde una
perspectiva integral y holistica que se nutra de la perspectiva de los derechos hurmanos, Lo
cual una vez asumido como sustancial, debe derivar en la elaboracion o el ajuste de politicas
publicas que promuevan el goce de 1os derechos humanos de la poblacion tnayor a 65 anos,

Sobre el punto conviene precisar algunos aspectos vinculados a la tematica de fondo:
Segun la OMS en informe al cual nos remitimos, no existe una persona adulta mayor "tipica”

La figura dela persona mayor en anos o “anciano/a” de enorme importancia en otras culturas
originarias, ha dado lugar con el transcurso del tiempe aungque con algunas excepcicnes, a
un proceso de estigmatizacion que en muchos cases ha llevado a 1a consideracion de lo que
en la actualidad se entiende por “edadismo” ¢ "actitudes y acciones peyorativas que vienen a
marginar y excluir a la persona mayor”,

Este fenomeno mundial recogido y visibilizado por la ONU vy la OEA entre otros, ha
determinado la necesidad de que se protejan estas franjas etareas de las consecuencias de
acciones que puedan vulnerar sus derechos o del fendmenc de la invisibilidad. De ahi el
consense internacional en la aprobacion de tratados internacicnales como la Convencion
Interamericana sobre la proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, la
que fuera adoptada por nuestro pais en 2016, por ley 19430, Esta convencion en los hechos
hace que se atienda al ser humane mayor de 60 anos en su especificidad fortaleciendo sus

2 Envejecimiento 'y salud. OMS. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/envejecimiento-y-
salud#:~:text=Desde%20un%20punt0%20de%20vista,y%20finalmente%20a%201a%20muerte.
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particularidades como sujeto de derecho y promoviendo el goce de derechos y libertades en
lo individual y sccial.

En funcion de o expuesto v con el objetive de erradicar acciones que vulneren el goce de los
derechos, la puesta en marcha de politicas publicas debe ser integral a fin de atender las
enormes diferencias en las necesidades de las personas de edad avanzada, muy diferentes a
las de la ninez adolescencia y juventud entre ofras franjas etareas. Y eso debe luego
traducirse en medidas que aseguren la convivencia y la creanizacion social.

Ental sentide conviene subrayar que resulta prioritario erradicar 1os estereotipos cbsoletos y
discriminatorios de las personas adultas mayores. Por ejemplo dar por supuesto gue las
poblacion de edad avanzada es por defecto, fragil, dependiente y en definitiva, una carga para
la sociedad. Y en ese marco basado en la erradicacion de estereotipos o estigmatizaciones
labrar politicas acordes con tendencias actuales v futuras en consideracion de los cambios
demograficos.

Multiples factores influyen en el envejecimiento y la inactividad, Por su parte la reduccion o
eliminacion de opertunidades 1as que pueden incluso observarse en practicas cotidianas, no
es positiva sino por el contrario, la acentia.

Es necesaric “‘comprender” el envejecimiento para dar base a las politicas publicas. Esto
supone asumir que “los cambios no son lineales ni uniformes v su vinculacion con la edad de
una perscna en anos es mas bien relativa. Ademas de los cambios biclogicos, al
envejecimiento también se asocian otras consecuencias de tipo social 0 comunitario, como
puede ser la jubilacion, la muerte de amigos familiares, el traslado a viviendas mas seguras
para la movilidad entre otras”, 3

En este marco emerden entonces las obligaciones del Estado al momento de determinar
normas de convivencia que den la base a solidas politicas publicas, Debiendo el Estado a
traves de sus organismes procurar v reforzar la adaptacion y crecimiente sico social y
comunitario de las perscnas adultas mayores de 65 ancs. Las politicas publicas deben
criertarse a la adaptacion de toda la sociedad al paulatino envejecimiento enfocandolo de
forma activa y adaptando 1a sociedad toda a dicho fendmeno social, esto es que 1as personas
viven mas tiempo.

Las bases etico juridicas para asumir el problema existen. Asl lo constatan las normas de
fuente interna como internacional que aluden al tema en forma especifica y han avanzado en
su abordaje, partiendo de la propia Constitucion de la Republica, Sin perjuicic de ello es
necesario evaluar su aplicacion practica para tomar conciencia de una situacion que sigue
siendo tabll y marcadamente estigmatizada,

3 Envejecimiento y salud. OMS. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/envejecimiento-y-
salud#:~:text=Desde%20un%20punto%20de%20vista,y%20finalmente%20a%201a%20muerte.
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II. ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION EN URUGUAY.

Desde principios del siglo XX nuestro pals comenzo un proceso de envejecimiento de la
poblacion en forma acorde a 1o que sucede en el mundo, Uruguay se caracteriza por la
lengevidad de su poblacion ocupando el primer lugar en Latinoamerica con Cuba La
esperanza de vida sigue en aumento y es una de las mas altas de la region alcanzando los 77
anos en el periodo 2010 a 2015,

Sianalizameos lalongevidad de la poblacion, conla alta esperanza de vida, y agregamos el bajo
indice de nacimientos de nuestro pais donde 1a tasa de fecundidad en el afic 2000 era de 2.23
yen el 2004 de 2,08 previéndose su descensc en 2020, vemos come la poblacion del Uruguay
es claramente envejecida y esta realidad va acentuandose paulatinamente

i Porcentajes de personas mayores de 65 anos en Uruguay

Siguiendo los datos del ultimo censo, st bien existen ciertas diferencias en las distintas zonas
del pais segun lo relevado en éste, el 14 % de 1a poblacion tiene mas de 64 afios. Sin perjuicio
de ello en tanto €l censo es de 20l 1a tendencia al envejecimiento de la poblacion sigue en
aumento y seguin datos mas cercanos el 19.5 % de 1a poblacicn del pais es mayor de 60 anos,
El grupo de 80 anos ¥ mas es el que presenta un crecimientc mas acelerado estimande un
numero apreximado de 137.996 perscnas de esta franja de las cuales 45.296 son hombres y
92.771 nujeres. >

Se estima que hacia el ano 2050 la poblacion de adultos mayores se acrecentara en relacion
ala poblacion total, En numeros absolutos se estima que 1la poblacion actual de 65 anos y mas,
cast se duplicara, previendose en algunos estudios que el 28% tendran 80 anos y mas de edad,
La actual relacion entre la poblacion joven (menores de 15 anos} v la adulta mayor, es decir, el
indice de renovacion de la estructura por edades, que es de 2 a ], pasara a ser en el 2050 del
a l, conlo cual los adultos mayores igualaran numéricamente a los jovenes, ¢

il Grupos v sub grupos entre mayores de 65 anos
Dentro de los adultos mayores cabe distinguir dos grupos con caracteristicas diferentes: por
un lado la poblacicn entre 65 y 84 ahos de edad y por otre, los mayores de 85 anos.

4. EL ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL Y SUS IMPLICANCIAS Cra.AdrianaScardino. Disponible en
https://www.bps.qub.uy/bps/file/1669/1/el-envejecimiento-poblacional-y-sus-implicancias.-a.--scardino.pdf
al 6/04/2021

> Atlas Socio Democréfico de la desigualdad en Uruguay. Envejecimiento y personas mayores en Uruguay.
2016. Coordinado por Llado, My Pérez, R. Disponible en:
https://www.ine.gub.uy/documents/10181/34017/Atlas+Fasciculo+7/#:~:text=1%20aspectos%20sociodemo

ar%eC3%A1ficos-
.del%20envejecimiento%20poblacional,personas%20superan%2010s%20100%20a%C3%B10s.

SURUGUAY: ENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO Y SALUD Caracteristicas generales de la poblacién
adulta mayor. Ana Maria Damonte, Consultora de la Oficina de CEPAL en Montevideo.

http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/cepal-uruguayenvej-01.pdf informacidn
al 6/4/2021
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En el primer grupo se encuentran personas con mayor erade de autonomia, independencia,
integracion secial y actividad, incluso algunoes vinculados al mercado del trabajo.

Mientras que los mayores de 84 afnos de edad conforman un grupo de personas cenmayores
problemas de salud, menor interaccion social y con mayor grado de dependencia y necesidad
de cuidados especiales.

i, Distribucion segun lugar de residencia.
Urbana y rural. El 87 % de los adultos mayeres viven en zonas urbanas entendiende por tales
poblacicnes de mds de 10000 habitantes, el 7 % en zonas rurales y €l 6 % en intermedias
entendiendo por estas las poblaciones de entre 2500 a 9999 habitantes. Los departamentos
con mayor proporcion de adultos mayores son Rocha, Flores, Florida, Lavalleja, Montevideo
mientras los que fienen menor cantidad de poblacion de esa franja etarea son Artigas,
Maldonado, Salto, Rivera y Rio Negro.

Entorno o nicleo familiar y establecimientos de larga estadia. Considerandoe el lugar de
residencia, el 97% delas personas mayores de 65 anos viven en casas de familia, mientras el
3 % seria el porcentaje que mayoritariamente vive en establecimientos de larga estadia,
{Llado, M v Perez, R)

a. Vidafamiliar:
Cabe destacar que dentro de las personas mayores que viven en casas de familia, el 34,22% 10
hacen en hogares unipersonales, el 23,47 viven en pareja sin hijos, el 6,50 en familias
biparentales con hijos de ambos, el 0,74 en familias biparentales con al menos un hijo de ung,
el 7,35 monoparentales, el 24,70% viven en hogares extendidos. De lo mencionado se
desprende que la tercera parte de este colectivo vive solo.

Debe wvalorarse la alta probabilidad de que exista un sub registro de personas
institucionalizadas denire de las personas mayores que figuran viviendo en familias, debido
ala existencia de una diversidad de residentes por fuera de la regulacion o en situaciones
irregulares, ast como de los llamados Servicios de Integracion Familiar (SIF) que funcionan sin
la correspondiente habilitacion, muchos de ellos sin respetar los requisitos que deben cumplir
para su desempeno, CoTo se vera mas adelante,

. Actividades desarrolladas por personas adultas mayores

Enlo que respecta a las actividades desarrolladas por los mayores de 65 afes, en nuestro pais
el 19,78% trabaja, siendo 27,62% varones v 13,72% mujeres. Esta continuidad refleja multiples
problemas econdomicos a enfrentar, Los que mas continuan trabajando son 1as personas que
pertenecen a los sectores sociceconomicos mas bajos v el 21 % de las personas que continuan
trabajande lo hacen a pesar de haberse jubilado, lo que puede demostrar en muchos casos la
insuficiencia de sus haberes jubilatorios para cubrir el presupuestc de una vida digna, al
misme tiempo que, en muchos casos, deben estar en condicicnes fisicas e intelectuales
para seguir activos durante algunos afnes mas.

En Uruguay un gran numero de mujeres mayores de edad, no han realizado actividad laboral
remunerada a lo largo de su vida, por haberse dedicado a los trabajos del hogar v cuidado de
hijos y/o familiares, o si trabajaron fuera de 1a casa, un gran porcentaje 1o hicieron en muchos
casos de manera no formal, 0 a medio horarig, 0 ingresaron con mas anos al mercado laboral,
asi como debe también tomarse en cuenta que las remuneraciones de los varones, por lo
general han sido mayores que las de 1as mujeres, por lo cual existe una importante poblacion
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de este colectivo (mujeres mayores de 65 anos) CUyos iNEresos son muy magros: bajas
jubilaciones ¢ tan sclo pensiones a la vejez.

V. Feminizacion de la vejez
Segun el Atlas demografico v de desigualdad antes mencicnado, “el pais viene atravesando
un creciente procesc de sobre envejecimiento a partir de la expansion del pesoc relativo de
personas mayores de 84 anos en el total de personas mayores. Por otra parte la mayor
esperanza de vida de las mujeres respecto a los varones {tanto al nacer como a los 65 anos y
mas) se traduce en un procese de feminizacion de la vejez” {p.l}

Siendo nuestro Uruguay un pais altamente envejecido, la carga de feminizacicn dela vejez es
como muestran los datos, de destacar. A su vez la prevalencia es de mujeres solas, caucasicas
de entre 65 y 85 anos’

La oportunidad de politicas publicas especificas para dicha poblacion es notoria. Del estudio
armonico de disposiciones especificas relativas a los derechos de las personas adulias
mayores de edad v el Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales se
destaca: .."el compromise de los Estados Partes en "asegurar a los hombres y a las mujeres
igual titulo a gozar de todos los derechos economicos, sociales v culturales”.. Ental sentido el
Comité DESC considera que "los Estades Partes deberian prestar atencion a las mujeres de
edad avanzada que, por haber dedicado toda, o parte de su vida, a cuidar de su familia, sin
haber desarrcllado una actividad productiva que les haga acreedoras a percibir una pension
de vejez, 0 que no tengan tampoco derecho a percibir pensiones de viudedad, se encuentren
en situaciones criticas de desamparo”®

Pensando la variable genero, comoe una categoria que tiene que ver con mucho mas que con
las atribuciones sociales en relacion a lo esperado de 1a identidad femenina y masculing y en
ese sentido sin duda con mucho mas que las modalidades vinculares de parejas (lo que
reduciria el fendmenc a lo relacionade conla vida emocional y muchas veces familiar dejando
de lado el ambitc publico, politice v académico) es pertinente focalizar en la inequidad
estructural que conlleva el ser mujer y 1a feminizacion de la vejez.

Elimpacto de 1a inequidad basada en genero acompana a las mujeres a lo largo de todo su
curso de vida, Las posibilidades de desarrcllo profesional, insercion laboral (atravesada por la
carga de responsabilidad por los cuidados familiares) obtener una remuneracion en relacion
a la carga laboral {intra v extra hogar), las divisiones del trabajo sequn el género, van
marcande una trayectoria en relacion a los ingresos que a la hora de 1o que se percibe por
pensiones y/o jubilaciones en la vejez generan en los ingresos de las mujeres una diferencia
que es imperioso tener en cuenta.,

vi. Cobertura de seguridad social

7 Atlas sociodemogréfico y de la desigualdad del Uruguay / Envejecimiento y personas mayores en Uruguay.
pp. 22y 23.

8 OFICINA DEL ALTO COMISIONADO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LOS DERECHOS
HUMANOS Los derechos econdmicos, sociales y culturales de las personas mayores: 08/12/95 CESCR
Observacion general N° 6 (General Comments) 13° periodo de sesiones (1995), en:
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2005/3592.pdf?view=1 (pag. 5).
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“La cobertura de seguridad social es alta en Uruguay: en 2014 el 83.8% de los varones mayores
v el 62.2% de las mujeres cobraba una jubilacion, siendo 1a proporcion aun superior en el
tramo etario de 80 y mas afnos. La cantidad de mujeres que cobra pension es rmuy superior a
1a de los varones, cuyo porcentaje es menor al 8%. Esto es negativo para ellas, porque habla
de menores indreses y menes derechos.” 9

Entre los mayores de 60 anos, este porcentaje asciende a 8%. Nuevamente, 1as diferencias de
genero son notorias; mientras que un 12% de las mujeres mayoeres de 60 anos dice haberse
jubilado para tener mas tiempo para dedicarle al cuidado de personas, solo el 2% de los
hombres en este grupo etaric se jubild por las mismas razones,

Estas cifras ponen de relevancia la importancia de 1a dimension y perspectiva de genero en el
area de cuidados, En este sentido, las mujeres se encuentran en una situacion de particular
vulnerabilidad en cuanto a los servicios de apoyo a laree plazo se refiere; por un lade, son
quienes tradicionalmente han asumido el rol de cuidaderas; por otro 1lado, son quienses mas
probabilidades tienen de caer en situacion de dependencia funcional, al ser mas longevas v,
ademas, experimentar peores condiciones de salud que los hombres',

El Consejo Econdmice v Sccial de las Naciones Unidas (ECOSOC, 1997) definio el concepto de
la tranversalizacion de la perspectiva de genero 1o que consideramos de interes relevar:

“Transversalizar la perspectiva de genero es el proceso de valorar las implicaciones que tiene
para los hombres y para las thujeres cualquier accion que se planifique, ya se trate de
legislacion, politicas o programas, en todas las areas y en todos los niveles. Es una estrategiz
para conseguir que las preccupaciones y experiencias de las mujeres, al igual que las de los
hombres, sean parte integrante en la elaboracion, puesta en marcha, contrel v evaluacion de
las politicas y de los programas en todas las esferas politicas, economicas v soclales, de
manera que las mujeres y los hombres puedan beneficiarse de ellos igualmente v no se
perpetue la desigualdad, El objetivo final de 1a integracion es conseguir 1a igualdad de los
géneros”l

La categoria genero v lo que la misma conlleva come producida y productora de subjetividad
sin dudas se manifiesta con claridad en las expresiones mas basicas de 1a posibilidad de una
vida digna de las personas mayoeres en nuestro pais; salud, proteccion social, ingresos, vida
digna, recreacion, vivienda, entre otros.

“En efecto las mujeres registran una esperanza de vida mayor que los varcnes con una
diferencia que se ubica en los seis ¢ siete afnos de edad. En tante que una mujer que nacia en
Uruguay a mediados del siglo pasado registraba un promedio de 69 anos por vivir —siendo
este guarismo de seis anes menos para los varones— actualmente esa cifra se supera en diez
anos y alcanzara los 78 y 85 anos para los que naceran a mitad de este siglo*l?

% Disponible en: https://www.republica.com.uy/avanza-la-feminizacion/, recuperado 2/10/20.

10 Envejecimiento_y atencién_a_la_dependencia_en_Uruguay, BID.pdf, en:
https://eurosocial.eu/biblioteca/doc/panorama-de-envejecimiento-y-atencion-a-la-dependencia-en-uruguay/,
recuperado 2/8/20, pag 52.

11" En: https://www.ilo.org/public/spanish/bureau/gender/newsite2002/about/defin.htm,
recuperado 2/10/20.

12 Envejecimiento y generaciones en Uruguay: perfil sociodemografico y representaciones sociales, Mariana
Paredes, Mathias Nathan, Fernando Berriel, (pag 59)
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“En el caso de Uruguay, las principales tendencias en relacion a los arreglos de convivencia
en la vejez son las siguientes; A medida que aumenta la edad {en 1a vejez) las personas pasan
a vivir en hogares unipersonales dejando los hogares nucleares. Diche proceso se da de
forma diferente entre hombres y mujeres, las mujeres duplican a los hombres en los hogares
unipersonales. Los hogares nucleares descienden para las mujeres en mayor medida que
para los hombres. Se constata mayor presencia de mujeres en hogares extendidos” 2

“Hay grandes diferencias de genero en le que refiere a esta caracterizacion, en particular las
mujeres estan mas solas que los hombres y tambien conforman en gran medida el sector mas
vulnerable en la vejez. "

La soledad es un elemento de relevancia al considerar el envejecimiento, como un indicador
de especial vulnerabilidad; no solo por la necesidad de cuidados especiales en casos de
dependencia fisica, sino tambien por las consecuencias sicologicas, emocionales v por la
posibilidad de ser sujetos pasivos de abuso fisico, emocional y econdmico.

13 Arreglos de convivencia en la vejez en Uruguay: perfiles especificos para una politica de cuidados / L.
MONTEIRO y M. PAREDES, en https://observatorioenvejecimiento.psico.edu.uy/, recuperado 16 de
setiembre de 2020, pag 136.

14 [dem, pag 140.
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I1I. MARCO JURIDICO SOBRE ENVEJECIMIENTO Y DERECHOS HUMANOS.

i Normas constitucionales y estandares internacionales,
Partiendo de las consideraciones generales que hemos realizado sobre el envejecimiento y
los derechos humancs debemos considerar que el marce normative comprende las
disposiciones constitucionales y de fuente internacional que regulan a este colectivo y que en
su conjunto establecen determinados estandares de reconocimiento v proteccion de sus
dereches, tanto de las personas adultas mayores institucionalizadas come de las que ne lo
estan.

