mantenimiento y servicio (personal a cargo de la cocina,

limpieza, etc.), asi como personal de administracidn.

La cocinera trabajaba de lunes a sébado. Los domingos asumia la
elaboracién de los alimentos un educador y también contaban con
otra educadora que colabora en estas tareas. Ambos tienen

experiencia en la cocina de otros centros.

En lineas .generales, el personal contratado habia compartido
experiencia laboral en tos otros centros que gestiona la 0SC
DIES o en otros trabajos, por lo cual, el coordinador
consideraba que habia visiones compartidas en el encare del
trabajo. Ai momento de la visita, hablan renunciado 3 personas
por mejoras laborales (mejor remuneracidén, mas proximidad del

hogar, entre otros).

Segun planted el coordinador mantenian una reunidén semanal del
equipo de direccidén (coordinador y equipo técnico) gque cuando
podian se incorporaban el médico, el psiquiatra, psicomotricista
y la nutricionista. Realizaban una reunidén mensual de todos tos
funcionarios y funcionarlas y una reunidédn mensual por Aarea de
trabajo.

5. Condiciones locativas y uso de los espacios:

La casa qgueda en el departamento de Canelones, localidad de
Shangrild, en la calle Brasil casi Chile. La misma tenia entrada
por dos calles, para el funcionamiento habitual utilizaban la
entrada del fondo. La casa en un inicio era de una familia,
luego funciondé un colegio y antes de ser utilizada por el Centro

DIES habia un residencial de ancianos. '

Presenta una muy buena construcciédn y buen mantenimiento en
cuanto a pintura y aberturas. Tenia previsto lugar para 32
personas, lo que permitiria mantener la comodidad y condiciones

necesarias.



Previo al traslado de las personas al Centro DIES, realizaron un
trabajo de sensibilizacién con los y las vecinas, Se dedicaron a
salir puerta por puerta

a conversar con los vecinos para explicar que alli funcionaria
un centro y cudles serian las caracteristicas insercidén en la
comunidad y logrdé una buena relacién con 1los vecinos y el
entorno general El1 coordinador destacd que la zona es muy buena
tanto en recursos como en personas comprometidas a nivel
comunitario.

Al ingresar a la casa principal se ubicaba un 1living, que al
momento de la visita se usaba como dormitorio para una de las
residentes que necesitaba estar sola. Luego habla un amplio
salédn con. mesas y sillas para uso colectivo y la cocina. (Fotos
1y 2)

Por un corredor se iba a los dormitorios de planta baja y por
escalera a los de planta alta. Todos los corredores contaban con
pasamanos que facilitaban la accesibilidad para agliellas

personas que necesitaban apoyo para su traslado. (Fotos 3 y 4)



Los dormitorios eran amplios con ventanales que permitian una
buena ventilacién e iluminacidén. En tos mismos habia roperos
para cada persona y camas con ropa de cama adecuada a la época
del afio. (Fotos 5 y 6)



Fota 8; Foto parcial de uno de fos dormitorios







Contaban con 7 bafios distribuidos por todo el centro. Todos
en muy buen estado de mantenimiento y Je h giene. (Foto 7)
El fondo era amplio y con salida a la calle posterior. Una
parte del mismo, estaba techada para generar sombra, ya
que5 habla escasa-sombra natural. (Foto 8) En el fondo,
estaba ubicada la oficina de funcionarios, la direccidn, el
lavadero, y en el momento de la visita se estaba armando un

galpdédn prefabricado para usar como depdsito. (Foto 9) .



