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INTRODUCCION

El siguiente informe cumple con el objetivo de presentar informacién adicional a la enviada por el
Estado uruguayo en relacidn a la cuarta revision frente al Comité contra la Tortura (CAT).

El Comité de los Derechos del Nifio de Uruguay (CDNU) es una coalicion de organismos no
gubernamentales, sociales y culturales creada en el afio 1991 a raiz de la ratificacion por parte de
nuestro pais de la Convencidn Internacional de los Derechos del Nifio (CDN). El Servicio Paz y Justicia
Uruguay (SERPAJ) integra esta coalicion, y es una organizacién no gubernamental de educacion,
promocién y defensa de los derechos humanos y la paz, que comenzé a trabajar en 1981, durante la
dictadura civico militar (1973-1985). Es la primera organizacién dedicada a la promocidn y defensa de
los derechos fundamentales que se cred en Uruguay?. La Organizacidon Mundial Contra la Tortura trabaja
con 200 organizaciones miembros para erradicar la tortura y los malos tratos, apoyar a las victimas y
proteger a las personas de defensoras de derechos humanos en situacion de riesgo, estén donde estén.

Uruguay ratificé la Convencidén contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes en 1986. Sin embargo, el Estado uruguayo esta incumpliendo y violando la Convencidn.
A través de algunos puntos centrales del trabajo del CDNU, se observan practicas de tratos o penas
crueles, inhumanas o degradantes sobre nuestras infancias y adolescencias.

El documento surge del trabajo del CDNU a través de los Grupos de Trabajo vinculados a Violencias,
Salud Mental y Justicia Penal Juvenil.

En particular y relativo a la Justicia Penal Juvenil, SERPAJ desarrolla desde 2019 en conjunto con OMCT
un proyecto vinculado al monitoreo de la situacidon de adolescentes en conflicto con la justicia penal

1 Mas informacién en http://www.serpaj.org.uy/quienes-somos/



OMCT

Red SOS-Tortura

juvenil?. A través del mismo se realizan visitas periddicas a todos los centros de privacién de libertad,
se mantienen entrevistas con los y las adolescentes recluidas, se documentan las condiciones y
violaciones a los derechos humanos y se llevan a cabo denuncias.

En relacién a Salud Mental, el CDNU viene trabajando en la visibilizacion de la tortura, malos tratos y
sobremedicalizacidon a los que las infancias y adolescencias padecen en los distintos niveles de
atencion, a través de la participacidn en espacios de discusion interinstitucionales, y la recopilacién de
relatos y situaciones vividas por nifias, nifos y adolescentes que transitan nuestras organizaciones.

La aprobacién hace 18 afios del CAdigo de la Nifiez y la Adolescencia (CNA, ley n°17.823), que
constituyd un fundamental avance en materia de derechos y garantias de la nifiez y la adolescencia,
no inhibid al sistema politico de realizar posteriormente modificaciones legislativas regresivas.

El cambio de paradigma del CNA implicé el pasaje de un modelo tutelar sobre nifios, nifias y
adolescentes, hacia uno que los reconoce como sujeto de derechos, y prioriza su interés superior, asi
como la necesidad de proteccion integral por parte del Estado. Sin embargo, la respuesta estatal a las
situaciones de vulnerabilidad de nifios, nifias y adolescentes continla priorizando la
institucionalizacidon, promoviendo el transito por espacios de encierro en dambitos claves como
proteccion, salud mental y conflicto con la ley penal. Dichas medidas de encierro facilitan el desarrollo
de practicas cotidianas de violencia institucional que vulneran derechos de las infancias vy
adolescencias, con consecuencias negativas permanentes para su adecuado desarrollo.

El contexto regional y nacional en materia de derechos humanos genera preocupacion en nuestras
organizaciones. Los retrocesos en materia legislativa y de garantias de las infancias y adolescencias
gue se procesan en los ultimos afios, ponen en agenda peligrosas normas que vulneran sus derechos
e incumplen con la CDN adherida por Uruguay en 1990.

A continuacidn, desde el CDNU exponemos nuestra preocupacion en relacion a los siguientes
aspectos, alertando sobre la existencia de retrocesos en garantias y libertades de las infancias y
adolescencias e intentos de modificacidn legislativa que atentan contra sus derechos.