Nuestra Constitucion Nacional en su articulo 7 reconoce el dereche ala vida, honer, libertad,
trabzjo v propiedad de tedos los habitantes. El articulo 8 reconoce el dereche y principio de
igualdad. El articulo 67 establece los derechos que devienen de la seguridad social, jubilacion,
seguros por accidentes enfermedad desocupacion forzosa v la pension a la vejez, Dos de las
cuatro reformas parciales que se rezlizaron de la Constitucion vigente (1967) a la fecha,
refirieron a aspectos vinculados a la seguridad social. En el ano 1989 la ampliacion de la
normativa referida al derecho a la seguridad social (articulo 67 inciso 2 v 3) v en 1994 1a
anulacion de las leyes viclatorias de €ste en sede de disposiciones transitorias y especiales
(articulo 2, letra V).

Los derechos fundamentales de las persenas adultas mayores en el Uruguay estan
garantizades en la Constitucion, no como tematica o abordaje de regulacion especifico de
este colectivo, salvo en lo querefiere al derecho a la pension por vejez, Enuna futura reforma
congtitucional se considera ampliamente conveniente y necesario, introducir aspectos que
refieran al envejecimiento atendiendo al grupo etarec en su especificidad.

En el derecho internacional de los derechos humancs, la tematica relativa al envejecimiento
v los derechos de las personas de mas edad son objeto de preccupacion de las Naciones
Unidas desde hace decadas. Se trata de una tematica recurrente en lo que refiere a las
acciones internacionales aungue aun no exista un tratado en el sistemna universal que se
aboque a este grupe en forma especifica como si existe en materia de nifiez desde fines de la
decada del 80.

En funcion de lo expresado resulta ilustrative constar que el Consejo Economico v Social de
la ONU, en 1989 realizd un Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiente v en sesion
del 16 de diciembre de 1991 se aprcbo los Principios de las Naciones Unidas en Favor de las
Personas de edad. Dicho documento es el resultade de 1a toma de conciencia de la comunidad
internacional, del proceso de creciente envejecimiento que se venia desarrollando a nivel de
la poblacion mundial, y que era necesario la existencia de una base y marco de referencia
comun para la proteccion y promecion de los derechos de las personas de edad, incluyendo
la necesidad de considerar lo que este colectivo pedia contribuir a la sociedad.

Estos principios exhortan a los Estados partes de las Naciones Unidas a incorporarlos en sus
proeramas nacionales, legislacion y politicas publicas. En estes principios se establece el
derecho a la participacion v asociacion; al trabajo y a decidir cuando dejar de realizar
actividades laborales; el derecho a recibir educacion; el derecho a residir en su domicilio per
tanto tiempo como sea poesible, v el respeto de sus derechos cuando estos deben residir en
instituciones que les brinden cuidados ¢ tratamientos, respetando su dignidad, creencias, e
intimidad, asi como a poder adoptar su decisiones scobre su cuidado y calidad de su vida,
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Por su parte organismos como la OMS vienen trabajando con énfasis el envejecimiento v su
vinculo con la salud concebida esta como un derecho inclusivo determinado v determinante
de la condicion de wvida. Comg hemos sefialado segun la OMS en informe sobre
Envejecimiento y Salud al cual nos remitimos, se constata que no existe una persona mayor
“tipica”, La figura de la persona mayor en anos o “anciano/a” de enorme importancia en otras
culturas originarias, ha dado lugar con el transcurso del tiempo aungque con algunas
eXCepciones, a un procese de estigmatizacion, Este fendmeno que conlleva discriminacion
basada en la edad, en muchoes casos ha llevado a la consideracion de 1o que en la actualidad
se entiende por "edadismo”. Se ertiende por tal las "actitudes y acciones peyorativas que
vienen a marginar y excluir a la persona mayoer”, Este fenomeno que obliga a comprender y
valorizar el envejecimiento es objeto de multiples analisis internacionales fomentades por las
cifras de longevidad que antes resenamos ast come tambien por la baja de la natalidad a 1a
cual tambien se ha hecho referencia.

En relacion al envejecimiento saludable, 1a Asamblea General de la ONU declaro el pasado 14
de diciembre que el periodo 2021 - 2030 sera la Decada del Envejecimiento Saludable en
respalde a lo promovide por la OMS. Se apunta a cambiar 1a forma en que pensamos, sentimos
y actuamos con respeto a la edad y el envejecimiento, 1%

Enloregional, la Organizacion de Estados Americanos suscribic en Washington el 15 de junio
de 2015 la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores que fue ratificada por nuestro pais por 1a ley 19.430 del 8 de setiembre de
2016, El tratado define "discriminacion por edad en la vejez”, senalande que se trata de
“cualquier distincion, exclusion o restriccion basada enla edad que tenga come objeto o efecto
anular o restringir el reconocimiento, goce ¢ ejercicio en igualdad de condiciones de los
derechos humanos v libertades fundamentales en la esfera politica, economica, social o
cultural o en cualquier otra esfera de la vida publica v privada”. Sobre “envejecimiento” sefiala
que se trata de un "proceso gradual que se desarrolla durante el curso de vida v que conlleva
cambios biologicos, fisiclogicos, sico soclales v funcionales de variadas consecuencias, las
cuales se asocian con interacciones dinamicas y permanentes enire el sujeto y su medio”, 1

Este tratado internacional del sisterna de proteccion interamericano, establece determinados
estandares internacicnales de respeto a los derechos humanos basados en determinados
principios que constituyen el eje central del instrumento y en base a los cuales todos los
Estados signatarios deben adaptar su legislacion y politicas publicas para dar cumplimiento
cabal al mismo.

Estos principios son el de igualdad v no discriminacion; la equidad de género, el respeto a la
autcnomia, libertad y autcdeterminacion, el derecho a la participacion e inclusion en la
sociedad.

El espiritu de la Convencion establece un nuevo paradigma respecto de la concepcion social
del envejecimiento, definiendo que el mismo debe ser "activo y saludable”, entendiendo que
la perscna mayor tiene el derecho de participar en la vida social, econdmica y cultural, lo que
adernas de ampliar la esperanza de vida saludable, permite asi su contribucion en la vida

15 Disponible en: https://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-social/comunicacion/comunicados/decenio-del-
envejecimiento-saludable

16 Disponible en: http://www.oas.org/es/sla/ddi/tratados_multilaterales_interamericanos_A-
70_derechos_humanos_personas_mayores.asp
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familiar y social, reconociendo que son sujetos que aportan a la sociedad tanto en lo cultural,
social como economico.

El nuevo paradigma impone una valorizacion de este colectivo por el Estado vy 1a sociedad, lo
que supone también cambios culturales y la supresion de estereotipos y prejuicios que
existen en nuestra cultura que aseccian a la vejez con la perdida de habilidades motrices,
cognitivas y sociales, por el solo hecho del transcurso del tiempo.

Supene tambien distinguir entre discapacidad y dependencia, comprender que un sujeto
puede requerir asistencia para su vida cotidiana sin que estc suponga su discapacidad
intelectual que le impida ejercer su autonomia y el peder de decision en los actos que afectan
su vida.

Elrespete ala intimidad, su autonomia y libertad constituyen conceptos basicos para entender
el derecho a una vida digna de la persona mayor.,

il Legislacion e institucionalidad en materia de envejecimiento en Uruguay.,
El proceso de elaboracion y aprobacion de normas vinculadas a personas de un rango etareo
de 65 ¢ mas ha sido paulatine en nuestro crdenamiento juridico en las ultimas décadas. Lo
que va en consonancia con los datos antes relacionados de aumente del envejecimiento de la
poblacion v los estandares internacionales antes resefiados.

En cuanto a la institucionalidad si bien en un comienzo se atiende fundamentalmente al rol del
Ministerio de Salud Publica como drgano clave en el abordaje de 1a vejez, paulatinamente se
va incorporando una mirada mas amplia integrada por otros actores del ambito estatal hasta
llegar a la creacion de un Institute especificamente abocado a la tematica (INMAYCORES) en el
ambito del Ministerio de Desarrolle Social, tal cual se vera, Esta institucionalidad asimismo
condice conla perspectiva amplia e integradora de 1a perspectiva de derechos en materia de
envejecimiento,

Debe senalarse tambien que las normas nacionales reciben ademads el impulso de otras de
fuenteinternacional, como por ejemple la Convencion Interamericana sobre la proteccion de
los Derechos Humanos de las Personas Mayores adoptada peor nuestro pals en 2016 por ley
19430 como se ha senalado supra. Esta convencion que se incorpora en nuestro
ordenamiento juridico como norma auto ejecutable, promueve como se ha expresado, la
proteccion del goce de derechos v libertades a todos los seres humanos mayores de 60 anos
en su especificidad, fortaleclendo sus particularidades como sujetc de derecho v
promoviendo el goce de derechos y libertades en lo individual y social. El tratado introduce
aspectos especialinente relevantes en relacion a la libertad y autodeterminacion de las
personas mayores de 60, su salud v bienestar sico fisico, su educacion, vivienda v ofros
derechos en un aberdaje integral que apunta a atender esta franja etarea en funcion de la
indivisibilidad e interdependencia de derechos.

il Desarrollo normativo en materia de envejecimiento y establecimientos de
larea estadia.
La problematica vinculada al régimen de establecimientos que alojan personas mayores fue
objeto de regulacion en el ano 1995 (ley 17066), seis afios antes de 1a adopcion de 13 ley de
promocionintegral delos adultos mayores {ley 17796}, 1o que ilustra una preocupacion puntual
en la tematica amplia del envejecimiento,
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En el ano 1998 se sancionod la ley 170667 que atiende al régimen de los establecimientos
privados que alojan adultos mayeres, Establecio en el capitulo 1 1a competencia del Poder
Ejecutivo para determinar la politica general en materia de ancianidad. En el articulo | dispuso
que el MSP en el gjercicio de sus competencias ejecute politicas especificas correspondientes
v coordinara su aplicacion con otras instituciones publicas, Determind que se entiende por
adulto mayor, toda persona que haya cumplido 65 anos. En este puntoe la normativa interna
se mantiene sin cambios mientras que la convencion interamericana antes resenada la sitia
enlos 60 anos.

En su capitulo 11 la ley 17066 clasifico los establecimientes que alojan personas mayores
(articulo 2). Los establecimientos privados a los que refiere la ley son todos agquellos que
ofrecen a adultos mayores vivienda permanente o transitoria asl como alimentacion y otros
servicios de acuerde con el estado de salud de los beneficiarios.

Establecio el concepto de HOGARES en su articule 3: “aquellos que sin perseguir fines de lucro
ofrezcan vivienda permanente, alimentacion v servicios tendientes a promover la salud
integral de los adultos mayores”,

Definio en el articule 4 el concepto de RESIDENCIAS, aquellos “establecimientos privados con
fines de lucro que ofrezcan vivienda permanente, alimentacion y atencion geriatrico
gerontelogica tendiente a la recuperacion, rehabilitacion y reinsercion del adulto mayor a la
vida de interrelacion”.

Previ¢ la existencia delos "CENTROS DIURNOS Y REFUGIOS NOCTURNOS®, definidos como
aquellos establecimientos privados con o sin fines de licro gue brinden alojamiento en
horario parcial, ofreciendc servicios de corta estadia, recreacion, alimentacion, higiene y
atencion sico social (articulo 5).

Por ultime reguld 1o relativo a los SERVICIOS DE INSERCION FAMILIAR (SIF) “ofrecidos por
un grupo familiar que alberga en su vivienda a personas maycres aute validas en numero no
superior a tres, no incluyende aquellas a las que se deben cbligaciones alimentarias. Para
brindar este servicio deberan cperar como nuclec familiar continente, estar dotadas de
solidas condiciones moerales y estabilidad, procurando el desarrollo de la vida del adulio
mayor con salud y bienestar” (articulo 6),

La ley previo que la habilitacion de todos estos establecimientos deberan contar con la
habilitacion del MSP vy estar inscriptos en el Registre Unico Nacional a cargo de dicho
Ministerio, quien tendra a su cargo el control de dichos establecimientos.

En el ano 2004, se sanciond la ley 177968 que atiende la promocion integral de las personas
que tengan 65 anos y residencia permanente o fehacientemente demostrable en el pais,
independientemente de la nacionalidad o ciudadania.

Su articulo 2 ofrece una declaracion de derechos que comprende tanto civiles como
economicos y sociales, esto es 1o vinculado a la vida, integridad fisica, salud, educacion,
libertad vy otros aspectos que hagan posible la integracion activa en la familia v en la
comunidad, el goce de un trato digno v sin ninguna discriminacion en todes los ordenes de la

17 Disponible en: https://www.impo.com.uy/bases/leyes/17066-1998
18 Disponible en: https:/legislativo.parlamento.gub.uy/temporales/leytemp5065453.htm
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vida, Dentro de los aspectos a considerarse en relacion a su atencion integral se dividen
aquellos vinculades a} la salud, garantizando su atencion sanitaria en forma holistica; b)
integracion social y condiciones de vida, garantizando la participacion activa mediante
estimulos economicos v la eliminacion de barreras arquitectonicas vy edilicias, accese a
sistema educativo y previendose la necesidad de introducir en la pelitica habitacional normas
que gararnticen al adulto mayor el acceso a una vivienda decoros y digna, costo reducide y un
ambiente agradable y seguro; ¢) asesoramientc y proteccion legal, con el fin de garantizarlo
especialmente si ha sido victima de discriminacion o violencia; d) Seguridad social.

La norma fue derogada en el ano 2009, por la ley 18617°, que cred el INNMAYORES en 1a
orbita del MIDES. Al instituto le compete la promecion integral de las personas adultas
mayores ¥ la planificacion, disefio, ejecucion y evaluacion de peliticas nacionales relativas a
dicha poblacion, sin perjuicio de la coordinacion institucional en el ambite del Poder Ejecutivo
v el vinculo con la sociedad civil. En relacion a tal coordinacion el articulo 3 de laley 18617 cred
un consejo consultivo integrado por el MSP, BPS, Catedra de Geriatria de la Facultad de
Medicina, Congrese de Intendentes, tres organizacicnes de la sociedad civil. Este organismo
fiene como competencia la promecion integral de las personas adultas mayores con
residencia permanente en Uruguay sin perjuicio de su nacienalidad ¢ ciudadania. . Al igual
que la anterior ley preve la edad en 65 anos,

Dentrc de sus competencias estd 1a regulacion social de los establecimientos de larga estadia
para personas mayores, asi como contribuir a la proteccion de los derechos de las personas
mayores que se encueniran en situacion de especial vulnerabilidad, abuso y/0 maltrate. El
articulo 4 establece dentro de sus principios rectores el de “colaborar con el MSP fijando las
bases sobre las cuales este controlara las condiciones basicas de funcicnamiento de los
establecimientos de atencion, insercion familiar y residencia del adulto mayor, sean publicos
o privados. También preve el inciso 10} “incluir en las politicas habitacionales nacionales
normas que garanticen el acceso a una solucion habitacional digna y decorosa, de costos
accesibles y de ambientes agradables vy seguros con destino a adultos mayores, incluyendo
aquellos que padecen de diversos grados de perdida de autonemia y discapacidad”, Elinciso
ll} establece que debe promoverse "la capacitacion en prevencion de 1a viglencia hacia el
adulto mayor tanto en la comunidad como en el ambito domestico, haciendo conocer sus
derechos legales al respecto”.

En el ano 2015 se aprueba 1a ley 19353° que crea el Sistema Nacional Integral de Cuidados,
declarandose de interés general la universalizacion de los cuidados a las personas en
situacion de dependencia,

Resulta de interés resenar la definicion que se introduce en sede legal {articulo 3 inciso a), Se
entiende por cuidados, “las acciones que las personas dependientes deben recibir para
garantizar su derecho a la atencion de las actividades vy necesidades basicas de 1a vida diaria
por carecer de autcnormia para realizarlas por si mismas. Es tantc un derecho come una
funcion social que implica 1a promocion del desarrollo de la autonomia personal, la atencion
y asistencia a las personas dependientes”. Por dependencia se entiende “el estado en que se

19 Disponible en: https://www.impo.com.uy/bases/leyes/18617-2009/2
20 Disponible en: https://www.impo.com.uy/bases/leyes/19353-2015
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encuentran las personas que requieren de la atencion de otra u otras personas 0 ayudas
importantes para realizar actividades basicas y satisfacer necesidades a 1a vida diaria”.

Dentro del ambito de aplicacion de esta ley encontramos que son titulares las personas
mayores de 65 anos que carecen de autonomia para desarrollar las actividades y atender por
st mismas sus necesidades basicas de la vida diaria,

El decreto 356/2016 de 7 noviembre 2016 4 reglamenta la regulacion, habilitacion vy
fiscalizacion que ofrezcan servicics de cuidados a personas mayores, El ambito objetivo aplica
a los establecimientos publicos v privados que en forma permanente o transitoria brinden
cuidados a personas mayores, tales como alojamiento, alimentacion y otras prestaciones
sociales v sanitarias ademas de los comprendidos en los servicios de cuidados residenciales
del Sisterna de Cuidados. Quedan excluides centros diurnes, refugios nocturnos y Servicios
de Insercion Familiar (SIF}).

Comprende a persenas mayores de 65 anos sin perjuicio de que pueda ampliarse en funcion
el estado social o sico fisico que lo justifique, Quedan excluidos de esta posibilidad las
personas con trastornes siquiatricos severos o consumo problematico de drogas y o alcohol,

Compete al MSP regular, habilitar y fiscalizar segun criterios geriatricos - gerontologicos alos
establecimientos y evaluar el cumplimiento de las condiciones sanitarias. por su parte
compete al MDS regular vy fiscalizar en materia social. Sera responsabilidad de la Secretaria
Nacional de Cuidados validar las competencias de las perscnas que trabajan en estos
establecimientos e inscribirlos en un Registro Nacional de Cuidados. Por su parte el MDS
emitira un certificado social y fiscalizara el respeto de 1so derechos de los usuarios, Este
certificado es condicion previa para el ctorgamiento de la habilitacion que debe otorgar el
MSP.

Todos los establecimientos deben estar inscriptos en el Registro que establece 1a ley 17066 v
19355 (articulo 518},

El decreto regula aspectos formales y de fondo, relatives a las condiciones que deben tener
los establecimientos y multiples aspectos vinculades al ingreso, y otros detalles,

Este decreto se complementa con la promulgacion por parte del MSP de las Ordenanzas
483/201722 y 1032/20192, Ambas incorporan herramientas vinculadas al consentimiento
informado y los usuarios, generando referencias y marcos de interpretacion en materia de
recursos humanos a carge y las condiciones en las cuales se pueden admitir personas
menores de 65 anocs.

iv. INMAYORES
Como puede apreciarse los principios rectores del INMAYORES, organo gue se crea en
articulacion con otros del Poder Ejecutivo v en vinculo con 1a sociedad civil, vinculan

21 Disponible en: https://www.impo.com.uy/bases/decretos/356-2016
22 Disponible en: file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Ordenanza%20483-2017%20(2).PDF
23 Disponible en: file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Ordenanza%201032-2019.pdf
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claramente a la perspectiva inteeral que ha de primar en las politicas de envejecimiento
articulando no solo aspectos sanitarios sine tambien sociales y educativos.