Fato 9: Fondo y oficinas.
Alimentacidn

Comenzaron con una dieta hiposdédica e hipocaldérica en base a
verduras vy frutas, ya que desde Aldeas de 1la Bondad no se
enviaron indicaciones en relacidén a la dieta alimenticia de

ninguna de las personas trasladadas,

La dieta que se implementd trajo maltiples alteraciones, dado
que las personas no estaban habituadas a este tipo de
alimentacidén, por lo que varias de las residentes estuvieron el
primer tiempo con diarreas. Segun te manifestaron las
.residentes al personal, en Salto la alimentacidén estaba muy
centrada en alimentos secos, en .especial ten polenta y los dias

que cobraban las pensiones comian milanesas y papas fritas.



Se observé en la heladera multiples alimentos: carne, tartas "de
verdura para la noche, dulces," leche, etc. y las residentes
destacan que ‘aqui comemos bien, tienen dulces y queso para la

leche”.

Salud

Las y los residentes del centro se atienden en el hospital de la

Costa y en Divisidén Salud de INAU.

Se actualizaron las historias clinicas ya que, al igual que en
el Centro En Camino, las historias que enviaron desde Salto ora-

i incompletas y no estaban actualizadas.

El equipo de médicas del MNP, realizd el relevamiento de las
historias «c¢linicas, las cuales se- encontraban ordenadas vy

actualizadas (se adjunta informe Médico Legal).

“Las historias clinicas estaban todas correctamente
identificadas, presentaban un orden cronoldgico legibles, el
técnico interviniente se Identificaba con facilidad. Todas
contaban con indicaciones farmacoldgicas claras y actualizadas.
También constaban controles por parte de enfermeria de forma
diaria y por turnos. El carné de vacunacién estaba al dia
presentaban controles ginecoldgicos y se realizaban mamografias.
Los registros médicos 'y psiquidtricos se realizaban con
regularidad, legibles, interconsultas con especialistas y la
paraclinica realizada.” (Informe del equipo Médico Legal)

El coordinar sefialé que cuando fueron trasladas las residentes
se revisd y readecud la medicacidn que recibian. En la primera
evaluacién que realizdé el psiquiatra observé que habia
sobredosis en algunos casos y en otros casos tenian recetados
dos medicamentos que se anulaban entre si. Un tema que debieron
resolver los primeros dias después del traslado, fue el
suministro de medicamentos, ya gque en muchos casos las dosis que

enviaron desde Salto alcanzaban para pocos dias. También les



sucedidé que al ir a Salud Publica a retirar medicamentos para
una de las mujeres, le dijeron que los mismos ya habian sido
retirados, por lo que deducen alguien lo hizo en Salto.

También constataron que las residentes no habian recibido en
Salto asistencia bucal, ni atencidén ginecoldbgica. Desde el
traslado al Centro DIES tratamiento odontoldgico en la Divisién
Salud de INAU. Asi como también se realizaron las mamografias vy
PAP a todas las residentes y se realizaban los estudios y
tratamientos ginecoldgicos correspondientes. Concurrian al
Espacio de Atencidén Integral en Salud INDALO un local en
Shangrild y para aquellos residentes que no podian trasladarse
venian los técnicos al Centro DIES.

Al poco tiempo del traslado, dos de las residentes relataron
situaciones de abuso sexual por parte de algunos de 1los
funcionarios de Aldeas de 1la Bondad, incluso otra de las
mujeres, también relatd abusos sexuales en Aldeas de la
Bondad en Toledo, lugar donde habia residido previdé a ir al
centro que funciona en Salto. 'Se realizaron 1las denuncias

penales correspondientes y fueron atendidas en el Hospital;

A partir de dicha situacién y del ingreso al Centro DIES de
varones se estaba trabajando el tema de la sexualidad, planteado

como derecho de las personas.
Actividades recreativas

Desde el equipo del Centro DIES habian tomado contacto con
varias organizaciones de la zona y poco a poco se han ido
insertando los residentes en diferentes actividades. El
coordinador destaca que es una

zona que tiene muchos recursos comunitarios, asi como

equipamiento recreativo y de esparcimiento. Desde el equipo

técnico valoraban cada propuesta de actividad y solicitud

buscando tener la certeza de que le gustard a la persona y

disfrutard de la misma.