1 - Violaciones de derechos de las infancias y adolescencias en la Justicia Penal Juvenil

En el campo de la justicia penal juvenil, las modificaciones realizadas al CNA3, a |a ley de procedimiento
policial (N° 18.315), y la creacién de normativas como la ley de faltas (N2 19.120), debilitaron derechos
y garantias de los y las adolescentes, reforzando el poder punitivo y estableciendo a la privacion de
libertad como regla. A su vez, en el 2021 se aprobd la Ley de Urgente Consideracion (en adelante LUC)
qgue profundizé grandes retrocesos en la normativa de justicia penal juvenil, como por ejemplo el
aumento de penas minimas y maximas, las que se duplicaron pasando de 5 a 10 afos de privacion de

2 Proyecto Proteccién de los nifios contra la tortura — Cooperacidn y desarrollo de la capacidad de la sociedad
civil local para proteger a los mds vulnerables contra la tortura y los malos tratos
3 Modificaciones normativas al CNA realizadas durante los afios 2011 y 2013 (Leyes N° 19.888, 19.887, 19.055).
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libertad; ademas la restriccion del uso de la semi-libertad, el mantenimiento de antecedentes penales
y la incorporacién del proceso abreviado.

Si bien se destaca la reduccidon en la cantidad de adolescentes privados de libertad, en paralelo las
modificaciones normativas son un retroceso en materia de derechos humanos. A mediados de 2021
se encontraban privados de libertad 275 adolescentes. A pesar de esto, continta siendo preocupante
las condiciones de reclusidon en las que se encuentran y la continuacion de practicas que vulneran sus
derechos, recibiendo tratos crueles, inhumanos y degradantes.

1.a - Violacidn de los articulos 12 y 14 del CAT en relacién a la investigacion de abusos cometidos en
el SIRPA* en 2014

En agosto de 2015 trascendid a la prensa local® una grave violacién a los derechos humanos de
adolescentes privados de libertad en el sistema penal juvenil uruguayo. El episodio fue documentado
en una grabacién de video cdmaras colocadas en un centro de privacion de libertad, conocido como
CEPRILI, donde se pudo observar a un grupo de trabajadores del sindicato, propinar una golpiza para
reducir a dos adolescentes, que durante horas solicitaron atencién de los funcionarios. Sin embargo,
este no fue un caso aislado; las organizaciones sociales nucleadas en el CDNU, a lo largo de los afos
han venido denunciando la violencia sistematica, fisica y psicoldgica aplicada a las y los adolescentes
recluidos en el sistema penal juvenil (SPJ) del pais.

Como ya se menciond, este episodio nada mds fue una muestra de una cruda realidad ocultada y
apafiada por integrantes del sindicato, asi como de autoridades institucionales que han pasado por
el sistema, como ademas de representantes de los gobiernos de turno.

En un comunicado emitido por el CDNU® con motivo del suceso se expuso que: “Estos episodios de
violencia institucional son parte de una légica de ejercicio del poder instaurada desde hace mds de 20
afios en estos centros, que se han expandido y profundizado como forma habitual de prdctica desde la
pasada administracion. Estos métodos cotidianos de trato con adolescentes detenidos son los que
hemos denunciado junto a los familiares de los detenidos y a lo que se ha respondido con silencio, con
ataque a los denunciantes o, directamente, con el aval u ocultamiento de las prdcticas denunciadas
(...) La banalizacion de la tortura y los ataques de dirigentes sindicales a las organizaciones
defensoras de ddhh toda vez que toma estado publico un episodio de violencia institucional, forman
parte de una triste pdgina que aleja al sindicalismo de su otrora rol en defensa de las causas mds
elementales de derechos humanos. Solamente con la actuacion judicial no se termina con la cultura
de la tortura. Por eso es responsabilidad de los integrantes de la central de trabajadores condenar,

4 El Sistema de Responsabilidad Penal Adolescente fue un érgano descentralizado de INAU creado en 2011 (a
través de la ley n°18.771), a cargo de implementar las medidas socioeducativas de los adolescentes en conflicto
con la ley penal. Este 6rgano desaparece ante la creacién del INISA en el afio 2016 (Ley n°19367).

5 Ver articulo de prensa online disponible aqui: https://www.elpais.com.uy/informacion/unicef-comite-
derechos-nino-rechazan-violencia-inau.html (Consultado el 03/17/2022)

6 Al comunicado se adhirieron diversas organizaciones sociales locales y regionales, personalidades de la
academia, cultura y politica del Uruguay. Disponible aqui:
https://www.cdnuruguay.org.uy/uncategorized/comunicado-de-prensa-ante-un-nuevo-episodio-de-
violaciones-a-los-derechos-humanos-en-carceles-de-adolescentes/
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desterrar y eliminar estas prdcticas. Nada nunca puede legitimarse en el presente cuando se actua a
la sombra de las herramientas heredadas del Terrorismo de Estado”.