El MIDES a traves de INMAYORES desarrolla tareas vinculadas a la tematica especifica de
regulacion de los establecimientos y concretamente en la Division de Regulacion de dicho
instituto. La referida Division tiene entre sus cometidos la regulacion y fiscalizacion en materia
social de establecimientos de cuidados de larga estadia para personas mayores procurandoe
garantizar las condiciones que permitan el pleno ejercicio de derechos de las perscnas
mayores que alli residen. Pero esta no es la unica competencia del Instituto gue se ocupa en
general de las politicas de envejecimiento, dividiendo su trabajo en cuatro areas;

Division de Regulacion; regula vy fiscaliza en materia social los establecimientos de larea
estadia para perscnas mayores(ELEPEM),

Division de Acciones Estratégicas: atendiendo ala proteccion de los derechos de las personas
mayores que se encuentran en situacion de especial vulnerabilidad, abuso y/o maltrato,

Division de Articulacion y Participacion: gestionande la descentralizacion y despliegue
territorial de las lineas de trabajo llevadas adelante por el Institute.

Division de Fortalecimiento y Estudicos sobre Envejecimiento y Vejez, que aporta al desarrollo
del conocimiento v de marcos conceptuales sobre los derechos humanos de las personas
mayores que orienten la politica publica, contribuyendo ast al fortalecimiento de la funcion
rectora de Inmayores. 24

INMAYCQRES ha elaborado los denominados Planes de Envejecimiento, un Primer Plan que
comprendia los afios 2013 a 2015 y un segundo Plan los anos 2016 a 2019,

Estos planes tuvieron como objetivo establecer lineamientos que articulaban las politicas
publicas dirigidas al bienestar de las personas mayores, definiende criterios que aseguren el
goce de 1os derechos de este colectivo.2®

Enlarealizacion de los Planes Nacionales de Envejecimiento ha participado la sociedad civila
través de la REDAM, 1a Red Nacional de Organizaciones de Personas Mayores, La REDAM?
es la union de diferentes organizaciones de todo el pais enfocadas a las personas mayores,
Esta red se relaciona con el MIDES a traves de INMAYORES, fomentando la participacion del
colectivo en el disenno y monitoreo de las acciones del Estado en los asuntos del
envejecimiento v 1a vejez. 47

24 Presentacion Institucional del Instituto Nacional de las Personas Mayores. Ministerio de Desarrollo
Social.

ZDisponible en.
http://dspace.mides.qub.uy:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/945/Plan%20Nacional%20de%20Envej
ecimiento%20y%20Vejez%202013-2015.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.presidencia.qub.uy/comunicacion/comunicacionnoticias/inmayores-presento-segundo-plan-de-
envejecimiento-y-vejez-2016-2019

26 REDAM: nuclea un importante nimero de organizaciones sociales vinculadas a la tematica.
27 Disponible en: https://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-social/node/1102
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En relacion a los recursos humanos que cuenta la division de fiscalizacion de INMAYORES,
segun lainformacion proporcionada per el organismo en reunion de fecha 6 de julio del 2020
asi como el informe que luce en adjunto?®, Al 2020 se contaba con 10 funcionarios/as, quienes
tienen a cargo la tarea de fiscalizar y resular 1204 servicios en todo el territoric nacional.
Dentro de estos 10 funcionarios existe 1 Director de Division, 1 Jefa de Departamento, 2
Administrativos, 6 Tecnicos/as (4 fiscalizan en tode el pais, 2 solamente Montevideo vy
Canelones).

Los funcionarios trabajan en forma presencial en Montevideo y el darea metropolitana,
mieniras que en el interior del pais lo hacen con referentes territoriales,

Eninforme proporcionado por el MIDES antes mencicnado, surge que la tarea de fiscalizacion
de los ELEPEM se realiza en tres modalidades de intervencion;

Habilitacion, en 1a cual se fiscaliza y valora 1a pertinencia de otorgar o denegar el certificado
social;

Denuncias, en el cual se fiscalizan 1os establecimientos denunciades, se elabora un informe y
se proponen lineamientos a Seguir;

Seguimiento de la situacion.

Se constatan en dicho informe 1a cantidad de visitas realizadas en 2018 y 2019. En este ultimo
ano el detalle de las visitas resulta en 75% por denuncias, 152 por habilitacion vy 121 por
seguimiento.

De los datos relacionados se verifica como constante una insuficiencia de recursos humanos
en este organismo, y especialinente los aplicados al intericr del pais. Aspecto relevante en
tanto tiene a su cargo las politicas de envejecimiento ¥ vejez, asi como la evaluacion delas
mismas, la promocion y proteccion de los derechos de las personas mayores en general, (no
solo las que se encuentran institucionalizadas) y con especial atencion a las que se encuentran
en especial situacion de vulnerabilidad,

Los escasos recursos humanos serian aun mas notorios, en el area de supervision y
contralor de los ELEPEM, tan solo 10 personas tienen a su carge la fiscalizacion de 1204
establecimientos donde se alejan aproximadamente 16.106 personas mayores.

Se puede apreciar una clara diferencia entre Montevideo v el interior, dade que fuera de la
capital y el area metropolitana, no existen oficinas del organismo, sine tan solo un referente,
lo que hace imposible el trabajo presencial y de campo en la forma que debiera realizarse. Si
bien se destaca la creacion de este Institute como un creanismo coh competencia exclusiva
para la poblacion de personas adultas mayores, como un avance en el reconocimiento de sus
derechos, parece desprenderse claramente que no pueden ejecutarse adecuadamente los
objetivos trazados por la ley n® 18.617, si no se dota al organismo del presupuesto necesario
para que el mismoe pueda trabajar con los recursos humanos y profesionales necesarios para
su labor.

28 Disponible en: https://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-social/sites/ministerio-desarrollo-
social/files/2020-04/Informe%20ELEPEM.pdf
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v, SITUACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LARGA ESTADIA.
Como se ha visto por establecimientos de larga estadia de personas mayores {ELEPEM} se
incluyen aquellas instituciones publicas o privadas que tienen por objeto albergar, en forma
permanente o fransitoria  perscnas mayores, brindando alojamiento, alimentacion y
cuidados personales, atendiendo a la persona en forma integral, no sele enlo que refiere a los
aspectos sanitarios, sino también sociales,

Segun se describio en el capitulo anterior, estan regulados per la Ley 17.066, que atribuye al
Ministerio de Salud Publica la competencia de su habilitacion y contralor. También por la ley
19355, en su art, 518, le asigna al Ministerio de Desarrcllo Social 1a competencia de regulacion
v fiscalizacion social de estos establecimientos, que ofrecen en forma permanente o
transitoria servicios de cuidades a adulios mayores con dependencia o auto validos. Se
establecio en dicha norma que “estos establecimientos deberan estar inscriptos en el registro
de establecimientos del MIDES y contar con el certificado que este emite. Dicho certificado
sera requisito necesario de habilitacion por parte del MSP*. Estas funcicnes el MIDES las
realiza a traves del Instituto Nacional de las Personas Mayores (INMAYORES}.

La Ley 19.355 crea el Sistemma Nacional Integrado de Cuidados, aportando determinados
elementos en relacion a esta tematica, v teniendo como objete .. la promocion del desarrollo
de la autonomia de las personas en situacion de dependencia, su atencion y asistencia,
mediante la creacion det Sistema Nacional Integrado de Cuidados (SNIC), como conjunto de
acciones y medidas orientadas al disento e implementacion de politicas publicas gue
constituyan un modelo solidario y corresponsable entre familias, Estado, comunidad vy
mercado,??

Esta ley procura no solo evaluar los aspectos relatives a la salud, sino cumplir con estandares
minimos de calidad que van mas alla de 1o estrictamente sanitario,

En el afio 2016 el Decreto 356, reglamento estas leyes, estableciendo el procedimiento de
habilitacicn v las condiciones que deben reunir los establecimientos 10 que se complemento
con las ordenanzas antes resefiadas (483/2017 y 1032/2019).

Estos establecimientos estdan supervisados por a} el Ministeric de Salud Publica, en 1o que
respecta a regular, habilitar y fiscalizar las condiciones sanitarias; bj el Ministerio de
Desarrollo Social, que regula y fiscaliza los aspectos sociales, v ¢} 1a Secretaria Nacional de
Cuidados (perteneciente a este Ministerio) ala que le compete validar las competencias de las
perscnas gue trabajan en estos establecimientos, e inscribir los establecimientos en el
Registre Nacional de Cuidados.

Como va se ha mencionado al analizarse 1a ley 17066, los ELEPEM pueden clasificarse en
cuatre tipos:

Los denominados "Residenciales”, son gestionades en forma privada por perseonas fisicas o
juridicas y tienen fines de lucro, Co existe en relacion al costo mensual de los residentes una
amplisima gama de ejemplos. Desde los que cobran un total aproximado de SUI3.000 (el

2 https://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-social/institucional/normativa/ley-19353-fecha-
08122015-creacion-del-sistema-nacional-
inteqrado#:~:text=La%?20presente%20ley%20tiene%20por,implementaci%C3%B3n%20de%20po
1% C3%ADticas%20p%C3%BAblicas%20que

Bv. Artigas 1532, Montevideo, Uruguay | Tel. (598 2) 1948 | secretaria@inddhh.gub.uy | www.inddhh.gub.uy


https://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-social/institucional/normativa/ley-19353-fecha-08122015-creacion-del-sistema-nacional-integrado#:~:text=La%20presente%20ley%20tiene%20por,implementaci%C3%B3n%20de%20pol%C3%ADticas%20p%C3%BAblicas%20que
https://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-social/institucional/normativa/ley-19353-fecha-08122015-creacion-del-sistema-nacional-integrado#:~:text=La%20presente%20ley%20tiene%20por,implementaci%C3%B3n%20de%20pol%C3%ADticas%20p%C3%BAblicas%20que
https://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-social/institucional/normativa/ley-19353-fecha-08122015-creacion-del-sistema-nacional-integrado#:~:text=La%20presente%20ley%20tiene%20por,implementaci%C3%B3n%20de%20pol%C3%ADticas%20p%C3%BAblicas%20que
https://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-social/institucional/normativa/ley-19353-fecha-08122015-creacion-del-sistema-nacional-integrado#:~:text=La%20presente%20ley%20tiene%20por,implementaci%C3%B3n%20de%20pol%C3%ADticas%20p%C3%BAblicas%20que

Institucién Nacional de
Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo

¢

monto equivalente a las pensiones por vejez), hasta los que dicha cuota asciende un total
aproximado de $U200.000.

En algunos puntos del pais funcionan con cuoctas muy bajas lo que habilitaria a realizar una
evaluacion sobre la calidad del servicio prestado. En muchos casos se funciona con el cupeo
cama del BPS que asciende a un monto aproximado aSU35.000 mensuales.

Segun informe proporcionade por el BPS de fecha | de diciembre 2020 el programa CUPC
CAMA esta integrado por beneficiarios titulares del Programa de Soluciones Habitacionales
del organismo. Se distribuyen un total de 266 en Montevideo y 466 en el interior del pats.

Losdenominados "Hogares” no tienen fines de lucro v son gestionades por organizaciones no
gubernamentales, asociaciones civiles o fundaciones, que pueden 0 NO CONtar COM apoyo
estatal nacional o departamental. Estos son en su mayoria en convenio o subvencion del BPS,
ademas de la posible ayuda que brinda este organismeo al residente por el ‘cupo cama’. El
trabajo que realizan se basa en la solidaridad y el principal problema segun se pudo recabar
es el abandono familiar y 1a soledad.

Los establecimientos de” gestion exclusivamente estatal’ son tan solo 6 en todo el pais. Uno
en Montevideo, el Hospital Pifieyro del Campo, dos en Salto (uno de ASSE vy otro de la
Intendencia), dos en Canelones (uno en la capital v otro en Pando, ambos bajo gesticn
departamental} y uno en Flores (Trinidad a careo de ASSE)

En el Hospital Luis Piheyro del Campe residen personas mayores de 65 anos, con
discapacidad fisica o mental usuarias de ASSE de Montevideo, sin familia o conla misma pero
sin capacidad de sosten econdmico. Los criterios de ingreso implican que sean personas
fragiles pero que no tengan dependencia grave ni demencia, Existe una alta demanda de
ingreso por lo cual se ampliareon los criterios aceptando personas con deterioro cognitivo y/o
dependencia fisica. A junio de 2020 existia una lista de espera de 88 personas desde hace un
ano. El egreso en el 99% de los casos es por fallecimiento v en casos muy excepcionales por
altas producidas por cambiocs oreanizacionales u econdmicos en los que la familia luego
puede hacerse cargo de la persona. En los pabellones de larga estadia existen un total de 224
camas. Se dividen en cuidados de alta dependencia y paliativos; unidad de semi dependientes;
unidad sico geriatria y unidad de demencias graves, El centro diurno comprende 40 plazas.
Luego se prevé una unidad de media estancia con internacion para 8 personas proveniente
de hospitales de agudos de ASSE y de RAP que llegan para rehabilitacion de impacto. Un total
de 415 funcionarios atienden el centro.

Un cuarto tipo de establecimientos son los denominados “Sistemas de Insercion Familiar”
(SIF) tal cual se describio en el capitulo referido al marco juridico. Se trata de unidades que en
un principic fueron concebidas para evitar la institucionalizacion de 1as personas mayores,
con el objetive que estas vivan en  “familias” o "sistemas familiares” y asi brindar una mejer
¥ mas personalizada atencion.

Estos sistemas familiares fuercon contemplades en la ley N° 17,066, en su Articulo 6°, “Los
‘servicios de insercion familiar" para adultos mayores son los ofrecidos por un grupg famitiar
gue alberga en su vivienda a personas mayores auto validas, en numero no superior a ires,
noincluyendo aguelias a quienes se les deben obligaciones alimentarias {articulos 18 a 120 del
Codigo Civil),
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Para brindar este servicio las familias deberan operar como nucleo familiar continente, estar
dotadas de sdlidas condicionas morales v estabilidad, procurande el desarrolio de la vida del
adulto mayor con salud y bienestar.”

De esta manera y con el objetivo antes senalado, se crearon estos SIF que pueden tener de
hasta tres personas mayores aute validos, ¥ que no pueden ser gestionados por familiares de
los residentes que estén dentro de los obligados a servir alimentos de acuerdo a lo establecido
en los art, 118 a 120 del nuestro Codigo Civil, es decir no pueden ser gestionados por
descendientes, yernos, nueras, ni hermanos legitimos.3¢

Lo que se estima ha ocurrido en 1os hechos, es que si bien en un principio comienzan a
funcionar cumpliende con las condiciones legales exigidas, con el transcurse del tiempo
reciben mas residentes de los permitides llegando a alcanzar en algunos casos a 40, aun con
problemas de dependencia. Esto determina que se constituyan en verdaderos
establecimientos sin cumplir con los requisitos necesarios para los ELEPEM, debido a que su
regulacion ha quedado al margen del decreto 356716, por ser considerados sistemas
familiares y no establecimientoes.

De heche funcicnan como establecimientos por fuera del marce normativo, en forma muchas
veces clandestina, sin identificacion que permita ser ubicados para su fiscalizacion,

La fiscalizacion de los mismos se enfrenta a la siguiente problematica en relacion a cudl es el
organismo encargado de esta labor. La Ley 17.066 de 1998 define las caracteristicas de los diferentes
ELEPEM, entre ellos los servicios de insercion familiar, y en su articulo 7 establece que la habilitacién
de todos los establecimientos, sean “residencias, hogares, centros y demds servicios para adultos
mayvares, auto validos o discapacitados” estara a cargo del Ministerio de Salud Publica, debiéndose
reglamentar la forma en que se realizara su contralor y la periodicidad de las inspecciones, es decir su
fiscalizacion; paralo cual el MSP puede coordinar con el BPS estalabor3l Esta ley es reglamentada por
el decreto 320 de 1999 que establece como se habilita y fiscaliza atodos los ELEPEM, siendo competente

CoImo se mencionara del MSP.

Posteriormente, en el ano 2015 1a ley 19.335 en su articulo 518 establece que todo 1o relacionado con la
regulacion y fiscalizacion de los ELEPEM en lo que respecta a los aspectos sanitarios corresponden al
Ministerio de Desarrollo Social, previendo también que debera reglamentarse este proceso®. El
decreto 356 de ano 2016 reglamenta todo el proceso de fiscalizacidn y habilitacion de los ELEPEM,
quedando este proceso en manos de dos ministerios, los aspectos sanitarios a cargo del MSP v los
sociales a cargo del MIDES, que lo hace a través de INMAYORES. Lo que sucede es que este decreto
expresamente establece que no se aplica a los denominados SIF, previendo que su fiscalizacion seria

objeto de una ‘reglamentacion especial” que no se ha realizado hasta la fecha®,

30 Ley 17066 articulo 6.

31 Disponible en https://www.impo.com.uy/bases/leyes/17066-1998

32 Disponible en https://www.impo.com.uy/bases/leyes/19355-
2015/518#:~:text=As%C3%ADgnanse%20al%201ncis0%2015%20%22Ministerio,mayores%20con%20dep
endencia%200%20autov%C3%Allidos.

33 Disponible en https://www.impo.com.uy/bases/decretos/356-2016
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Frente a esta situacion caben dos posibles interpretaciones, una posible interpretacién es que los
denominados SIF estan frente o un vacio legal debido a que estan fuera del ambito de aplicacién del
decreto 356/2016 que expresamente los excluyd; otra interpretacion podria ser que su fiscalizacion se
siguiria rigiendo por la ley 17.066 y su decreto reglamentario 320 de 1999, por lo cual solamente estaria
a cargo del MSP . Cualquiera de las dos interpretaciones coloca a estos establecimientos y a sus
resientes en una situacion poco alentadora, ya gue o no existe organismo ni proceso de fiscalizacién,
0 de existir solamente seria el MSP, quedando de ladolaimportancia de los contralores que tienen que
ver con los aspectos no sanitarios, todo lo relacionado con los aspectos sociales. Las reformas
legislativas referidas, que involucran al MIDES en los procesos de habilitacion y fiscalizacion, se han
fundamentado en dar especial importancia a estos aspectos como forma de contemplar el respeto y
efectividad de los derechos de las personas mayores. Los denominados SIF no son centros de salud,
son lugares donde residen personas auto validas, por lo que parece relevante priorizar en estos

establecimientos el contralor de los aspectos sociales a los sanitarios.

Existen tambien perscnas mayores que se encueniran institucicnalizadas en otros
establecimientos por padecer patologias psiquiatricas come ser la Colonia Echepare, ¢
discapacidades como el Cotelengo Don Orione; en estas condiciones existen un total de 100
mujeres v 94 hombres. * Estos establecimientos también quedan por fuera de la
reglamentacion de 1a ley ¥ el decreto que reglamenta los ELEPEM, por lo que su fiscalizacion
no es realizada por INMayores, ni por el MIDES.

i Relevamiento de INMAYORES, MIDES y aspectos sanitarios en los ELEPEM.
Tal cual surge del informe de MIDES - INAMYORES del 2020 antes referenciade surge la
identificacion de 1204 establecimientos, de los cuales 1122 son Residenciales v Servicios de
Insercion Familiar (SIF), v 82 son Hogares sin fines de lucro,

En atencion a las dificultades que mencicnaramos anteriormente respecto a la ubicacion e
identificacion de los SIF, se desconoce efectivamente cuantos son, pero la informacion de
INMAYORES los incluye dentro de esos 1122, por lo que podemos deducir que s un NUImero
aproximado.

En estos establecimientos residen un total de 16,106 personas adultas mayores, 4.282 hombres
v 11.279 mujeres.

En cuanto ala valoracion de la situacion realizada por el organismo;

34 Seglin informacion aportada por el Pequefio Cotolengo Don Orione Masculino al 9/9/2020 existian 13
hombres dentro del rango etario de 65 a 84 afios de edad, y una persona de mas de 85.