Varias personas concurrian a la Casa de la Cultura donde,

entre otras actividades, realizaban musicoterapia; también
concurrian al Club Santa Rosa donde realizaban gimnasia,
natacién, cocina, entre otras. Al momento de la visita,
siete residentes participaban de wuna Asociacién Civil,
denominada Juntos por un Suefio. Dicha asociacidén estaba
integrada por padres y comerciantes de la zona y tenia como



objetivo central conformar un espacio de socializacidn para
personas con discapacidad.

Desde el Centro DI ES se trataba de no invadir el espacio, como
forma de preservar la oportunidad para otras/os residentes en el

futuro.

Realizaban salidas grupales a las plazas del entorno y a
actividades puntuales, por ejemplo eventos que se organizan en
la zona. Asi como también realizaban diversos talleres en el

centro, a cargo del equipo técnico.

Actividades educativas

Al momento de la visita, siete de las y 1los residentes
concurrian al Programa Formacidén Educativa en UTU de Paso
Carrasco. Cuando comenzaron a participar tuvieron dificultades
con una maestra del Programa que se negd a que estuviesen .en su
grupo. Frente a esta situacidén el coordinador y técnicos se
comunicaron con las autoridades de UTU vy solucionaron el

problema cambiando a la docente a cargo.

Uno de los residentes varones que habia ingresado recientemente
al centro, concurrird a carpinteria en Juntos por un Suefio, Otro
de los identidad, a pesar de tener aproximadamente 30 afios, A
esta persona laencontraron con 3 o 4 afios debajo del puente que
hay entre la ciudad de Coldn y Paysandd, por lo tanto se
presumia que era Argentina. Desde el Ministerio de Desarrollo
Social - MIDES consultaron al Consulado Argentino y el andlisis
de huellas digitales dio resultados negativos. En el momento de
la visita, desde el Centro DIES se tramitaba una inscripcidn
tardia en el registro civil, y en la semana siguiente a la
visita se preveia que obtuviera una cédula de identidad
provisoria.

Cinco de las personas que cobraban pensiones, eran acompafiadas

para recibir el dinero a través de Abitab, en el resto de las



situaciones cobraba la Asociacién DIES a través de 1NAU. Segun
expresd el coordinador, el dinero de las pensiones se utilizaba
en la compra de ropa, calzado o necesidades particulares que

tenga cada residente, y luego rendian los gastos a INAU.
Trabajo con las familias y visitas

El contacto y la revinculacidén con las familias fueron muy
dificiles ya que desde Aldeas de la Bondad se bridaron pocos
datos en relacidén a la situacién familiar de cada residente. Una
sola de las residentes que fueron trasladadas, tenia vinculo con
una familia adoptiva. El resto de las residentes no tenia
contacto ni con familia de origen, ni vinculos afectivos

cercanos.

Desde el equipo del Centro DI ES se contactaron con los
familiares y vinculos afectivos de las residentes y en muchos

casos lograron luego de muchos afios, re establecer un vinculo.

Al momento de la visita, nueve de las y los residentes tenian
algtn referente familiar o afectivo que iba a visitarlos al
centro, y dos residentes visitaban a sus familiares en sus
hogares. La frecuencia de las visites y tos dias y horarios,

estaba pautada por las posibilidades de los referentes.

Desde el centro se trabajaba con los referentes y residentes
estableciendo pautas para la visita, ddénde primara el encuentro
y el vinculo, procurando que éstos no estuvieran signados por

regalos.
Observaciones y comentarios de los residentes:

Desde la entrada se ve a las y los residentes moviéndose por la
casa con total libertad. Varias de las residentes salieron a
recibir al equipo del MNP y son ellas mismas quienes acompafiaron
en el recorrido mostrando

espacios individualizados: camas y roperos.