El Cottolengo Femenino Don Orione al 10/09/2020 tenia institucionalizadas 19 mujeres entre los 65y 84
afios de edad y 3 mujeres de mas de 85 afios.

En la Ex Colonia Asistencial Siquiatrica Bernardo Etchepare al 10/9/2020 se encontraban internados 72
varones y 63 mujeres entre los 65 y 84 afios de edad, y 8 varones y 15 mujeres de méas de 84 afios de edad.

Bv. Artigas 1532, Montevideo, Uruguay | Tel. (598 2) 1948 | secretaria@inddhh.gub.uy | www.inddhh.gub.uy



Institucién Nacional de
Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo

¢

En el referido Informe se clasifican los establecimiento en tres categorias: a) “condiciones
minimas de funcionamiento”; b) "en vigilancia”y ¢} en situacion de "Riesgo inminente”, Se
senalan también una cantidad de 328 sin fiscalizar.

Los establecimientos en “condiciones minimas de funcionamiento” son aquellos que
solamente reunen las condiciones minimas, suficientes y/o necesarias exigidas por la
normativa vigente y que eventualnente se enconirarian en condiciones de lograr la
correspondiente habilitacion. Estos establecimientos no presentarian rieseo de vulneracion
de los derechos de sus residentes. Se constataron un total de 230 en tode el pals, 139 en
Montevideo vy 9l en el interior.

Los ELEPEM que se categerizan como “en vigilancia® son aguellos que no cumplen con la
totalidad de los requisitos exigidos por la normativa vigente y que presentan irregularidades
¢ infracciones "moderadas”, se encontraron 537 en tode el pais, 188 en Montevideo v 345 en
elinterior.

Los establecimientos que se clasifican como en “riesgo Inminente”, tambien denominados
“criticos”, son aquellos que “presentan irregularidades graves a nivel estructural, sanitario
V/0 social, que se entiende supondrian un riesgo de vida potencial o probado para las
personas mayoras que alll residen, En consecuencia V de no subsanarse dichas
irregularidades o considerarse que no es posible su correccion, deberia iniciarse el proceso
de realojo de los residentes v la clausura del establecimiento” Se encontraron 109 en todo el
pais, 3l en Montevideo y 78 en el interior.

En el mes de agoste del 2020, a solicitud de la Clinica de Litigio Estratégico de la UDELAR?S, el
Ministerio de Desarrollo Social brinde una informacicn mas detallada respecto de los ELEPEM
denominados “criticos” que se ha hecho publica. Esta informacion releva que en Montevideo
existen 37 ELEPEM identificados con nombre y domicilio, en los cuales se han constatade
importantes situaciones de vulneracion de derechos de sus residentes.

Estas situaciones de vulneracion de derechos pueden corresponder a diferentes causas,
algunas a malas o regulares condicicnes edilicias, falta de higiene del local, en otros escasa
provision de alimentos, mala higiene de los residentes, situaciones de hacinamiento y en
aleunes casos sujeciones fisicas sin justificar,

De un total de 37 establecimientos, las condiciones edilicias de 12 eran malas y 13 eran
regulares; las condiciones de higiene de los establecimientos, en l4 eran regulares y en 10
malas, v en 23 no existla reserva de alimentos suficiente de acuerdo a la cantidad de
residentes.

En lo que respecta a la situacion de los residentes de estos establecimientos, en l4 se
encontraron residentes con sujeciones fisicas sin justificar, en 14 de estos centros tenian a sus
residentes en condiciones de hacinamiento, y las condiciones de higiene de los residentes,
en 18 establecimientos era regular y en 5 eran malas.

Aspectos sanitarios. Fiscalizacion.

35 La Clinica de Litigio Estrategico de la UDELAR funciona en la propia Facultad de Derecho y tiene como
objetivo entablar acciones judiciales de restablecimiento de derechos en los casos en que estos estan siendo
vulnerados. Es atendida por los alumnos de la facultad dirigidos por un docente, entablando los procesos
judiciales, forma parte de la curricula de la carrera en la catedra de Técnica Forense.
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Como se ha senalade este informe aborda la tematica desde una perspectiva general que
comprende diversos aspectos tanto del punto de vista demoerafico, sanitario, econgmico,
social y sanitario,

Se parte de la base que la existencia de establecimientos donde residen personas mayores de
edad, no se agota a 1o sanitario sin perjuicio de lo cual la atencion de la salud conforma un eje
esencial en el marco de las derechos inherentes a la persona humana y el efectivo goce de los
mismos lo que comprende la obligacion del Estado de protegerlos v asegurarlos.

Los residentes, en su cardcter de habitantes v sujetos de derecho, en cualquier tipo de
categoria en la que se encuentren deben contar con acceso a la salud y en funcion de 1a
normativa vigente su atencion se realizara segun la casuistica correspondiente (SNIS). Tedo
ello en forma independiente al lugar donde habiten, ya sea circunstancialmente ¢ por
periodos indeterminados que pueden llegar a ser muy largos.

El Estado debe asegurar a todos los integrantes de este grupo especialmente vulnerable, el
acceso a la atencion sanitaria en forma integral, inmediata, efectiva y de calidad,

El residente no debe considerarse en situacion de encierro mas alla de 1as caracteristicas de
la supervisicn previstas en el establecimiento que habita y sus particularidades sico fisicas
que puedan determinar su condicion misma. Tiene la potestad de circular libremente bajc las
pautas establecidas y acordadas, v solicitar la atencion medica necesaria con el debido apoyo
del centro en el cual reside, sin perjuicio de situaciones en las cuales deba disponerse su
atencion en funcion de su incapacidad, confusion mental o situaciones gque lo aguejen.
Tambien puede decidir y debe hacerlo en situaciones que afecten su salud, ¥ eso se encuentra
recconocido como derecho inherente a su persona que emana de 1as normas nacicnales e
internacionales vigentes en el pais.

El marco juridico analizado en forma especifica incluye diferentes previsiones en mmateria
sanitaria contemplandose el respeto a la vida, integridad fisica, salud, y libertad de la persona
lo que comprende su autonomia v la instrumentacion de garantias como el consentimiento
informado entre otras. Todas ellas en armonia con las disposiciones sanitarias que refieren a
los derechos y obligaciones de pacientes y usuarios establecidas en la ley 18335 y otras que
puedan complementar dichas previsiones, Tengase presente a modo de ejemple que dicha
ley dispone el trato digno de los pacientes, asi como también establece el derecho a cuidados
paliatives entre otras mmultiples consideraciones incluyende las que refieren al
consentimiento informado en el marco del respeto a la dignidad inherente a la persona.

En el ambito especifico que venimes abordandc se establece claramente la obligacion de
fiscalizar v sancionar con diferentes cpcicnes de minima y maxima respensabilidad los
incumplimientos lo que puede derivar y tal cual esta previstc en acciones penales,
Debiéendose en su ¢aso activar con total urgencia los mecanismos juridicos que permiten la
actuacion de la Fiscalia de la Nacion, el Poder Judicial ¥ en su caso la proteccion no
jurisdiccional que lleva adelante 1a propia INDDHH.

La pandemia provocada por el COVID- 19 ha puesto en exposicion maxima los
establecimientos donde residen adultos mayeres en todo el mundo. Esto se debe a que este
virus segun datos a nivel mundial que se relevan a la fecha, afecta especialmente a las
personas mayores de 65 anos. Por tanto la preocupacion de las autoridades estatales en la
prevencion y efectiva atencion de los residentes cualguiera seala condicion del centro ha sido
latente v objeto de especial reclamo debiéndose en su caso asumirse las responsabilidades
que correspendan.
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La pandemia del COVID 19 ha ocasionado un desafio mayusculo para los sistemas sanitarios.
El peligro latente de la saturacion del sistema y por ende 1a denegacion de servicios basicos
por parte del estado referidos al acceso a la atencion de la salud, se hace palpable en diversos
paises con diferentes grados de desarrollo socio economico y potencializado en funcion de la
peoblacion v las medidas que en forma diversa se han adoptade en cada Estado v region
incluyendo ya a comienzes del afie 2021 1as referidas a la vacunacion como accion preventiva,

En este escenaric la profundizacion de 1as medidas de fiscalizacion vy el fortalecimiento de la
estructura sanitaria basada en el accesc universal a la prestacion sanitaria y transversalizada
con la humanizacion de la medicina y la observancia de los principios bioéticos, resulta mas
que determinante para alivianar el impacto de la pandemia v su devastador saldo en materia
de vida y salud humanas, Asi tambien actividades pautadas para perscnas que trabajan en
equipos interdisciplinarios con personas mayores,3°

Elrol de la "policia sanitaria” reviste en esta realidad una funcion capital y determinante en la
proteccion de derechos. Y el control de los establecimientos donde residen personas mayeres
emerge como un imperativo primordial a los efectos de poder prevenir y articular la atencion
sanitaria dentro del establecimiento vy tambien en caso de corresponder habilitando 1a
derivacion inmediata fuera del establecimiento con el prestador que lo habilite. A los efectos
de prevenir y atender cualquier tipo de vulneracion de derechos,

Segun datos relevados en reuniones mantenidas con el MSP en los primercs meses de la
pandemia (abril - mayo 2020), este describio la instrumentacion planificada referida a la
fiscalizacion de los residenciales asegurande la atencion sanitaria en la maxima cobertura
estableciendo un sisterna de registro en tiempo real de la cobertura médica.

Por su parte a partir de marzo 2020 se pautan recomendaciones para las personas mayores
v para los ELEPEM de larga Estadia ante el COVID 19, Alli constan los planes de continencia
elaborados por MIDES y MSP37; Recomendaciones a los ELEPEM ante el coronavirus MIDES
- MSP; Declaracion de la Sociedad Uruguaya de Gerontclogia y Geriatria para la prevencicn
del COVID 19; v Recomendaciones para ELEPEM. Sisterna de Cuidados. 38

El plan de contingencia fue elaborado en conjunto por el MIDES y el MSP, Plantea estrategias
v metodologias de actuacion tanto en casos confirmades como positivos de COVID 19 como
contactos. ¥

En el documento titulado “Memoria de actividades del MSP” del ano 2020 se recoge una
descripcion de las principales actividades desarrolladas por el MSP durante el ano haciendose
hincapie de la particularidad de la situacion creada por el COVID 19, Las orientaciones que se
preven para la actuacion del MSP segun se releva en dicho documento debieron ser

3 pPueden verse en tal sentido actividades organizadas por el CIEn y el Nucleo de Estudios de
Envejecimiento y Vejez (NIEVE) pautado en diverso encuentros en agosto, setiembre 2020 dirigidos a
generar espacio participativo que habilite la reflexion y el intercambio entre los equipos que trabajan con
adultos mayores. Disponible en: https://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-
social/comunicacion/comunicados/personas-mayores-covid-19

37 Disponible en: file:///C:/Users/Usuario/Downloads/msp_planes_de_contingencia_para_los_elepem.pdf
38 Pueden consultarse estos documentos en el siguiente link: https://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-
social/tematica/salud?page=2

% Disponible en: file:///C:/Users/Usuario/Downloads/msp_planes_de_contingencia_para_los_elepem.pdf
40 Disponible en: https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/sites/ministerio-salud-publica/files/2021-
03/MSP_Memoria%202020%20%282%29.pdf
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graduadas {rente al desafio sanitaric que gener?¢ el impacto de la pandemia vy la necesidad de
asegurar la atencion sanitaria de la poblacion,

Por su parte se han relevado otros documentos vinculados al tema comoe ser el titulado
"Recomendaciones a ELEPEM parala prevencion y actuacion del COVID 194 Este documento
comprende medidas de actuacion para los responsables de establecimientos, previendose las
que son de caracter obligatorio como la relativa a "denunciar en case de que un funcionario
y/o residente del ELEPEM sea portador de COVID 19 positivo o se tenga sospecha del mismo
por sintomatologia sin aun tener su confirmacion. Asi también se previc la continuacion del
cense en tiempo real de los residentes en seguimiento de acciones crganizadas a partir de
marzo de 2020 al decretarse el estado de emergencia sanitaria.

También preve este documento previsiones vinculadas al régimen de visitas y la obligacion
de suspension en case de brote del COVID 19, Entre otros aspectos preve las diferentes
conductas a llevar a cabo segun distintos escenarios previéndose en tal sentido que la “edad
por si sola no debe ser un criterio de exclusion pare decidir traslades a centros hospitalarios
¢ medidas de asistencia respiratoria, a excepcion de aquellas circunstancias manifiestas a
pricri por 1as persenas, segun condicicnes que la ley regula’, Esta prevision se encuentra ya
incorperada en el plan de contingencia antes referido.

Eldocumento establece que es "preciso optimizar los dispositives asistenciales del sistema de
salud, valorando a aquellos pacientes que probablemente no se beneficien del ingreso
hospitalario en funcion de una serie de criterios definidos: pacientes en situacicn de final de
1a vida subsidiarios de cuidades paliativos; pacientes con criterios de terminalidad oncologica
0 con enfermedades de organo avanzadas en etapa terminal; pacientes con criterios de
terminalidad neurc degenerativa; pacientes con deterioro funcional y dependencia severa. En
cada una de esas circunstancias los diagnosticos y fundamentos de no traslado deben ser
consignadas en 1a historia clinica por el medico de la institucion, al médice de referencia o el
de emergencia. En casos de no tener la posibilidad de aislamiento de estos paciente se
trasladaran en conocimiento de quien los reciba de su estado de salud y el de ingreso a CT1”,

Tal cual puede observarse tambien se han previstc medidas para el personal, cuestiones
vinculadas a la desinfeccion y limpieza y otros multiples aspectos que finalizan con los
controles en salud que preve la existencia de una comision virtual de trabajo permanente
entre MDS, MSP v Sistema nacional de Cuidado.

Porultimo se establece que; “mantener el distanciamiento fisico pero no el distanciamiento
afectivo” como premisa.

Tambiéen en atencion a la situacion y en funcion de la necesaria prevencion se han dispuesto
priorizaciones en relacion a la vacunacion de residentes ademas de personal de la salud y
que atiende en dichos centros. Se puede ver la descripcion en la siguiente informacion
surninistrada por el MSP a la poblacion, 42

41 Disponible en: https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/sites/ministerio-salud-
publica/files/documentos/noticias/MSP%20EL EPEM.pdf

42 Disponible en: https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/noticias/comunicado-sobre-
plan-vacunacion-contra-covid-19 A partir marzo se habilit6 la vacunacion del personal de la salud para
comenzar el 16 de marzo 2021 con la categoria de grupos vulnerables donde consta “personas que viven y
trabajan en residenciales ELEPEM. EIl documento establece las fechas también de vacunacion de mayores de
80 y contienen otros multiples detalles en relacion a grupos a vacunar y tiempos.
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En relacion a la vacunacidon segun recomendaciones que emanan del Centro
Interdisciplinario de Envejecimiento (CIEn} de la UDELAR de abril 2021 se destaca a la
vacunacion “como una de las medidas mas eficaces para frenar las situaciones graves y de
mortalidad a causa de la enfermedad. Se deben tomar todas las acciones necesarias para que
los residentes, asi como sus cuidadeores cuenten con teda la informacion sobre las vacunas y
puedan acceder voluntariamente a las mismas’.

En informe presentade a la Comision de Seguimiento de la pandemia del COVID a nivel
parlamentaric del 13 de abril 2021, el MSP destaco que "en Montevideo hay 52 residenciales o
ELEPEM, en estado critico”, Se trata de deriatricos que ne tienen un director desienado v
presentan signos de hacinamiento incumplen con 1a habilitacion ademas de otros problemas
detectados.*? En dicha comparecencia también se informo sobre un ascenso del numero de
residenciales {de 437 en marzo 2020 a 477 en noviembre de ese ano, mientras que en enero
de 2021 habria 533. Se senalo que en "todo el pais hay 1278 ELEPEM, de ellos 556 estan en
Montevideo, mientras que 722 se encuentran en el interior’, segun numeros del MSP a abril
2021

Por su parte también €l 15 de abril de 2021 segun se informo por parte del MIDES a la poblacion,
este ordend el clerre de 5 residenciales de adultos mayores en Montevideo gue no se
encuentran en condiciones dignas. Segun informacion que se manejo a nivel publico “el
MIDES reubicara en otros hogares a unas 60 personas que se encuentran alojadas alli y se
hara cargo de los gastos de traslado”, «

En relacion a las fiscalizaciones segun informe de INMAYCORES de abril 2021, “al finalizar el
ano 2020 el Equipc de Regulacion de INMAYCORES realizd un total de 429 fiscalizaciones,
ademas de multiples asesoramientos por diversos medics”. Segun también informe del
oreanismoe; “en anos anteriores el total de fiscalizaciones fueron las siguientes; 2017 un total
de 24l fiscalizaciones; 2018 se realizaron 235; 2019 se llevarcn a cabo 348, En conjunto con el
equipo de fiscalizadores del MSP en el marco de la emergencia sanitaria a partir del 28 de abril
2020 se han realizade 257 fiscalizaciones. En lo que va del ano 2021 se han realizado 52
fiscalizaciones, 5 de ellas en conjunto con tecnicos del MSP. Corresponde senalar que en
virtud de 1o acordado con el MSP, no se realizaran fiscalizaciones en los departamentos que
se encuentren en la categoria roja, segun escala de Harvard, en funcion de la existencia de
casos COVID - 19 positivo, sin perjuicio de las excepciones que oportunamente se consideren,
las que se realizaran preferentemente en conjunte con el MSP*,

Estas previsiones han permitido ubicar a la problematica en el centro de las acciones del Poder
Ejecutivo en la persona del Ministerio de Salud Publica v en coordinacion con el MIDES,
debiendose desplegar activamente en cumplimiento de las obligaciones asumidas por el pais

3 Disponible en:
https://www.elpais.com.uy/informacion/salud/hay-geriatricos-critico-montevideo-informe-
msp.html

4 Disponible en:
https://www.subrayado.com.uy/ordenan-el-cierre-cinco-residenciales-montevideo-no-tener-
condiciones-dignas-n739614
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en instrumentos internacionales asi como tambien de la Constitucion de la Republica y
legislacion vigente.

El seguimiento vy 1a efectiva atencion sanitaria ademas de pautarse como prioritaria no obsta
a que emerjan situaciones de gravedad e incluso pesibles incumplimientos de la normativa
establecida por la autoridad sanitaria lo que debera ser objeto de atencion e investigacion
especifica no solo en el ambito administrativo de 1a salud sino eventualimente en sede de
sanciones por las derivaciones que puedan cotejarse en relacion a la proteccion del goce de
derechos por parte del Estade.

La respuesta estatal en el ambito de la pandemia, en relacion a la creacicn de protocolos para
los ELEPEM que garanticen la existencia de un prestader de salud, asicomo la forma de actuar
frente a los posibles brotes dentro de los ELEPEM, enrelacion a los residentes enfermos come
a los sanos, se valora como positiva. En tal sentido tambien resulta de relevancia el
mantenimiento de una infermacion constante a los residentes y sus familiares para evitar la
situacion de anomia del enterne cercano. Siendo en este marce importante destacar el apoyo
v la participacion de la Red de Personas Mayores v el Movimiento de Familiares v Residentes
de ELEPEM entre otros.

Atento a 13 situacion, emerge como fundamental el funcionamiento adecuado v eficaz de los
mecanismos de fiscalizacion. Para esta poblacion el contraler administrativo se torna una
garantia de efectividad de sus derechos de primordial relevancia, tornando en cuenta que
muchos residentes no tienen familia y ¢l contacte de quienes la tienen es restringida por la
propia pandemia. Si bien existen mecanismos virtuales de comunicacion, no todas las
personas mayores residentes o familiares tienen acceso a estos mecanismes, por 1o cual su
situacion es de una especial vulnerabilidad.

il Requisitos para la habilitacion de los ELEPEM.
El proceso de habilitacion de los ELEPEM, sean estos con o sin fines de lucre es el mismo y
consta de tres etapas,

Una primera etapa, ante el Ministerio de Salud Publica, La informacion se encuentra en
linea %3, Consiste en la solicitud de habilitacion que debe ser realizada por el titular o
representante legal del establecimiento. Esta solicitud debe ser acompanada de la
documentacion que acredite su identidad y legitimacion para realizar el tramite; 1a
designacion del Director Técnico que debe ser médico; una declaracion jurada respecto alas
condiciones basicas de 1a planta fisica que debe estar de acuerdo a los requisitos que impone
el Ministerio; el detalle de la oferta de servicios incluyendo numere de camas, cantidad y
formacion de los recurses humanos con indicacion de los turnos sermanales; copia del
provecto del centro; declaracion jurada del titular de establecimiento o representantes legales;
carne de salud, de vacunas de tedo el personal y determinados analisis clinicos vigentes de
personal que manipula alientes ; v la acreditacion que al menos un cuidador esta capacitado
en primeros auxilios .

45 Disponible en:
dmin.portal.gub.uy/tramites/Ampliados?idorg=52&tag=&modoTramite=0&id=4967&bgcolor=f0000&titlec
0lor=000000&textcolor=000000& linktextcolor=008000&linkcolor=0000cc&visitedlinkcolor=551a8b&hove
rlinkcolor=0000cc&activelinkcolor=ff0000
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La segunda etapa consiste en la expedicion de un Certificado de Registro por parte del
Ministerio de Desarrollo Social, una vez que se constata que la documentacion requerida fue
presentada en forma ante el MSP v la fiscalizacion que debe realiza el MIDES, La fiscalizacion
supone la visita que debe realizar este organismo a traves de INMAYORES a los efectos de
constatar si el establecimiento reline las condiciones establecidas en el art, 18 v ss del decreto
356.

Estas condiciones tienen que ver con requisitos de infraestructura, de recursos humanos, de
documentacion y registro que debe tener cada ELEPEM que al menos en parte fue ya exigida
por el MSP en la primera etapa.

Enlo querespecta ala planta fisica, se reglamenta desde los materiales de construccion, las
condiciones de accesibilidad, (rampas, pasamanacs, espacios suficientes para sillas de ruedas,
iluminacion nocturna, entre otros)  espacios exteriores e interiores, ventilacion natural de
determinados ambientes, calefaccion vy refrigeracion, agua caliente, cantidad de camas por
metro cuadrade y por residente, condiciones de los banos y cantidad en atencion a la
poblacion que albergan.

Enrelacion alos recurses humanos se exige determinada cantidad de cuidadores por turnos,
dependiendo si los residentes son 0 no auto validos, 1la capacitacion que deben tener v la
existencia de determinados profesionales medicos, trabajadores sociales, Debido la
importancia que reviste en el cuidado de las perscnas mayores los recursos humanos
disponibles, se analizara en un capitulo aparte tode lo relacionado con este aspecto.

El certificado que brinda el MIDES antes de realizar 1a fiscalizacion tiene un vigencia de 5
afnos y esta condicionado a 1o que este Ministeric constate en las instancias de fiscalizacion,

Al 27 de noviembre 2020 se registran 105 establecimientos que se encuentran en tramite de
habilitacion vy con certificado social expedido por el MIDES. Corresponden en su mayoria a
Montevideo, seguidos por Canelones, Colonia, Lavalleja, Maldonado, Soriane, Salto, Flores,
Florida y Paysandu. ¢

La tercera etapa esla habilitacion final en la que se presenta la certificacion aprobada por la
Direccion Nacional de Bomberos, la descripcion de 1a planta fisica con declaracion jurada
firmada por arquitecto en la que consta que se cumple con todas las condicicnes edilicias
requeridas y un plan de seguimientc de las obligaciones establecidas en el decreto. La
habilitacicon tiene una vigencia de 5 anos v puede ser renovada, para lo cual debe presentarse
solicitud de renovacion 120 dias antes de su vencimiente.

En respuesta a la solicitud de informacicn formulada por INDDHH, 1a Direccion Nacional de
Bomberos informa en abril de 2021 el siguiente estado de situacion:

"Existen 3ll establecimientos habilitados por la Direccion Nacicnal de Bomberos y 135
establecimientos en tramite de habilitacion ante dicha Direccién”. ¢ El informe contiene
especificaciones sobre requerimientos para la realizacion de habilitaciones y detalle de los
insumos que se deben fiscalizar.

Al 14 de agosto 2020 se puede relevar la informacion proporcionada por MIDES referida al
listado de establecimientos que cumpliercn el proceso de habilitacion definido por Decreto

46 Disponible en: https://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-social/etiqueta/otros/establecimientos-larga-
estadia-certificado-social
47 Informe de la Direccion Nacional de Bomberos en respuesta a oficio 2761/2020 de INDDHH.
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356/2016. “¢ Se aclara que el listado esta en el marco del proceso de habilitacion regulado por
el decreto (35 en MVD, 6 en Maldonado, 1 en Flores, | en Soriano, 1 en Saltoy.

iii. Debilidades en el tramite de habilitacion.

Tal come lo hemos desarrollado el procesce de habilitacion esta regulado por el decreto
356/2016.

De acuerdo al estudio del marco normative, v a 1as entrevistas realizadas a representantes
de los organismos publicos ¥ de organizaciones de la sociedad civil, el tramite para lograr la
habilitacion es exiremadamente largo, burocratico, y muy exigente lo que determina que
pueda durar anos.

No pareceria lo mas adecuado que se repitan contralores por parte del MSP y el MIDES, si bien o un
ministerio le competen los aspectos sanitarios y al otro los aspectos sociales, esto puede dar lugar a
una superposicion de competencias que hacen de la habilitacidn un tramite engorroso, burocratico, y
poco eficaz. El objetivo de la fiscalizacion de los ELEPEM es velar por el respeto y efectividad de las
personas mayores que alli residen, resulta dificultoso muchas veces separar cuestiones sociales a
sanitarias, siendo el ser humano uno solo, compuesto de su cuerpo, mente y entorno, es decir el
ambiente en el que vive, constituyendo esto un todo que lo determina. Asimismo la fiscalizacién a
cargo de dos organismos tan diferentes, dado que se trata de dos ministerios (no de dos dreas o
dependencias dentro de un mismo organo} genera una mayor burocratizacién de los tramites y

posibles indeterminaciones de las responsabilidades de cada organismo.

Esto se comprueba con la escasa cantidad de ELEPEM que se encuentran efectivamente
habilitados. De acuerdo a los datos aportados por el propio MIDES, de 1204 ELEPEM solo 19
estan habilitados vy 114 en tramite de habilitacion con certificado social emitido por el MIDES,
Estos 114 hanrealizade la primera etapa de presentacion de 1a documentacicn requerida y han
obtenido el certificado de registro del MIDES, pero no han terminado la segunda etapa del
preceso, no queda claro si no han side fiscalizados, ¢ si lo han sido pero han recibido
observaciones que aun no se han cumplido, o silas han cumplido y no fueron nuevamente
visitados para corroborar que estan en condiciones de terminar con el proceso de
habilitacion.

El date revelador es que menos del 20% del total de ELEPEM se encuentran habilitados. Esto
nos interpela a considerar que el ftramite de habilitacion es inadecuado ineficaz vy
practicamente imposible de realizar, para garantizar que efectivamente los establecimientos
cumplan con los requisitos necesarios para bridar una adecuada atencion a la persona mayor
residente, en condiciones de respetar sus derechos.

Si los procesos que deben llevarse a cabo no son agiles, eficaces y efectivos, éstos no se
terminan ¢ 1o que es peor aun no se inician, generando de esta manera la existencia de gran
cantidad de establecimientos que trabajan en la informalidad y clandestinidad, quedando por
fuera ¢ al margen de todo contralor estatal.

48 Disponible en: https://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-social/etiqueta/otros/establecimientos-larga-
estadia-habilitados
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iv. Aspectos particulares referidos al Ingreso a ELEPEM.

El ingreso de los residentes a los ELEPEM esta regulado por el decreto 356/2016 en los
articulos 39 y siguientes; v en la ordenanza del MSP de fecha 17 de mayo del 2017.

Estas reglamentaciones impenen la realizacion de una valoracion geriatrica vy social de la
perscna que pretende ingresar; es decir una valeracion que tiene que ver con los aspectos
sanitarios (salud fisica y psiquica), como su situacion secial y familiar.

Alingreso debera cumplirse con tres instancias;

a} Obtencicn del consentimiento informado.
b) Suscripcion del contrato de arrendamiento de servicios
c) Elaboracion de la ficha de ingreso,

El consentimiento informado debera rtecabarlo el titular o representante legal del
establecimiento, por escritc v en un "formulario tipe” que fuera elaborade por imperio de 1a
Ordenanza del MSP de fecha 17 de mayo del 2017,

El articulo 40 del decreto establece o que se entiende por consentimiento informado:

“Se entiende por consentimiento informado, a los efectos de la presente reglamentacion, el
documento por el cual se deja constancia que una persona, habiendo sido informada respecto
de las condiciones y servicios brindados por el establecimiento, asi como de sus derechaos,
deberes y obligaciones, manifiesta libremente su voluntad de ingresar al mismo en calidad de
usuario”

Se establece cual es la informacion que se debe brindar al usuario, que tienen que ver con las
condicicnes vy servicios que brinda el establecimiento v los derechos, deberes y obligaciones
que adquiere una vez que ingresa.

La Ordenanza del MSP del 17 de mayo del 2017 ademas de aprobar el formulario tipo que cada
establecimiento debe completar respecto del residente, establece 1a forma en que debe
brindarse la informacion y recabarse 1a voluntad, el formularic debe leerse en forma clarg,
pausada, tomando los recaudos necesarios para que la persona escuche bien, en un lugar
donde pueda estar tranquilo v en condiciones de respetar su privacidad.

Cabe destacar gue si bien el decreto 356 define al consentimiento informado como un
documento, el consentimiento informado es un proceso, un conjunto de actos, abocados a
que una persona reciba informacion respecto de una situacion a la que se va a someter y
una vez recibida toda la informacion, presta su conformidad que se plasma por escrito en un
documento.

Segun la Organizacion Panamericana de 1la Salud, el consentimiento informado “es un
proceso mediante el cual un sujeto confirma voluntariamente su deseo de participar en un
estudio en particular despues de haber sido informado sobre todos los aspectos de éste gue
sean relevantes para que tome la decision de participar, ”

Sibien el consentimiento informado tiene su crigen y es utilizado para actos medicos, en este
Caso esun requisito para el inereso de una perseona a un ELEPEM vy su exigencia es relevante
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en terminos de garantia del respeto a la autonomia de la persona mayer. Es el proceso
mediante el cual 1a persona mayor es informada del lugar donde va a vivir, de los servicios
que va a recibir, de 1as pautas de conducta y normas que alli rigen v de los derechos que como
usuaria del servicio va a tener. Una vez recibida esta informacion esta en condiciones de
decidir su ingreso, respetandose asi su autonomia y su licertad de decision,

Los requisitos necesarios para que se cumpla con el proceso de consentimiento informado
son los conceptos de: capacidad, voluntariedad, informacion y comprension por parte del
usuario del servicio, Hasta aqui vemos que la regulacion contempla los requisitos de respeto
a la autonomia vy libertad consagrades en la Convencion Americana de los Derechos de las
Personas Mayores recogidos tambien en documentos come 1la Declaracion Universal de
Bioetica y Derechos Humanes de UNESCO del afic 2005.

Para otorgar un consentimiento informado, 1a persona tiene que estar en condicion de poder
ejercer su autonomia en ejercicio del goce de su libertad, Lo que implica no verse inducido o
presionado por persenas que puedan influir en su decision; sean familiares o referentes o
inclusc de quien recaba el consentimiento, es decir el duehio o administrador del
establecimiento.

Tambien debe estar en condiciones psiquicas y emocionales de poder expresar su voluntad.

Esto es un elementc muy importante a tomar en cuenta, porgue nos enfrentamos a la
interrogante de quien es la persona que determinara si el usuario esta en cendiciones
emocionales y cognitivas de expresar su voluntad y asi prestar un consentimiento valido.

Situaciones especiales. Personas Judicialmente Declaradas Incapaces.

El decreto establece en los cases en que el usuario haya sido declarado incapaz, el
consentimiento informado 1o firma su representante legal, es decir su curador.

Nuestro pais a traves de la Ley 18.418 del ano 2008 ratifico 1a Convencion de los Derechos de
las Personas con Discapacidad (CDPD), posteriormente promulegd la Ley 18651 de Proteccion
Integral de Personas con Discapacidad v en el afio 2017 se promuleo la ley 19,529 de Salud
Mental,

La CDPD establece dentro de sus Principios Generales, articule 3 literal a) “El respeto de la
dignidad inherente, la autonomia individual, incluida la libertad de tomar las propias
decisiones, v la independencia de las personas”.

La ley de Salud Mental realiza una enumeracion de derechos que se sistematizan en a)
derechos derivados de la calidad de seres humanos, b) derechos a ser reconocidos siempre
como sujeto de derecho, ¢} derechos relativos al deber de informacion d) derechos relativos a
su condicion de internacion, e} derechos relativos a su actividad.{Veloso Girlbaldi 2018}

De acuerdo al decreto 356/2016 para que una persona declarada judicialinente incapaz
ingrese a un ELEPEM basta con que se recabe el consentimiento de su curador, sin tomar en
cuenta en absolute la voluntad del interdicto,

;Podemoes considerar que se respeta el derecho de autonomia de la persona declarada
incapaz si se permite suingreso solamente con el consentimiento de su curador, ¥ no se toma
en cuenta en ningun momento su opinion?
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¢No corresponderia analizar en cada caso concreto si la persona declarada incapaz puede
expresar su voluntad, y en tal caso contemplarla?

El ingreso de una persona a un establecimiento de larga estadia es un acto de caracter
personalisime, debido a la trascendencia que esto tiene en la vida de la persona.

Los derechos personalisimos son aguellos inherentes de la personalidad humana, que se
encuentran ligados a su propia dienidad v personalidad. Debido a sus caracteristicas el
ejercicio de actos que tienen que ver con estos derechos solo pueden ser realizados por sus
titulares, no aceptandose que los gjecute su representante, en este caso el curador.

En tal sentido 1a doctrina nacional sefiala: “..por las caracteristicas espaciales de que estan
adornados estos derechos asume trascendencia la verdadera aptitud volitiva del
discapacitado intelectual, con prescindencia de cual sea su condicion juridica, esto es, si se
halla ¢ no declarado interdicto. De modo que, en tanto la persona respecto a cual se pretenda
comprometar alguno de sus derechos personalisimos por parte de su representante legal,
disfrute de una voluniad que sea juzdada idonea para comprender las repercusiones gue va
a sulrir con esa afectacion, esta facultada para infervenir con amplios poderes para 1a
proteccion de los atributos que le son congenitos” (Howard, Walter)®

De acuerdo al nuevo paradigma de la discapacidad consagrado por los instrumentos juridicos
internacionales vy nacionales mencionados, se entiende que si la persona declarada
judicialmente incapaz conserva la capacidad para tomar sus decisiones scbre sus derechos
personalisimos, debe recabarse su voluntad, independientemente de que haya ¢ no sido
declarada interdicta.

Dentro de las personas declaradas judicialimente incapaces existe un gran abanicc de
situacicnes v no podemos asegurar due todas ellas no esten en condiciones de entender la
situacion a la que se enfrentan para poder expresar su Opinion, v que esta opinion sea
valorada a la hora de determinar algo tan importante como sera su vida a partir de decidirse
el ingreso a un establecimiento de larga estadia,

Tengase presente que el instituto de 1a declaracion de incapacidad atiende en su esencia
aspectos fundamentalmente dirigidos a la proteccion del patrimonio de la perseona incapaz, El
proceso de interdiccion que preve nuestro Codigo Civil tiene una antigliedad mayor a un
siglo, no fue pensado en funcion de 1a perspectiva integral de derechos hoy reconocidos por
instrumentos juridicos internacionales y nacionales de dereches humanos, Fue concebido
desde una perspectiva que esta muy lejos de contemplar al interdicto como un verdadero
sujeto de derechg, no recoge los principios de autonomia vy autodeterminacion. Tampoco
considera a la persona presumiblemente incapaz como un ser unico vy diferente, que puede
tener capacidad para determinadas actcs y para ofros no, no prevee figuras juridicas que
habilitan el accionar del sujeto en lugar de incapacitarlo cada vez mas en su vida familiar y
social. En cuante a las actuacicones judiciales posteriores a la declaracion de incapacidad, que
debieran consistir en controlar el respeto y goce de los derechos de la persona, ¥ que su
representante legal efectivamente vele por la situacion personal del curatelado, estan
concebidas solamente para controlar su patrimonic y evitar el abuso econdmico, aungue en
los hechos tampoco son muy eficaces a estos efectos. Se entiende imperioso un cambio
legislativo en esta materia que contemple al interdicto como una persona que puede realizar
determinados actos, algunes en forma autdonema, otros con asistencia; que puede también

4 “Derecho de la Persona Volumen I1. Disponible a abril 2020 en:
https://opac.um.edu.uy/index.php?lvl=author_see&id=2772
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aportar a la sociedad v que no tiene que ser necesariamente capaz o incapaz, permitiendo
figuras intermedias, que permiten una vida activa, saludable y digna, en consonancia con el
respeto a sus derechos fundamentales,

Podria decirse que son muchos los casos en que las personas aun declaradas incapaces
judicialmente, tienen posibilidades de percibir su situacion en el mundo, su percepcion en el
lugar v en el tiempo, pueden realizar una valoracion de si quieren o no quieren pasar a residir
en determinado lugar, y por ende su voluntad deben ser considerada si pretendemos una
coherencia con el ordenamiente juridice internacional ratificado por nuestro pais que
consagra el nuevo paradigma de la discapacidad, cuyo principic fundamental es el respeto
de su autonomia y la libertad de tomar sus propias decisiones.

Enla misma linea se ha dirigido nuestra legislacion respecto de otras situaciones alas cuales
pueden enfrentarse personas declaradas incapaces reconociendose su voluntad para
ejecutar determinados actes personalisimos, Es el caso de la imposicion de requerir el
consentimiento informado de 1a persona con patologia psiquiatrica (interdicta o noj en forma
previa a la realizacion de determinados tratamientos medicos, intervenciones e
internaciones..

Todos estos son actos de caracter personalisimos al igual que 1o es la decision del lugar de
residencia de una persona, maxime cuando esta residencia supone ciertas limitaciones de
derechos ylibertades, la sujecion a normas que le son externas al individuo y debe respetar.

En materia de salud mental cuando se pretende la internacion de una persona en una clinica
psigquiatrica, ¥ esta persona no acepta la internacion, se debe realizar un procedimiento
judicial, establecido enlaley N 19.529, mediante el cual quien decide la internacion es un Jueg,
un tercerc imparcial, que se vale de informes de medicos especialistas,{ medicos psiquiatras),
y el paciente cuenta con la debida asistencia juridica letrada, que velara por el respetc de sus
derechos en el proceso.