De los primeros comentarios que volcaron y que en varias

ocasiones reafirmaron referia al sentimiento de autonomia que



vivian en el Centro DIES y que no habian vivenciado
anteriormente: “salimos de un manicomio y estamos en libertad,

acd tenemos casa, familia, novio".

ITTI) CONCLUSIONES

a) Preparacidén del traslado desde Aldeas de la Bondad de Salto a
Centro DIES. Desde ya limitado accionar que tuyo el Centro DIES
en relacidén al traslado de la poblacidén de Aldeas, se buscaron
los mecanismos que permitieron preparar dicho traslado, teniendo
en 'cuenta la situacién de estrés que podria significar para una
poblacidén que hacia muchos afios vivia en el mismo lugar. Como se
consigné en el Informe del MNP sobre la situacidén de las
personas internadas en Aldeas de la Bondad de Salto (n°
83/2017), el sistema tutelar que alli se desarrollaba, ha
implicado una violacidén sistemdtica de los Derechos Humanos de
las personas gue han transitado por este centro. Se observa que
han padecido, entre otras, la falta de igualdad de
oportunidades, y a tener una inclusién en la vida social,
familiar y comunitaria." (pag. 17)

El accionar del centro diez reconoce la poblacion con dispapacidad

como sujeto de derecho, reconociendo su diversidad y
sensibilidad, actuando bajo el principio- de respeto de la

dignidad inherente, en concordancia con la Convencidn sobre los
derechos de las personas con discapacidad (CDPD).

a. Personal adecuado en cantidad vy calificacién A nivel de
equipos de trabajo el Centro DIES, contaba con el personal
adecuado en relacién a! ratio entre personas residentes vy
personal para cuidado, asi como en relacidén a las diferentes
profesiones necesarias para llevar adelante un proyecto de

Centro de 24 horas para personas con discapacidad.

i. Nivel de vida adecuado, que incluye alimentacion, vestimenta y vivienda. De acuerdo

con el art. 28 de la CDPD, se constaté que en la casa en la que funciona el centro contaba



con espacios adecuados, tanto en dormitorios, barios y areas comunes.
Todos los espacios estaban en buenas condiciones, con buena
ventilacién e iluminacidédn. Se observd ademds buena calidad de
servicio de limpieza y de higiene. Se constatd una alimentacién
balanceada, que tenia en cuenta las' necesidades alimenticias de
cada persona. Asimismo, se observd que la poblacidn residente
estaba con vestimenta adecuada a la época del afio y en buenas
condiciones de higiene. En todos los dormitorios habia placares
individualizados donde cada residente guardaba su ropa.
ii. D) Proyecto de centro que incorpora la visidén de las personas
con discapacidad como sujetos de derechos. Tal como se establece
en la CDPD, la poblacién con discapacidad debe ser reconocida en
su autonomia y capacidad para tomar decisiones sobre los asuntos
que tes son inherentes, debiéndose:
l1.a) Desarrollar plenamente el potencial humano y
el sentido de la dignidad y la autoestima y reforzar
el respeto por tos derechos humanos, las libertades
fundamentales y la diversidad humana; b) Desarrollar
al maximo la personalidad, los talentos y la
creatividad de las personas con discapacidad, asi
como sus aptitudes mentales y fisicas; o) Hacer
posible que las personas con discapacidad participen
de manera efectiva en una sociedad libre.
(Convencidén sobre los derechos de las personas con

discapacidad - CDPD - Articulo 24, Educacidn.