Ahora bien, en el caso del ingreso de una persona declarada incapaz a un establecimiento de
larga estadia segun el decreto 356/2016, solo se exige con el consentimiento del curador sin
establecer que se deba tomar en cuenta la voluntad de 1la persona que si bien no ingresa a un
centro de salud, ingresa a un establecimiento donde su vida va a estar totalmente regida por
normas propias del establecimiento, pautas de conducta que afectan directamente su libertad
personal, y que tienen que ver con todo o que respecta a 1a vida diaria del interno. Va a estar
determinado desde el lugar donde va a dormir, si comparte 1a habitacion, los horarios de su
suelo, de su esparcimiento, de sus alimentos, se determinara donde ¥ como estaran sus
pertenencias personales, que actividades recreativas tendra, asi como cudles seran las
posibilidades de ver y en que condiciones a su familia, entre otras cosas,

Parece claro que no existen dispositivos juridicos que contemplen garantias que respeten el
derecho ala autonomiay libertad de tomar decisiones para la persona declarada incapaz cuyo
ingreso enun ELEPEM se pretende.

Tal como se ha descripto, se trata de un acto de caracter personalisimo que sclo puede
realizarse con la voluntad de la perseona cuando esta en condiciones de expresarla y cuando
esto no es posible, deberian existir mecanismos juridices que garanticen sus derechos.
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Situaciones especiales. Personas no Declaradas Incapaces pero en “estado de confusion
mental”,

Para los casos en que la persona no fue declarada incapaz, pero no este en condiciones de
prestar su consentimiento el art. 28 literal i} del decreto 356/2016 establece que no se exigira
el consentimiento del usuario que se encuentre "cursandc un estado de confusion mental” En
este caso es obligacion del titular o representante del establecimiento documentar en su
historia clinica la situacion, Una vez “transcurridos seis meses sin que se haya podido recabar
su consentimiento, se dara cuenta al Juzgado de Familia que por turno corresponda a los
efectos de tramitar su incapacidad”,

Cabe interpretar que se entiende por situacion de "confusion mental”. Si bien esto debe ser
valorado por un medice la expresion es muy vaga, podria ser una situacion puntual en el
momento delingreso provocada por angustia, pedria tratarse de una conmocion psicologica
coyuntural o supene la existencia de cierto deterioro coenitivo?

Sibien se preve que estas situaciones deben ser constatadas por un profesional medico, se
trata del director técnico del establecimiento, v cabe cuestionar ¢ al menes problematizar si
es una buena opcion que sea el director del mismo establecimiento quien determine si la
persona esta en “un estado de confusion mental’, dado que el director del establecimiento
puede tener cierto interes en su ingreso, 0 al meneos sin lugar a dudas no es un tercero
imparcial en esto. Pedria ser un clare ejemplo de conflicto de interes,

En estos casos se prescinde del consentimiento de los familiares y/o referentes de la persona
mayor, el ingreso queda en forma exclusiva en manos de 1os titulares v profesionales de los
ELEPEM, sean estos publicos como privados, con o sin fines de lucro lo que no condice con
los principios rectores de las normativas relativas a la atencion de las personas adultas
mayores,

Ademas de plantearnos estas interrogantes, nos cuestionamos sila remision ala Justicia a los
seis meses a los efectos de iniciar los tramites de incapacidad tal cual refiere el articulo 28
literal i, es una solucion adecuada, dade que dicha remision a la justicia ne es a los efectos de
determinar la pertinencia ¢ no de la perscna en el establecimiento, sine que la derivacion es
alos efectos de que se tramite el proceso de incapacidad,

Tambien suree la interrogante, la cual deberia ser objeto de analisis, de si esta norma
efectivamente se cumple, si a los seis meses se deriva el caso a la justicia como lo prevé la
reglamentacion,

Por lo pronte este punto a la luz de toda la normativa vigente seria de interés relevar en todos
los precesos de fiscalizacion maxime en funcion de las obligacicnes que emergen del decreto
vinculadas al rol social del establecimiento v las facultades del profesional del area social.

Lo manifestade respecto a la necesidad de garantias para el ingreso de una persona declarada
incapaz se aplica totalmente a la persona que no fue declarada incapaz pero que se encuentra
a juicio del director técnico del establecimiento “en estado de confusion mental”.

No hay dispositivos juridicos que contemplen debidamente si la persona esta en estade de
confusicn mental al momente del ingreso, v de qué manera puede solucionarse y recabarse
su consentimiento cuande 1a situacion de confusion mental deja de estar presente.

¢{Que sucede si después del ingreso, al otro dia o a los pocos dias, la persona esta
completamente hicida, no quiere permanecer en el establecimiento, pere por motivos de
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dependencia fisica severa o vulnerabilidad socic economica no puede retirarse en forma
autonoma?. No se contempla la obligacion de comunicar al familiar o referente, tampoco se
prevé que ocurre si se comunica a los familiares y no concurren a hacerse cargo de la
persona.

Estas consideraciones son de especial importancia porque puede darse el caso de que un
residente permanezca enun ELEPEM sin haber expresado su consentimiento ¥ auin en contra
de su voluntad, tornandose en este caso una situacion de privacion de libertad, De qué manera
los organismos de contralor Estatales puede tomar conocimiento de estas situaciones, entre
ellos la propia Institucion de Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo, que no tiene
posibilidad de ingresar a los ELEPEM privados.

Se entiende de recibo analizar la posibilidad regular y luego efectivamente instrumentar v
una derivacion judicial que contemple los derechos de la persona adulta mayor, en los cases
en que la persona se niegue a aceptar elingresoe, 0 en los cases en que ne esta en condiciones
de expresar su voluntad, por tener un grado de incapacidad que le impida expresar su
opinion o por "ceonfusion mental”.

v. Egresos de los ELEPEM.

El egreso del ELEPEM tambien puede dar lugar a situaciones complejas en las cuales no se
atiendan en funcicn de la perspectiva de derechos contenida en normas que estan vigentes,
Sin perjuicio de tener presente que la diversidad de situaciones hace muy dificil la prevision
de cada caso en particular.

Al respecto resulta de interes problematizar la circunstancia en 1a cual 1a persona mayor que
se encuentra enun ELEPEM no quiere permanecer mas en sus instalaciones o eventualmente
no ser trasladado.

Elanalisis se acentua en situaciones de dependencia fisica 0 eventual incapacidad intelectual
declarada o nc enla cual su capacidad de egresar se ve limitada.

Sobre el punto corresponde referir a los articulos 47 del decreto que reconocen los derechos
de residentes y usuarios basados en el reconocimiento de su condicion de sujetos de derecho,
concretamente el literal p.

vi. Suscripcion del contrato de arrendamiento de servicios,

El Ingresc a los ELEPEM requiere ademas de la obtencion del consentimiento informadc, la
suscripcion del contrato de arrendamientos de servicios que debe realizarse entre el director
representante de los ELEPEM vy el residente, Asilo establece el articulo 39 del decreto 356/2016,
El contrato con el usuario esta regulado en el articulo 41 v se prevén diversas condiciones, Asl
tambien se sefiala que la "emision en el contrato de los servicios exigidos no justificara en
ningun caso su incumplimiento”,

Enelcaso de tratarse de una persona declarada incapaz el contrato se celebrara entre el titular
del ELEPEM v el representante legal del usuario; ahora bien para el caso de personas “en
estado de confusion mental’, nada se establece por lo cual podria considerarse que el familiar
o referente del usuario sera quien celebre el contrato, aunque cComo 10 eXpresaramos
anteriormente, 1a figura del familiar en este caso no esta contemplada. En los casos en que la
cuota de la residencia la deba abenar un familiar o referente de la persona mayor, parece
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logico que este contrate tambien deba ser suscritc por esta persona, ya que sera quien se
obligara al page de la cuota mensual,

El problema en la practica puede surgir al momento de incumplimiento del contrato cuande
el cbligado al pago de la cuota social no cumple con la misma, ne nos referimos a las acclones
legales para el cobro de las mismas. Sine concretamente la situacion de la persona residente.

Mas alla del analisis de la casuistica en funcion a las dificultades que ofrece la diversidad de
situaciones que puedan presentarse asi comgo también la variedad de establecimientos, se
debe precisar que el decreto 46 preve la situacion del ‘Tealojo en establecimientos con fines
de lucro” en el articulo 46 del referido decreto.

En cases de incumplimiento de 1a obligacion de pago sin perjuicio de la rescision o resolucion
contractual que corresponda, los “titulares o representantes legales de los ELEPEM
procuraran retornarlos a sus familiares”. Se preve que de no ser pesible deberan realojarse
“hogares” tal cual lo preve el articule 3, acordes a su estado, los que deberan recibirlos sin
perjuicio de que el residente pueda elegir un establecimiente privado que lo admita. Se preve
también la exigencia de comunicacion al MSP con un minimo de 20 dias de antelacion a los
efectos del conirol del realojo a que de lugar. En caso de abandono de los alojades, previa
citaclon y emplazamiento a sus representantes legales se dara intervencion a 1a justicia penal,
La fiscalizacicn del problema la debera hacer el MSP en coordinacion con MIDES.

Enrelacion a los realojos debe necesariamente estudiarse cada caso en particular v tomar en
cuenta los nexes familiares y sociales de la persona mavyor, a los efectos de evitar la
desvinculacion familiar que provocan serios danos sice emocionales,

vii. Escasa valoracion del trabajo del/a cuidador/a.

Otro de los problemas detectados refiere a esta problematica. La tarea de los cuidadores es
poco Teconocida v atento a su funcion social y responsabilidades se encuentra mal
remunerada,

Porlo general las cuidadoras o cuidadores son mujeres madres de familiares monoparentales
v con bajos recurses. A pesar de 1as iniciativas de capacitacion realizadas por el Estado v
organizaciones no gubernamentales como ADERAMA v otras es dificil que puedan hacerlo
fuera de su horaric de trabajo. En la medida en que ne existan incentivos econgmicos y de
revalorizacion de la labor sera muy dificil contar con personal debidamente capacitado v
sensibilizado en la materia.

La funcion del cuidador de 1la persona mayoer requiere también una especial vocacion, genera
un impertante desgaste fisico y emocicnal, que proveca en muchos casos el denominado
sindrome de burnout, Como mecanismo de defensa la propia cuidader/a muchas veces
genera mecanismos para hacer frente a la fatiga, que pueden dar lugar al tratc no correcte
con el residente,

50 Segtin informacion del MTSS que consta en sitio web el Grupo No. 15 Salud y Anexos Subgrupo “casas
de salud y residenciales de ancianos con fines de lucro”, prevé las categorias de cocinero, limpiador,
cuidador y cuidador nochero”. Los dos ultimos seglin ajuste de salario minimo al 1 enero 2021 se sitdia en
$U 20.065 y $U 20.065 mas 23% nocturnidad respectivamente. Disponible en:
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Residenciales%20c%20fines%20de%20lucro.pdf
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Por su parte las exigencias en cuante a ofros requerimientos de personal hacen en muchos
casos poco rentable el establecimiento con fines de lucro, 1o que implica que pueda en los
hechos optarse por no observarse los requisitos, 1o que determinara en los hechos, la nela
habilitacion exigida.

viil. Prestaciones sociales a la vejez

El Banco de Prevision Social (BPS) es el instituto de seguridad social estatal de Uruguay, su
cometido es coordinar y organizar 1os servicios estatales de prevision social, aunque nuestro
pails no fiene un sistema exclusivo de seguridad social, co- existen con otros; Caja de
Profesionales Universitarios, Caja Notarial, Caja Militar cuyas prestaciones no seran
incorperadas en este informe.

ElBPS ademas de su funcicn principal de otorgar las prestaciones vinculadas con la seguridad
social, como ser jubilaciones, pensicnes, subsidics por enfermedad, otorga diversas y
variadas prestaciones que tienen como beneficiarios a las personas mayeres, Algunas de
estas prestaciones se relacionan con los establecimientos de larga estadia.

Pension por vejez.

Son beneficiarios todos los habitantes del pais mayores de 70 anos de edad que carezcan de
recursos para hacer frente a sus necesidades vitales, también quienes residen en Argentina
0 Brasil a no mas de S km de la frontera.

Para determinar la necesidad de los beneficiarios se toma en cuenta sus ingreses personales
v los de sus familiares que civilimente estan obligados a prestarle alimentos, convivan o no
con €l, asi como también se realiza una valoracion de 1a situacion socic economica a fraves
de una inspeccion presencial en el domicilio,

Los ingresos personales del solicitante no pueden superar el mento de la pension peor vejez;
si tiene ingresos infericres la prestacion a percibir es la diferencia entre 1a pension vy los
ingresos declarados.

Si el solicitante tienen familiares obligados a prestar servicios alimenticios, (hijos, conyuges)
Vv N0 convive con el, una vez que se le otorea la pension se dispondra que los servicios
correspondientes inicien la accion judicial de pension alimenticias.

Existe un regimen de topes de ingresos preestablecidos para los familiares, y para cada
categoria de familiar tomando en cuenta si conviven o no con el sclicitante,

El monto de la pension a 1a vejez vigente al 2020 es de $13.782.95 (3,05 Bases de Prestaciones
y Contribuciones, valor de la BPC $4.514.) segun surge de informacion brindada por el
organismo que se adjunta a este informe,

De acuerdo a dicha informacion en agosto del 2020, esta pension la cobran 54.588 varones y
75.733 mujeres, 1o que representa en el caso de los varones el 21L06% v en el casc de las
mujeres el 19,48% del total de pasivos de cada genero, siendo el 20,11% del total de todos los
pasivos.

Pension por invalidez,

Son beneficiarios de estas pensiones, las personas con discapacidad comun, en situacion de
carencia de recursos para hacer frente a sus necesidades vitales; vy a las personas con
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discapacidad severa sin tomar en cuenta los ingresos personales ni familiares ni si posee
bienes muebles o inmuebles.

También existe un régimen de topes. El monto de la pension vigente al 1/1/2020 es de $
13.035,18 segun surge del informe del BPS del | diciembre 2020,

Cupo cama.

Esta prestacion tiene una especial relevancia en el presente informe, ya que censiste en un
subsidio para el pago de servicios de establecimientos de larga estadia, para las personas
mayores jubilados ¥ pensionistas del BPS con residencia permanente en el pais, que esten
inscriptos en el Programa de Solucicnes Habitacionales.

Quedan excluidos los pensionistas a la vejez o invalideg, las personas que perciban ingresos
supericres a 12 UR, vy los propietarios o titulares de algun derecho de uso, habitacion,
promitente comprader o de algun programa que le permita el accese a una vivienda.,

Parece claro que el beneficio es para aguellas personas que no tiene solucionado su situacion
habitacional.

Esta prestacion puede ser usada en establecimientos con fines de lucre {(denominados
“residenciales”} o sin fines de lucro (llamados “Hogares”),

Son beneficiarios del cupo cama 218 mujeres en Montevideo v 278 en el interior, 48 varones
en Montevidec v 188 en el interior, por lo que hace un total de beneficiarios de ambos generos
en todo el pais de 732 personas. Segun surge del informe del BPS de | diciembre 2020,

Atencion integral.

Los beneficiarios son personas mayores en situacion de calle en Montevideo, v la prestacion
es la estadia transitoria en centros diurnes o soluciones definitivas de vivienda, también a
traves de albergues nocturnos. En estos centros se atienden a 102 mujeres v 36 varones, un
total de 138 personas. 3

Apovo de ONGs sin fines de lucro.

Es un programa de apoyo a las organizaciones civiles sin fines de lucro adheridas al BPS con
el cbjetive de mejorar la calidad de vida de las personas mayores y con discapacidad,
optimizando la capacidad de autogesticn delas organizaciones en materia de servicios
socliales, realizando actividades de capacitacion.

Los beneficiarios son las personas mayores y las personas con discapacidad que integran
organizaciones sin fines de lucro que estén adheridas a proeramas sociales e inscriptas en el
Registro Nacional de Institucicones.

Este programa aplica en des dimensiones, las personas mayores y las personas con
discapacidad, ¥ consiste en brindar un apoyo integral que incluye asesoramiente técnico a
traves de un equipe multidisciplinario que informa y asesora en forma sisternatica;
capacitaciones a voluntarios y trabajadores vinculados con las instituciones a través de
cursos vy talleres; jornadas tecnicas con dirigentes voluntarios promeviendo 1a autogestion y

51 Actualmente este servicio apoya a los siguientes refugios nocturnos: Refugio Marmaraja, Pablo V1, Refugio SAI, y el
Refugio Marmaraja diurno, y la Estadia Transitoria Casita del Sefior. Informacion obtenida de la Respuesta del Oficio
151-2020.
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apoyos economicos que pueden ser en la construccicn, reacendicionamiento edilicio
ampliacion, equipamiento ¥ vehiculos, Segun surge del informe del BPS de 1 diciembre 2020,

Programa de asistentes personales.

Se trata de una prestaciones econdmica destinada a confratar un servicio de asistente
personal para colaborar en el desarrello de las actividades diarias de personas menores de 29
anos y mayores de 80, con dependencia severa, en el marco de la ley n° 19353 que crea el
Sistema Nacional Integrado de Cuidados.

Se aplica a personas con ciudadania natural, legal o con 10 anos de residencia en el pais.

El monto de 1a prestacion asciende a 4,6 BPC ($20.787), v cubrira el servicic de 80 horas
mensuales de cuidados personales a cardo de asistentes personales,

El porcentaje de la cobertura variara en funcion de los ingresos de nuclec familiar, v podra
darse un subsidio total, o el 67% del subsidio, el 33% v no corresponde otorear 1a prestacion a
personas cuyo nucleo familiar tengan ingresos superiores a 1l BPC,

Otras ayudas.

En relacion a ayudas que otorga esta oreanismo a las personas mayores para la adquisicion
de determinados productos de uso necesario, tales como anteojos, audifonos, materiales
ortopédicos; el organismo informo que para estos productos lo que se ofrece es un prestamo,
Pueden solicitarlo tedos los pasivos que perciban haberes mensales aque no superen las 15
BPC { $ 67.785.} y pueden solicitar hasta 40 BPC{180.760) a pagarse en 6 0 12 meses a una tasa
de interes del 19% o0 en 18 a 24 meses a una tasa de interés del 19,5%.

Estos articulos el BPS los otorga a los trabajadores en actividad, a los pasivos solamente les
ofrece los prestamos sefialados.
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V. La INDDHH y LOS ESTABLECIMIENTOS DE LARGA ESTDIA PARA PERSONAS
MAYORES (ELEPEM).

i Consideraciones generales

La competencia de la INDDHH respecto a los ELEPEM de caracter privado, se encuentra
delimitada por 1o establecido en el articulo 5°2 de la Ley 18.446. En tal sentido la intervencion
principal de la INDDHH se centra en promoever y articular 1a infervencion de 10s organismaos
de supervision y contralor, Dicho rol se encuentra potenciado por el amplico grado de
accesibilidad que tiene la INDDHH para la presentacion de denuncias. El procedimiento
permite amplio flujo de informacion a las personas denunciantes respecto al estado de las
situaciones planteadas.

La experiencia acumulada ha permitido alcanzar un adecuado intercambic con 1os
organismos de contralor, asi como la aprehension de las distintas dificultades y carencias que
atraviesan al memento de realizar la supervision.

Sin perjuicio, en el marce de la Ley 18.446, debe mencionarse las facultades del Mecanismo
Nacional de Prevencién de la Tortura (MNPF3, Asimismo, desde el Area de Investigacion y
Denuncias se ha hecho uso de las {acultades de inspeccion de establecimientos donde se
encuentren personas en réegimen de internacion®,

il Sistematizacion de denuncias ¥ recomendaciones a los organismos estatales
Desde 2017 a la fecha la INDDHH ha realizado diversas acciones vinculadas a los
establecimientos donde residen personas mayores, A continuacion se realiza una
sistematizacion de las realizadas en el pericdo con una descripcion de su alcance,

1. Denuncia tramitada en expediente 612/2017. Destinatarios MSP y MIDES.
Objeto. Se recibid una denuncia relativa a malos tratos v condiciones deficitarias de
residencia en un centro que algjaba personas adultas mayores en la Ciudad de
Cardona, Scriano. La situacion tomo estado publice en la lecalidad a partir de la
difusion de videos donde se daba cuenia de las condiciones deficitarias denuncias.
La INDDHH puso los heches en conocimiento de 1as auteridades competentes. MIDES
respondio que realizo la inspeccion correspondiente. Se constato que la persena que
se identificc como propietaria de la vivienda, manifest¢ que en diche lugar habia
funcionado un Servicio de Insercion Familiar (SIF), pero que las personas adultas
mayores que hablan residido fueron redistribuidos. Se constatd que el lugar
presentaba condicicnes deficitarias de higiene v manutencion, Finalimente, que no
existian garantias necesarias para el funcicnamiento de un servicio que brinde
cuidados a personas adultas mayeres,
Recomendacion;

52 Articulo 5 (Alcance). - La competencia de la INDDHH, con las excepciones que expresamente se
establecen, se extiende a todos los Poderes y organismos publicos cualesquiera sea su naturaleza juridica y
funcion, sea que actlen en el territorio nacional o en el extranjero.

Quedan comprendidas en la competencia de la INDDHH las entidades paraestatales, sociedades de economia
mixta, personas publicas no estatales y entidades privadas que presten servicios publicos o sociales.

La competencia de la INDDHH en relacion con personas privadas se entendera con los organismos +publicos
de su contralor y supervision, conforme a los procedimientos establecidos en la presente ley.

%3 Protocolo Facultativo de la Convencién contra la Tortura y otros Tratos Crueles, Inhumanos o
Degradantes

54 Articulo 35 (Facultades). - En ejercicio de sus funciones, el Consejo Directivo de la INDDHH tiene
facultades para: ... F) Ingresar, con o sin previo aviso a los lugares de detencion, hospitales,
establecimientos militares y cualquier otro establecimiento en que existan personas privadas de libertad o en
régimen de internacion....
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La INDDHH recomendo al MIDES la realizacion de un plan de inspecciones periodicas
tendiente a afinar la deteccion de establecimientos que funcionan como residenciales
de salud para personas adultas mayores sin contar con las habilitaciones legales.
Fuente, Res. 713/2019

2. Denuncia tramitada en expediente 720/2017. Destinatarios, Fiscal de Corte, MSP v
MIDES.
Objeto. Se recibio una denuncia relativa a la internacion inveluntaria de una persona
enun ELEPEM. La denunciante, amiga de la persona internada relato que en la ultima
visita la encontro en muy mal estade de salud, deshidratada y sin reaccionar, solicito
se llame a la emergencia v la llevaron al hospital. A partir de esa visita se le prohibio el
ingreso al establecimiento.
La INDDHH informo a los organismoes de supervision correspondientes y MIDES
respondio inspeccionando el lugar, El informe sehala que, la persona ingresd al
ELEPEM acompanada por una persona que quedo registrada como referente familiar.
Que dicha persona ha concurrido en reiteradas oportunidades acompanado por un
escribano, procurando recabar la firma de 1a persona para apederarse de suinmueble,
Que esa perscna fue quien prohibio el ingreso de la denunciante, Finalmente, que la
persona fallecio estando internada en el Hospital Maciel,
Ante 1a presunta situacion de abuse patrimonial, la INDDHH puso los hechos en
conocimiento de la fiscalia, Esta informo que la situacion fue asignada a la Fiscalia de
Flagrancia de 14 Turno y se encontraba bajo investigacion,
La perscna denunciante manifestd que desde fiscalia la habrian lamado
manifestandole que dado gue la perscna habia fallecido no se podian investigar 1los
hechos.

Recomendacion;

La INDDHH reiterd su recomendacion al MIDES, relativa a establecer un plan de
inspecciones periodicas tendiente a afinar 1la deteccion de establecimientos que
funcionan sin contar con las habilitaciones legales.

A Fiscalia de 1a Nacion se solicitd se sirva brindar informacion oportuna sobre los
resultados de la investigacion realizada.

Fuernte, Res, 746/2019

3. Denuncia tramitada en expediente 018/2018. Destinatarios MSP y MIDES.
Objeto. Se recibio una denuncia relativa a las condiciones edilicias, sanitarias y de
atencicn enun ELEPEM de 1a ciudad de Carmelo, Colonia.
La INDDHH inform¢ a los organismos de supervision correspondientes v MIDES
respondic inspeccicnando el lugar. El informe sehala que, las condiciones de
funciocnamiento no se ajustan a la normativa vigente, entre otros aspectos, ne cuentan
con medico director técnico, no hay registro de personas residentes, ni de recursos
humanos, 1a cantidad de cuidadores es insuficiente, y no se recaba el consentimiento
de las perscnas al ingreso. Asimismo, 1os residentes se quejaron de la calidad de los
alimentos que reciben, y uno manifestd haber tramitados prestamos en favor de las
titulares del establecimiento, quienes ademas suelen acompanar a los residentes a
cobrar sus haberes.
MIDES en conjunto con el MSP, establecieron una serie de recomendaciones y
observaciones al ELEPEM, v dio cuenta a la Fiscalia de la Nacién de los hechos
relativos al presunte abuso patrimenial. Del seguimiento de 1as recomendaciones
surge que el ELEPEM habia dado cumplimiento a la mayoria registrando una mejora
enlas condiciones.
Recomendacion:
La INDDHH recomend¢ a ambos organismos el seguimiento de las observaciones y
menitoreo regular del ELEPEM.
Fuente. Res. 747/2019

4. Denuncia tramitada en expediente 2017-1-38-000000a4. Destinatario MTSS y MIDES,
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Objeto. Se recibig una denuncia por parte de una ex empleada vy de un familiar de
persona alojada en un ELEPEM de la ciudad de Montevideo. Ambas senalaban la
existencia de irregularidades tantc en el respeto a las normas laborales como en la
atencion de los residentes. Entre otros extremos mencionaban la ausencia de medico
responsable, ni servicio de emergencia médica. Manifestaron que los responsables
del establecimiento habrian llevado a una usuaria a gestionar un préstamo en su
beneficio, Adicionalmente presentarcn {otografias dande cuenta del deterioro edilicio
que comprometia la seguridad del establecimiento,

La INDDHH informo a MIDES v al MTSS. Este ultimo respondio que habiendo cesado
1a relacion laboral carecia de competencia y que 1a situacion debia dilucidarse ante el
Poder Judicial, MIDES respondid realizando una inspeccion al establecimiento,
constatando varios aspectos de la denuncia, Asimismo, informo al MSP respecto a la
necesidad de intervencion en su ambito de competencias, Ley 17.066. Finalmente, que
realizarfan un seguimiento de las observaciones realizadas.

Recomendacion;

La INDDHH recomend¢ a MIDES la continuidad de las practicas de supervisicn
periodica de ELEPEM. Al MTSS la intervencion de oficic respecto de situaciones de
vulneracion de derechos laborales como la acontecida.

Fuente Res. 557/2017.

5. Denuncia tramitada en expediente 2017-1-38-0000195. Destinatario MIDES.
Objeto. Serecibio una denuncia relativa a una persona internada en un ELEPEM, quien
estaria siendo victima de abuso patrimonial por parte de 1a persena referente que lo
llevo en contra de su voluntad al establecimiento.
La INDDHH selicito 1a intervencion del MIDES, quien procedio al abordaje de la
situacion, confirmado los extremos resenados en la denuncia, entre otros gue tenia
impedida la administracion de su patrimenio v restringida la comunicacion con el
extericr, ne se le permitia el uso de telefonos ni salir del establecimiento, asimisme la
persona que lo internc habia prohibido la visita a la persona denunciante, Finalmente
existian indicios que el motivo subyacente a su internacion era €l apoderamiento de
su vivienda.
En dicho contexto, MIDES puso los hechos en conocimiento del Poder Judicial, quien
resolvio el retire de 1a victima del ELEPEM, quien paso¢ a estar bajo el cuidado de la
persona que habia presentado la denuncia ante la INDDHH,
Fuente, Res. 498/2017

6. Denuncia tramitada en expediente 2017-1-38-0000203. Destinatario MIDES.
Objeto. Se recibié una denuncia relativa por parte de una persona a quien se le
impedia gjercer el derecho de visita respecto de su hermana usuaria de un ELEPEM.
La INDDHH pusc los hechos en conocimiento del MIDES, quien inspecciono el
establecimiento senalando, que presentaba condiciones generales adecuadas, que
solamente se habian detectado irregularidades de caracter secundario, enire otras
restricciones al libre acceso de visitas, registro de residentes incompleto y recursos
humanos en numere inferior al necesario,
Respecto ala restriccion de visitas, resulto que la misma habia sido solicitado por los
hijos de la paciente que contaba con la recomendacion del director técnico, amparada
por lo dispuesto por el literal j, del articulo 25 del Decreto 356/016, debidamente
documentada en la Historia Clinica. La INDDHH dispuso el archivo sin perjuicio de las
actuaciones,
Fuente, Res. 597/2018.

7. Denuncia tramitada en expediente 2017-1-38-0000373. Destinatarioc MIDES, MSP.
Objeto. Se recibig una denuncia relativa a un ELEPEM en funcionamiento, en la ciudad
de Melo, Cerro Largo, que no contaba con la habilitacion correspondiente.
Considerando las distintas denuncias recibidas respecto al mal funcionamiento de
ELEPEM, se considerod de especial importancia, contar con la informacion del Registro
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Unico Nacional de centro habilitados por el MSP, en consonancia con 1o establecido
por el articulo 7 de 1a Ley 17.066.

Recomendacion;

Considerando el interes publico subyacente, 1la INDDHH recomendo al MSP que
publique en su pagina web el listado actualizade de residenciales habilitados v en
tramite de habilitacion, extremo que fue curmnplido per el organismeo.

Fuente Res.612/20

Denuncia tramitada en expediente 2018-1-38-0000048. Destinatarios MIDES, MSP,
Fiscalia.

Objeto. Se recibic una denuncia sobre irregularidades en un ELEPEM, de 1a ciudad de
Montevideo, La INDDHH inform¢ a los organismos competentes, quienes
procedieron a la inspeccion del establecimiento, constatando irregularidades de
diversa indole, no contaba con 1a habilitacion, falta de reserva de alimentos, alta de
registro de recursos humanos y residentes, malas condiciones de higiene. Al respecto
se formularon las observaciones pertinentes,

Transcurride un tiempo prudencial, la INDDHH concurrio al establecimiento a efectos
de actualizar la informacion. El equipo tecnico fue atendido por una persona que se
identificod como familiar de la persona propietaria del residencial, sefiale que no
contaba con autorizacion para permifir el ingreso. El equipo proporciono los datos de
contacto necesarios, perc no obtuvieron respuesta, Valorando que varics aspectos de
la denuncia original permanecian incambiados, se remitio la denuncia a Fiscalia a
efectos de promover la intervencion penal.

Denuncia tramitada en expediente 2018-1-38-0000436. Destinatario MIDES, MSP.
Ante informacion difundida en medios de prensa respecto a irregularidades en un
ELEPEM de la ciudad del Chuy, Rocha, la INDDHH inici¢ actuaciones de oficig,
solicitando a los creganismaes pertinentes.

Desde MIDES se respondic que dado que el establecimiento funcicnaba con subsidios
del Programa de Soluciones Habitacionales se dic intervencion al BPS, Se realizo una
inspeccion preliminar se constatd que cuenta con las exigencias minimas para el
funcionamiento de acuerdo a la normativa vigente, No obstante, en aleunos turnos
existe insuficiencia de personal para la atencion de los residentes, Los usuarios
manifiestan en terminos generales su conformidad con el funcicnamiente cotidiano
del establecimiento. Asimismo, se informo que se derivaria la situacion al MSP a
efectos de 1a fiscalizacion de los aspectos de su competencia.,

Entendiendo satisfactoria la respuesta recibida en tanto se dispuso la fiscalizacion
oportuna del establecimiento, desde 1a INDDHH se dispuso el archivo sin perjuicio de
las actuaciones.

Denuncia tramitada en expediente 2018-1-38-0000558, relativa a irregularidades en
un ELEPEM, consistente en presuntos malos tratos a los residentes y casos de scbre
medicacion. La INDDHH dio cuenta a los organismos de supervision, MIDES informo
que procedio a la inspeccion del establecimiento, constatando su funcionamiento de
manera regular. Se constataron irregularidades en los registros de dates y falta de
consentimiento informado de 1as personas residentes al momento de su inereso.
Posteriormente las observacicnes fueron levantadas por el establecimiento,
realizando el seguimiento correspondiente. Los aspectos sanitarios fueron derivados
al MSP para su supervision. Conferida la vista a la persena denunciante, mnanifesto en
términes generales su satisfaccion con lo actuado,

Denuncia tramitada en expediente 2020-1-38-0000198. Se recibio una denuncia por
parte de personas amparadas en el derecho de reserva de identidad {(articulo 12 de 1a
Ley 18.446} v de familiares de un apersona fallecida en un ELEPEM, que de acuerdo a
lo manifestado habla sido victima de malos frates y abuso por parte de los
responsables del establecimiente. Algunos denunciantes manifestaron haber
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presentade la denuncia en el anec 2019 ante el Ministerio de Salud Publica (MSP) v el
Ministerio de Desarrollo Social {MIDES} sin haber obtenido respuesta. Presentaron
material fotogralico del que surgia, personas cen chalecos de contencicn, atadas con
“trapos” a sillas y a las camas desde la cintura, pies y manos de las mismas, una
persona con heridas, Asimismo, pesimas condiciones de higiene de las instalaciones,
Manifestaron que los responsables del establecimiento, gestionan también otros en
inmuebles cercanos que carecen de habilitacion, realizando el trasiego de pacientes
de un centro a otro. Que existia un uso discrecional de medicacion, administrada por
personal no calificade, que en un case habria provocado el fallecimiento de un
paciente.

Desde 1a INDDHH se dio cuenta a los organismos de supervision pertinentes, ASSE,
MSP y MIDES.

Los organismos respondieron agregando copia de las actuaciones realizadas
conjuntamente, Senalaron haber promovido la imposicion de sancicnes respectivas
de acuerdo a la gravedad de las denuncias cuyos aspectos generales resultaron
confirmados, tanto por el MIDES como el MSP, A junic de 2020, el establecimiento
continuaba bajo vigilancia estricta, el procese de atencion habia mejorado, habiendose
subsanado las cbservaciones principales. En julio de 2020, ASSE informo que del
conjunto de actuacicones desplegadas en torno al ELEPEM, habian resuelvo promover
acciones penales contra los responsables, solicitaron a la INDDHH copia del material
fotografico. Complementariamente, la INDDHH remitio copia de las actuaciones a la
Fiscalia penal interviniente.

iil. A modo de sintesis en materia de recomendaciones de la INDDHH:
Del relacionamiento de acciones desplegadas por INDDHH desde el ano 2017 en materia de
tramites de denuncias 0 quejas, emergen un conjunio de situaciones vinculadas a
irregularidades en el funcicnamiento, constatacion de falta de controles de los organismos
involucrados, problematicas vinculadas a la violencia y el mal trato,

Tambien surge la preocupacion permanente de los organismes articuladeres de solucionar
las situaciones denunciadas. Entre 1las recomendaciones realizadas v en funcion del interes
publico subyacente, 1a INDDHH recomendo oportunamente al MSP que publique en su pagina
web el listado actualizado de residenciales habilitados y en tramite de habilitacion, extremo
que fue cumplide por el organismo. Asi también la elaboracion e instrumentacion de un plan
periodico de inspecciones a los efectos de prevenir posibles vulneraciones de derechos de los
residentes.

Segun puede constatarse se verifica en forma constante 1a necesidad de intervencicon de
Fiscalia de la Nacion y el Poder Judicial,

VL CONCLUSIONES.
Come se ha senalado se parte de la premisa basada en la importancia de promover el
abordaje del fenomeno del envejecimiento desde la perspectiva de los derechos humanes a
los efectos de proyectar la consolidacion de politicas publicas que puedan proteger Con mayor
efectividad a las personas adultas mayores de 65 anos.

El desarrollo normativo observade en Uruguay evidencia una progresiva adecuacion de la
regulacion legal a los estandares de proteccion integral de la vejez como una realidad socialy
no unicamente sanitaria, con aristas a incorporar desde una mirada holistica. Del analisis
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general emerge la preocupacion del Estado de contemplar la situacion del envejecimiento
mas alla de multiples aspectos por profundizar. Tengase presente que en este informe se ha
focalizado en la situacion de las personas que reguieren cuidados en forma permanente 0
transitorio para su vida cotidiana en la ultima etapa de la vida.

Lainstitucionalidad se visualiza tambien ante la constatacion de por lo menos dos Ministerios,
que desde sus diferentes ambitos abordan especificamente 1a realidad del envejecimiento,
ademas de la existencia de un organo especialmente creado a tales efectos como lo es
INMAYORES perteneciente al MIDES. Eso no implica que otres crganismos no se ocupen del
tema lo cual en los heches sucede a traves de planes de participacion v atencion a personas
adultas mayores de 65 anos. Como hemos expresado este informe no abarca tcdas las facetas
que pueden llegar a ser objeto de analisis,

Por su parte los factores positivos especialimente vinculados al temha de estudio, ne obstan a
que co existan un numero importante de factores que deban ser analizades con profundidad
a los efectos de ser incorporados en la adecuacion normativa, u objeto de regulacion
especifica asi como tambien el reforzamiento de una politica publica clara v definida en
materia de envejecimientc que se traduzca en logros palpables v medidas efectivas y
coordinadas para garantizar el goce de 1os derechos v libertades de este grupoe etareo,

i Situacion de personas mayores ¥ su condicion de vida.
En términos generales la mayoria de las personas mayores de 65 anos no habitan en estos
establecimientos cualquiera sea su categorizacion. Sin perjuicio de ello la tendencia iria en
aumento. Los datos recogidos demuestran la necesidad de trabajar intensamente en esta
realidad social con el objetivo de asegurar los derechos de las perscnas que alll residen,
prevenir y sancionar conductas que sean violatorias de sus derechos y libertades.

Tal como se ha mencionade la soledad es un elemento que transversaliza la problematica de
la vejez. Y este elemento surege tambien de las estadisticas que demuestran la gran cantidad
de personas mayores que viven solas. Lo que tambien se acentua en forma progresiva.

La gran mayoria de las personas gue indresan a los establecimientes 1o hacen porque sus
familiares o sus familias cualquiera sea su conformacion, no pueden hacerse carge. No solo
por problemas econdmicos sino por la dinamica familiar, v 1a realidad cotidiana. En muchos
casos ingresan luego de una situacion familiar en la cual ademas de no ser valorados, son
ignorados y poco estimulados en relacicn a su cicle vital considerandoseles una carga. Esto
hace que muchos ingresen a los establecimientos sin veluntad de hacerlo, 10 que genera un
procesc en muchos casos fraumatico.