En la visita se constatdé la implementacidédn de un
proyecto de centro que concibe las individualidades,
buscando la maxima recuperacidén de capacidades a la que
pueda alcanzar cada persona. Se observd una perspectiva
de trabajo que se enmarca dentro de la visidén de la
poblacidén con discapacidad como sujetos de derecho vy
que se configura en la elaboracién de proyectos
personalizados para cada uno de ellas/os. Desde el

centro se prestaba atencidén a las diversas dificultades



de la poblacién residente y se propone la busqueda de

tratamientos educativos y de salud acordes a su perfil.

a. Buen trabajo con la comunidad, tanto con los vecinos como con
las organizaciones sociales y comunitarias existentes. Tanto
en el proyecto de centro presentado por la Asociacién DIESY,
asi como lo constatado en la' wvisita del MNP, se observd un
trabajo enfocado al relacionamiento e inclusidén en la
comunidad que Dbusca, de acuerdo con uno de los principios
generales de la CDPD, la participacidén e inclusidédn plena vy

efectiva en la sociedad de la poblacidén con discapacidad.'

La CDPD expresa la importancia de que se generen medidas para
sensibilizar a la sociedad, para que tome mayor conciencia en
relaciédn a las personas con discapacidad y asi fomentar el
respeto de los derechos y la dignidad de estas personas.
(Convencidn sobre los derechos de las personas con

discapacidad - CDPD, articulo 19)

En este sentido, se destaca el trabajo realizado con 1los
vecinos y
vecinas, previo a la puesta en funcionamiento del centro. Es

importante para la inclusién plena vy efectiva, generar,
procesas de sensibilizacidén con los actores zonales y con la
poblacidén, gque reside en la zona inmediata. En este sentido,
el trabajo que se realizd puerta a puerta, dando a conocer el
proyecto y las caracteristicas de la poblacidén que alli iba a
residir, brinddé elementos de sensibilizacidén a la comunidad,
que

buscaron romper con estereotipos, prejuicios y préacticas
nocivas que existen respecto a las personas con discapacidad.

Asimismo, se sefiala

la bUsqueda por participar en instancias comunitarias que se
realizan en la zona, tales como recitales, actividades ludicas



y/0o recreativas, que permiten la inclusién en la comunidad de
las personas con discapacidad.
A su vez, se destaca la coordinacidén con actores e

instituciones locales, que permitieron generar una red
institucional que apoya y sostiene el trabajo que se realiza
desde el Centro DIES y consolida la inclusidén social, laboral
y educativa.®’

a. Inclusidén social y educativa. La participacidén de las y
los residentes del Centro DIES en diversas y diferentes
.actividades sociales, comunitarias y recreativas, Jes
permite wvivir nuevas experiencias y aprendizajes asi
como relacionarse con otras personas. Esto significa
dar pasos en el proceso de autonomia, promoviendo el
derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido
en la comunidad. (Convencidén sobre los derechos de las

personas con discapacidad - CDPD, articulo 19)

b.Resolucién de conflicto en relacidén a la insercién
educativa de las personas con discapacidad. Teniendo .
como marco la CDPD, especificamente el articulo 24

dénde,

“Los Estados Partes reconocen el derecho de las
personas con discapacidad a la educacidén. Con
miras a hacer efectivo este derecho sin
discriminacién y sobre la base de la igualdad de
oportunidades, los Estados Partes aseguraran un
sistema de educacién inclusivo a todos los

niveles asi como la enseflanza a lo largo de la

vida...“ (Convencién sobre los derechos de 1las
personas con discapacidad - CDPD - Articulo 24,
Educaciédn)

Se destaca la actuacidén oportuna y efectiva del equipo
de direccidn del

Centro DIES en relacién a la discriminacidén y rechazo

por parte de una docente del Programa Formacidn

Educativa en UTU de Paso Carrasco.



Se observa con preocupacién cbédmo las personas con
discapacidad siguen encontrando barreras para
participar en igualdad de condiciones con las demas en
la vida social y que se siguen vulnerando sus derechos
humanos..." (Convencidédn sobre los derechos de 1las
personas con discapacidad- CDPD)

a. Acceso a la atencidén en Salud. En relacién al derecho a la
salud (Art 25), y el derecho a la habilitacién y rehabilitacidn
(Art. 26), consagrados en la CDPD, se constatd*® que las
personas que residian en Aldeas de la Bondad accedian en forma
restringida a tratamientos y atencién en salud.
En el Centro DIES esta situacidén fue revertida, realizando los
controles y tratamientos requeridos, en especial incorporando
la atencidén odontoldgica y los controles ginecoldgicos que

nunca se hablan realizado.