Esto puede llegar a unirse en algunos casos de casuisticas de abuso econdmico intra familiar
ante apropiacion o administracion abusiva de jubilaciones o ingresos de la persona adulta
mayor, Por su parte una vez ingresadas se verifican multiples situaciones de abandono moral
¥ segun se han relevado en multiples testimonics, las visitas en tiempos de normalidad
pueden llegar a ser esporadicas o en algunos cases excepcicnales,

Este proceso va mas alla de la institucionalidad que como hemos visto existe en nuestro pais
sin perjuicio de sus déficits, Requiere de la profundizacion de politicas publicas analizadas en
forma estructural, que enfoquen la problematica de la vejez desde lo social y educativo,
ademas de lo socio economico. No se trata en la generalidad de un problema de atencion de
patclogias sanitarias sino aleo mucho mas complejo v estructural vinculado a la franja etarea
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v suvinculo familiar y secial. Las mal denominadas “casas de salud” se han de transformar en
establecimientos saludables, amigables y garantes de derechos vy por sobre todas las cosas,
abocados a promover la vida integral en la etapa que togue transitar, y no solamente la
atencion sanitaria en tanto en muchos casos hasta puede no ser necesaria diariamente. Se
trata de incorporar un lugar de vida, v no un lugar donde sanar. No en meros deposiios
humanos.

il Aspectos vinculados a la situacion de los establecimientos de larga estadia en
sus diferentes categorias.

Del estudic general que como hemos sefialade focaliza en los establecimientos de larga
estadia, se hanidentificado diversos problemas que a continuacion se detallaran, Sin perjuicio
de ello se deja constancia que este puntec no agota la multiplicidad de aristas que presenta la
problematica detectada. Por su parte conviene aclarar que el caracter de este informe no se
centra en aspectos especificos vinculados a la pandemia COVID - 19, ni tampoco se ha
centrado exclusivamente en lg sanitario. Apunta a un enfogue mas general e inteeral, 1o que
nc obsta a que puedan derivarse aspectes preocupantes vinculados a la situacion como se
han observado en algunos establecimientos.

Por tanto desde esa perspectiva general situamos en el orden de mayor preccupacion 1os
datos que arrojan la posible existencia de establecimientos en variadas y muy diversas
condiciones categorizadas en; "condiciones minimas de funcionamiento” y; “en riesgo
inminente o criticos” ademas de otros que no habrian sido objeto de fiscalizacion o 1la misma
se encuenira pendiente la misma. Los “criticos” presentan irregularidades graves a nivel
estructural, sanitario y social, supcniendo unriesgo petencial y probable para quienes residen
en ellas, Estas situaciones de vulneracion de derechos pueden corresponder a diferentes
causas; aleunas a malas o regulares condiciones edilicias, falta de higiene del local, en otros,
ademas de la escasa provision de alimentos, 1a mala higiene de los residentes, situaciones de
hacinamiento ¥ en algunos casos sujeciones fisicas sin justificar,

El problema radica tambien en las dificultades de realojo ante la posible 0 necesaria clausura
del establecimiento que se pueda resclver por la autoridad publica. En tanto 1a clausura del
establecimiento implica la eventual 0 puntual desproteccion de la persona que no tendra un
lugar deonde residir para lo cual 1a decision deberia ser acompafiada de una solucién. Lo que
ne seria admisible es la permanencia en situaciones que vulneren sus derechos basicos.

La existencia de un sub registro de los SIF, genera un cumulo de situaciones que permanecen
en el limbo juridico, 10 que conlleva una incertidumbre y riesgo constante de que co existan
situaciones de vulneracion que puedan inclusc vincularse con eventuales abusos o fraudes
de tipo econdmico. El relevamiente debido v 1a regulacion incluyendo incentiveos en su caso
que puedan colaborar con el ne cierre pero sila adecuacion podria ser una de 1as soluciones
a adoptar.

Elmanejo de los ingresos y egresos es otro elemento preocupante como se ha visualizado, Su
vinculo refiere a la autonomia de 1a persona como corolario de su libertad,

Por otro lado de los datos relevados emergerian situaciones que vincularian a una posible
violencia economica conla eventual co existencia de abusos enrelacion a poderes conferidos
por los residentes a personas que usufructuarian de sus prestaciones, problematica que de
alguna manera deberia prevenirse sin afectar en ningun caso 1a libertad de la persona mayor
en relacion al manejo de su dinero, jubilacion o haberes.
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Enrelacion al personal que trabaja en los centros de atencion como se ha senaladoe la labor de
las cuidaderas/es no se encuenira valorada ni social ni econdmicamente, no constatandose
incentivos definidos que aseguren una debida y constante capacitacion que proyecten la
superacion del personal, Esto conlleva a que se proyecten multiples problemas que hacen a
1a situacion general de los establecimientos.

Por ultimo vy si bien se ha destacado la institucionalidad a los efectos de 1a obtencion de
mejores logres en relacion a la fiscalizacion ¥ monitoreo resulta imperioso aumentar el
personal de los organismos que se abocan al tema, concretamente INMAYORES. Lo que
permitira ademas descentralizar y anclar en €l territorio las necesarias acciones,

il Aspectos puntuales a evaluar, adecuar o promover en relacion a la situacion
delos ELEPEM:
Enforma especifica v en relacion a la situacion de los establecimientes de larga estadia, surge
delinforme la constatacicon de diferentes problemas que van desde lo general a lo puntual,

a. Enrelacion al tramite de habilitacion de los establecimientos, el mismeo resulta largo,

engorroso, y de dificill cumplimiento, Esto lleva a cuestionar si es conveniente o
inconveniente la existencia de dos Ministerios encargados de la habilitacion y el
contralor mas alla de reconocer la especificidad de sus funciones.
Podria en tal sentido reafirmarse la innecesaria dicotcmia entre lo social y lo sanitario.
Si se entiende que 1a persona es una sola y debe prestarse un servicio integral, No
deberia ser supervisado en forma disociada por diferentes erganismos. Sino mas bien
monitoreada por ambos pero desde una articulacion efectiva y no superpuesta que
apueste al logro de los cometidos en beneficio de los residentes y la sociedad en su
conjunte.

b. La concepcion de los ELEPEM como lugares de residencia de personas adultas

mayores que no tengan una opfica sanitarista ni de paternalismo medico. Las
persconas adultas mayores NO Son personas enfermas aunque puedan fener
patologias, La edad no las determina en su condicion humana y no necesariamente
sean pacientes de determinada dolencia. El establecimientc debe ser un lugar de
residencia donde se brinden cuidados, que estos no son necesariamente sanitarios. El
lugar donde se reside debe ser un lugar minimamente amigable, v respetar la
autonomia y privacidad de las personas. Identificar o asimilar los ELEPEM a ceniros
de salud conlleva una infraestructura edilicia y de recursos humanos muy diferente a
los nuevos conceptos de cuidados en el mundo.
Lo que no obsta y surge en forma logica de lo formulado en este informe a atender
especialmente situaciones sanitarias maxime algunas que se atraviesan atento a
situaciones de gravedad generalizada por enfermedades y patologias infecciosas
como el COVID 19,

¢. En relacion al organc superviser y rector del envejecimiente en Uruguay, esto es
INNMAYORES, partiende de la base delarelevancia de su institucionalidad, se destaca
claramente la necesidad de reforzar ampliamente sus recurses humanos cuya
cantidad es claramente insuficiente 1o que repercute negativamente en su gestion y
sensiblemente en su potencial despliegue en el interior del pais. El fortalecimiento de
su gestion en la medida que se potencien los recurses humanos y tambien logisticos,
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permitira y fortalecera entre otros aspectos, 10s procesos de inspeccion de caracter
periodico v permanente de los establecimientos de larga estadia, La fiscalizacion
administrativa resulta un mecanismo de garantia de los derechos humanos de este
colectivo, fundamental e imprescindible, Centralizar esta labor en un unico instituto
entendemos que brindaria mayor eficacia, efectividad vy las responsabilidades
estatales estaria mejor identificadas.

d  Se considera necesaric proceder a reglamentar respecto a la habilitacion vy
fiscalizacion de los denominados Servicios de Insercion Familiar (SIF} cuyo contralor
actualmente se enfrenta auna problematica enrelacion a cudl es el marco normativo
que los regula y el organismo encargado de su contrel. En los hechos no cumplen
con los requisitos exigidos, no son fiscalizados por INMAYORES por no entrar dentro
del ambito de aplicacion del decrete 356 del 2016, 1o que provoca que se encuentren
en su gran mayoria en la invisibilidad, aleunos en la clandestinidad, v en los hechos
fuera del contralor estatal,

e. Se considera necesario reglamentar respectc a la fiscalizacion de los denominados
Servicios de Insercion Familiar (SIF) cuyo contralor se enfrenta  actualmente a un
vacio legal. En los hechos no cumplen con los requisitos exigidos, perc no son
fiscalizados por que no se los consideran ELEPEM, lo que provoca que se encuentren
en su gran mayoria en la invisibilidad o para algunos clandestinidad, y fuera de todo
contralor estatal.

f.  En relacicn al ingreso, la permanencia v el egreso de los ELEPEM se sugiere la
creacion de mecanismos juridicos destinados a garantizar v contemplar en forma o
mas amplia posible en base a cada situacion, el respeto de la autonemia y la voluntad
de las personas mayores. Esto ameritaria la posible incorporacion en el ordenamiento
juridico de un proceso judicial abreviado, de caracter sumaric y sustancialmente
garantista que ayude a contemplar por ejemplo el caso de los ingresos de personas
mayores sin su consentimiento o cuande co existen otre tipo de situaciones como las
descriptas.

g Se considera necesaria una reforma legislativa en relacion al instituto de la
interdiccion, tanto en 1o que respecta al proceso judicial de declaracion de incapacidad,
como a los posteriores proceses de contralor de la gestion del representante y de 1a
situacion del interdicto. Esta legislacion debe necesariamente adecuarse a los
instrumentos internacionales de reconocimiento de los derechos humanos, en
especial a la Convencidon Internacional de los Derechos de las Personas con
Discapacidad ratificada por nuestro pais que consagran un nuevo paradigma bajo el
concepto del modelo social de 1a discapacidad.

h. Seremarca la necesidad de elaborar instrumentos juridicos especificos para abordar
determinadas situaciones de las personas mayores, tales como: el derecho del
relacionamiento con sus familiares, amigos U otras personas con las cuales pueda
tener una relacion afectiva; 1a toma de decisiones para determinados actos cuando la
persona mayor no puede prestar su consentimiento, v procesos proteccicnales frente
a situaciones de desamparo que no necesariamente puedan devenir de situaciones
de violencia intrafamiliar.

i.  El involucramiento del Poder Judicial resulta pricritario en la comprension de la
problematica v la atencion prioritaria en los casos que puedan llegar al ambito judicial,
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Asl tambien el rol de 1a Fiscalia de la Nacion v el Ministerio del Interior en relacion a
problematicas que vinculan a violencia institucional e intrafamiliar, La necesaria
comprension de las caracteristicas de esta hetercgénea poblacion y la consideracion
que el factor "tiempe” para las persenas mayores es de especial relevancia, y no esta
contemplado en los procesos judiciales hoy vigentes ni en la practica forense.,
Algunas cuestiones puntuales que puedan idearse a l0s efectos de prevenir posibles
“abusos economices”, tarmbien serian recomendables. En tal sentido un relevamiento
sobre los poderes emitidos por los residentes y la logistica misma del otorgamiento de
préstamos por parte del BPS v BROU, a los efectos de poder prevenir pesibles
maniobras de vinculadas a la violencia economica. Podrian verificarse otras acciones
vinculadas a analisis de situaciones y la eventualidad de sancion ante infracciones, sin
que ello vaya en desmedro de 1a privacidad e intimidad de las personas en todoes los
aspectos de su vida incluyendo 1o econémico.

j.  Se considera de interes evaluar la necesaria reformulacion de instrumentos
legislativos o reglamentarics, ast como de actos de la administracion y de particulares,
a los efectos de modificar aquellcs que podrian establecer el "edadismo” como
elemente discriminador de 1as personas, ya sea en el acceso a servicios de salud, ala
accesibilidad al mercado laboral, al derecho a la educacion v a la realizacion de
actividades que puedan restringirse tomandc en cuenta la edad v no las aptitudes,
habilidades, conocimientos y experticia de cada individuo.

k. También se estima de especial relevancia proyectar y promover el rol de cuidador/a,
especificamente la persona que trabaja en los establecimientos. La valorizacicn de su
labor deberia tener ademas del componente econdmico lo que supone un especial
estimulo, otro factor vinculado a la formacion y capacitacion permanente, No ya come
una opcion, sino como una posibilidad real de superacion.

1. Enrelacion ala capacitacion y en funcion de los dos puntos anteriormente detallados
seria recomendable promover el abordaje de la tematica en el ambito de los
funcionarics publicos, ¥ en forma transversal, a través de talleres o capacitaciones
que faciliten el rol de estos en los diferentes procesocs en los cuales se pueden ver
involucrados. Especialmente funcionarios del Poder Ejecutive {(MSP, ASSE, MIDES vy
Ministerio del Interior entre otros); funcicnarios del Poder Judicial, Magistrados y
Defensores de Oficio; v Fiscales,

m. Otro capitulo deberia destinarse a una revision de las prestaciones del BPS vy su
correspondiente evaluacicn en términos de eficacia. Como se ha visto existen una
gama importante de prestaciones. Estas son brindadas a aquellas personas mayores
de 70 afnos o mas de 80. Tomande en cuenta la Convencion Interamericana de los
Derechos de las personas Mayores, se considera persona mayor a quienes fienen mas
de 60 o 65 anos, v de acuerdo a nuestra legislacion interna a los mayores de 65 afnios.
Por 1o tanto las prestaciones que se sirven en virtud de 1a edad mayor, debieran
brindarse a partir de los 65 anos,

Por otro lado se entiende conveniente evaluar 1a posibilidad de que el programa de
asistentes personales pudiera iniciarse a partir de los 65 afnos y no a los 80 lo que
seguramente promoveria la realizacion plena de mas personas adultas mayores,

Se sugiere evaluar si las prestaciones que no tengan que ver con la seguridad social,
vy que se vinculen con acciones afirmativas por vulnerabilidad social, puedan ser
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llevadas a cabo por el MIDES en forma directa. Esa dispersion de posibles prestaciones
aungue de diversa indole hace que la proteccion sea mas dificuliosa o burocratica en
contravencion de la necesaria accesibilidad como principic rector.

n. Asi tambien se considera de interes la evaluacion de una posible implementacion de
peoliticas publicas que den alternativas de cuidados y ayudas materiales diferentes ala
institucionalizacion, tales: como adecuacicnes de infraestructura de la casa habitacion
donde viven las personas maycres, colocacion de timbres de panico, agarraderas en
las habitaciones, entre otros elementos que tiendan a hacer posible que la persona
adulta mayor cumpla con su derecho de vivir en su hogar el mayor tiempo posible,

c. Porultimo destacarla importancia de la participacion de las personas adultas mayores
en la elaboracion de politicas publicas destinadas a este colective, destacandose en tal
sentido el rol que puedan asurmir las oreanizaciones creadas en el seno de la scciedad
civil v la implementacion efectiva de las regulacion normativa como por ejemplo la
integracion y puesta en marcha de las comisiones de participacion previstas en la
legislacion vigente.

p. Tener presente en una futura reforma constitucional la incorporacion de la
perspectiva del envejecimiento y concretamente disposiciones que vinculen
directarmnente a los dereches de este grupo etario.

VII.  INTERES SUPERIOR DE LA VEJEZ.
La comprension del envejecimiento como politica publica debe promover la comprension
cultural del envejecimiento como parte del cicle vital, inserta en el tejido social y familiar, y
no como un obstacule o un lastre,

Partiendo de esta premisa, adecuar las politicas publicas que refieran al envejecimiento
resulia pricritario a los efectos de que las personas mayores de 65 afios sean consideradas
como regla, sujetos de derecho en forma plena, sin ninguna limitacion basada en
consideraciones estigmatizadas que no condicen con 1a realidad.

Asl tambiéen erradicar los estereotipos y acciones discriminaterias referidas a la condicion
etarea con la misma firmeza que han de erradicarse en relacion a otros grupos 0 condiciones,
Teniendo presente el principio que denominaremos “interes superior de la vejez’ en
paralelismo aunque mas ampliado, con el del “interes superior del ning”, Lo que supone que a
la hora de tomar decisiones o pautar acciones, deba analizarse el interes superior de la
persona mayor de 65 anoes para poder analizarlo con la integralidad que lo requiere al igual
que ya se ufiliza como practica generalizada en sede administrativa, jurisdiccional v no
jurisdiccional en la nifiez. En clara armonia con la ponderacion de derechos a nivel de 1a
comunidad.

Por ende la adopcion de medidas que garanticen el goce de los dereches v las libertades de
las personas mayores de 65 anos apostando a fortalecer su rol activo en 1a sociedad en
respeto a la autonomia inherente a su persona, dejando de lado las peliticas que en definitiva
redunden en una “presunta dependencia” que no tenga base cientifica rigurosa atento a la
multiplicidad de tipologias de envejecimiento. Para poder generalizar con ello, elrol activo de
las franjas etareas mayores a los 65 anos y en definitiva proteger el libre ejercicio de derechos
y libertades en el marco del interes general como principios basices del Estado de Derechoy
la esencia de la Democracia
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A tales efectos acciones o campanas de sensibilizacion y promocion de caracter publice,
generalizado v pericdice son especialmente recomendables. Pautadas éstas con el objetivo de
introducir el mensaje en el entretejido social, lo que permitira trabajar en la erradicacion de
estereotipes y practicas discriminatorias que co existen en todes los ambitos, estratos sociales
y rangos de edad.

En otro orden, con el fin de fomentar la comprension se considera de relevancia la
participacion de ANEP y MEC asi como las institucicnes de formacion docente, terciarias y
universitarias en la revision de los programas formales, v concretamente de primaria v
secundaria a los efectos de constar ¥ en su defecto incluir 1a termatica del envejecimiento y los
derechos humanos,

En el ambito universitaric se senala la importancia de fortalecer las ya existentes redes
universitarias en el ambito publico y privado, v atender a la promocion de investigadores en
la tematica como elemento clave del Sistema Nacional de Investigadores,

Asi tambien y mas especificamente la capacitacion en funcicn de la variable del género y
envejecimiento lo que se considera fundamental a los efectos de su analisis en forma conjunta
entre INNMAYORES e INNMUJERES. Las estadisticas de violencia de generc en franjas
etareas son datos que deberian ser objeto de analisls profundo a los efectos de poder
fortalecer acciones mas directas que protejan la preoblematica.

Consejo Directivo INDDHH v Defensoria del Pueblo.

A los efectos de este informe se mantuviercn entrevistas con las siguientes autoridades,
representantes de la sociedad civil, academia y otros acteres involucrados en 1a tematica, Ast
tambien fueron solicitades informes a diversos organismos los cuales son relacionados en el
cuerpo del documento,

Entrevistas:
Ministerio de Salud Publica

Sub Secretario de MSP - José Luis Satdjian.
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Sub Directora General de Salud - Dra, Maria Lujan Giudice
Ministerio de Desarrollo Social e INNMAYCORES
Ministre v Sub Secretario MIDES - Pable Bartol - Armando Castainedebat.

Directora de INNMAYORES - Ps. Malva Torterolo vy equipo asesor integrado por;
Leticia Diaz, Karina Martinez y Maria Carbajal.

Banco de Prevision Social
Presidente del BPS - Hugo Odizzio,
Hospital Pineyro del Campo

Sub Directora del Hospital Pineyre del Campo Alejandra Ferrari v equipo integrado
por. Gabriela Ferraro y Larisa Mantosi.

Representantes de 1a sociedad civil y la academia
NIEVE y CIEn
Movwimiento de Familiares y Residentes de ELEPEM.
ADERAMA
Movimiento Nacional del Bienestar del Anciang -

REDAM -
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