También se destaca que cuentan con indicaciones farmacoldgicas
claras y actualizadas, asi como registros médicos y
psiquidtricos que se realizan con regularidad y dejan constancia

de la evolucién de los y las pacientes.

i) Trabajo con familiares vy referentes. EIl equipo MNP
percibidé que desde el Centro DIES se ha llevado a cabo un
trabajo sostenido para contactarse con los familiares
de las personas residentes de modo de recrear vinculos
que habian quedado suspendidos, en la mayoria de 1los
casos, por afos, mientras vivieron en Aldeas de la
Bondad. Esto implica la tarea, por parte del personal,
de Dbrindar acompafilamiento para dar contenido a las
visitas y fijar limites, de modo- que sean beneficiosas

para quienes estadn bajo su cuidado.

* Esta situacidén fue constatada con la poblacidén trasladada de
Aldeas de la Bondad de Salto al Centro En Camino (ver Informe N¥*
99/2018) y en la visita realizada por el MNP al Centro Aldeas de
la Bondad en Salto (Ver informe N® 083/2017)



IV. Recomendaciones

Atento a las constataciones realizadas en la visita al

centro, el Mecanismo Nacional de Prevencidén recomienda;
Para la Direccidén del Centro DIES:

Que sistematicen la experiencia de trabajo con la
comunidad inmediata al centro, asi como con las
organizaciones sociales vy comunitarias. Valorando el
aporte que dicho trabajo ha tenido en la insercidén de la
poblacidén con discapacidad en la comunidad, asi como en
la promocién de toma de conciencia de la comunidad en
relacién a las capacidades y aportaciones de las personas

con discapacidad.

Para la direccién de INAU: Apoyar vy difundir 1la
sistematizacidén del trabajo realizado por el Centro DIES
en relacién a la comunidad inmediata y las
organizaciones sociales y comunitarias. Esto aportarla
elementos tedbricos y metodoldgicos para luchar contra
los estereotipos, prejuicios y  practicas nocivas
respecto a las . personas con discapacidad, promoviendo
la toma de conciencia respecto a las capacidades vy
aportaciones que pueden Dbrindar a la sociedad, de
acuerdo con el articulo 8 de la Convencidén sobre tos

derechos de tos personas con discapacidad.

Firma Mariana Mota (Presidenta)

Generar mecanismos para garantizar el derecho a la
educacién de todas las personas con discapacidad que
estdn residiendo en los centros de proteccidédn del INAU vy
desarrollar las acciones pertinentes desde el Instituto
en caso que se vulnerara dicho derecho.
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8 de Agosto de 2017
Ala Institucidén Nacional de Derechos Humanos se remite informe
Médico Legal de la visita efectuada el 11 de Julio del 2017 al

Centro DI ES localizado en Shangrila, departamento de Canelones.

En este centro se encuentran internados veintiuno pacientes de
los cuales 18 son de sexo femenino provenientes del Centro
Aldeas de 1la Bondad del departamento de Salto. Este centro
cuenta con médico general, médico psiquiatra, nutricionista,
psicdélogos, educadores y enfermeros.

Objetivos

* Evaluar la situacidén sanitaria de las personas alli
internadas provenientes del Centro Aldeas de la Bondad vy
las condiciones de alojamiento.

Metodologia
* Relevamiento de las historias clinicas.
* Inspeccidén de enfermeria
e Inspeccidén de los dormitorios.
Resultado:

En este centro se alojan pacientes con variadas patologias
cognitivas que presentan una dependencia entre leve y moderada
para las actividades bésicas de la vida cotidiana.

Las historias clinicas estaban toda correctamente identificadas,
presentaban un orden cronolébgico, legibles, el técnico
interviniente se identificaba con facilidad. Todas contaban con
indicaciones farmacolbégicas claras vy actualizadas. También
constaban controles por parte de enfermeria de forma diaria vy



por turnos. El carne de vacunaciédn estaba al dia, presentaban
controles ginecoldédgicos 'y se realizaron mamografias. Los
registros médicos y psiquidtricos se realizaban con regularidad,
legibles, dejando constancia de la evolucién de los pacientes vy
las necesidades de interconsultas con especialistas vy la
paraclinica realizada.

Consta el registro en una de las historias «clinicas «la
concurrencia de una paciente a un juzgado por la denuncia de un
presunto abuso sexual por parte de su padrastro. Ante tal
situacidén se le solicito desde el centro estudios paraclinicos
para descartar infecciones de transmisidén sexual acorde a 1lo
establecido en las diferentes pautas para estos casos.

En la mayoria de los casos las pacientes presentaron una buena
adaptacién al nuevo centro, realizando multiples actividades,
adecuadas a sus capacidades, intentando una insercidén social e
incluso laboral en algunos casos participando por ejemplo en el
programa Uruguay Trabaja.-

El &rea de enfermeria contaba con un estar con escritorio,
armarios para la medicacidédn e historias clinicas y una cama. Se
pudo observar en una cartelera un registro del indice de masa
corporal de 1los pacientes. Buenas condiciones edilicias y de
higiene.

De lo analizado se puede concluir que los pacientes en el centro
reciben una asistencia médica adecuada, acorde a sus diferentes
requerimientos.

Asistente del Dpto. de Medicina Legal y

Ciencias Forenses

Firman: Dra. Leticia Quagliotti

Dra. Bazéan

Dra. Malvina Revetria

Asistente del Dpto. de Medicina Legal y Ciencias Forenses

A. Oral. Flor» 2125 - CP. 11800
Montevideo, Uruguay
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Dentro del grupo que fue trasladado de Salto, se encontraban dos
mujeres gque estaban internadas en Aldeas no en la modalidad
convenio, sino como particulares. Como sus respectivas familias
no aceptaron pagar mads a la 0SC, la direccidén de IMCOS las envid
al Centro DIES sin previo aviso, con la correspondiente
dificultad gque al ser “particulares’ no estaban registradas en

el SIPI, lo que significd nuevas gestiones.

Al igual que se relatd en el Centro En Camino, las personas
qgue llegaron de Salto, lo hicieron con escasas pertenencias, la
mayoria ingresd sbd6lo con la ropa que traia puesta, de muy mala
calidad y descuidada; sélo pocas de ellas trajeron una bolsa que
contenia una muda de ropa. Segun relatd el coordinador del
Centro DIES, la cantidad y la calidad de las pertenencias
recibidas no dan cuenta de la cantidad de artos de
institucionalizacién que de acuerdo al perfil de poblacidédn que
atiende el Centro DIES, las personas que alli residen tienen un
diagnéstico de retardo mental leve o moderado, y algunos casos
el diagnéstico es retardo mental grave o profundo. En ciertas




situaciones estd asociado a trastornos psiquidtricos y/o
patologias neuroldbgicas.

4. Equipo de trabajo - Personal

Al momento de la visita, en total en el centro trabajaban 40
personas, lo que incluia coordinacidén general, equipo técnico,
personal de trato directo, servicio y administracién.

El equipo de direccidn, estaba integrado por un coordinador
general y el equipo técnico, y son quienes tomaban las
decisiones respecto al proyecto del centro. El equipo técnico se
integraba con 3 psicdlogos/as y 2 trabajadoras/es sociales.
También contaban con un médico general, un psiquiatra,
psicomotricista y una nutricionista. Se sumaba el personal de
trato directo, el de