Por tal motivo, fueron procesados por tortura, en primera instancia con prisién, 16 funcionarios del
sindicato que quedaron claramente documentados en el video, mas otros 9 por el mismo delito en
calidad de coémplices (sin prisién). Mas adelante, en octubre de ese mismo afio, 14 de los funcionarios
privados de libertad pasaron a un régimen de prision domiciliaria, por su calidad de primarios.

Como queda de manifiesto en una serie de informes llevados adelante por la OMCT?, SERPAJ y el
CDNU, las practicas de tratos inhumanos y degradantes, asi como la tortura, no han sido casos
aislados, sino que se enmarcan en una légica institucional que recae sobre las y los adolescentes
privados de libertad. Sin embargo, alin con los antecedentes documentados, en diciembre de 2016
el Poder Judicial dicté una sentencia de apelacidn para los funcionarios calificAndolo como delito de
“abuso de autoridad”, dando marcha atras con la primera instancia® donde se sentencié por tortura.

Este hecho marco el retroceso legal de lo que podria haber significado un precedente juridico de
condena a las practicas institucionales de tortura, trato inhumano y degradante que se ha
configurado a lo largo de los afios en las instituciones de privacion de libertad, tanto para
adolescentes como para adultos en el Uruguay.

Hay un incumplimiento de Uruguay con los articulos 2, 12 y 14 del CAT, y en particular con las
observaciones y recomendaciones dadas en 2014 (parrafo 13), relativas a la preocupacién por los
casos de tortura existentes, y la necesidad de investigar (lit. b), proteger y reparar a las victimas y
testigos (lit. d y e), ofrecer mecanismos seguros de denuncia (lit. a) y separar a los responsables
sospechosos de sus funciones (lit. c).

RECOMENDACIONES

e Cumplir con lo establecido por el CAT relativo a la obligacion del Estado de investigar de
forma imparcial y pronta situaciones de sospecha de tortura de nifios, nifias y adolescentes
(articulo 12).

e Cumplir con el articulo 14 del CAT relativo a la obligacion del Estado de garantizar a las
victimas de tortura, y especialmente de nifios, nifias y adolescentes la reparacion y el
derecho a una indemnizacion justa.

e Asegurar el cumplimiento con el articulo 4 de la Convencion, referida a la necesidad de
tipificar en la legislacion nacional el delito de tortura.

7 Ver informes en el siguiente enlace: https://www.omct.org/es/search?q=uruguay

8 El documento de la sentencia revocatoria de la tortura por “abuso de autoridad” se encuentra disponible
online en el siguiente enlace: https://www.poderjudicial.gub.uy/images/resoluciones/2016/sent 15-12-
16 tac3 caso inau.pdf
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1.b Retrocesos en materia de garantias y derechos de los y las adolescentes en conflicto con
la ley penal

En referencia a la Justicia Penal Juvenil, la aprobacion del nuevo CPP en el afio 2017 tiene
consecuencias regresivas en materia de derechos de los y las adolescentes en conflicto con la ley
penal. Con fines adaptativos a la reciente normativa para el sistema penal adulto se aprueba la ley
n°19.551, que aprueba para infracciones gravisimas previstas en el Articulo 116 bis la extension de las
medidas cautelares, que pasan de hasta 90 dias a 150 dias. La vigencia del Articulo 116 bis reafirma
la prisidn preceptiva para adolescentes frente a la situacion de prisidon preventiva en los adultos, al
establecer la inexcarcelabilidad para delitos gravisimos. Ademas, las modificaciones que esta nueva
normativa introduce en el Articulo 76 reduce las garantias y derechos de los y las adolescentes
detenidos, al anular la redaccion referida a las instancias de control médico, y la obligacién de la
autoridad policial de informar debidamente al adolescente los motivos de detencidn y sus derechos.

Las modificaciones introducidas y la vigencia de las anteriores, contravienen los estandares
internacionales en materia de derechos humanos, reflejados en el original CNA aprobado en el afio
2004°.

La Ley N° 19.889 de Urgente Consideracion (LUC) aprobada el 7 de julio de 2020 introduce
modificaciones normativas sustantivas en la Justicia Penal Juvenil. Las principales medidas
establecidas son:

e Establecimiento de una pena privativa de libertad minima de 2 afios y maxima de 10 aiios
(Articulos 75 y 76), medida que puede implicar que el/la adolescente llegue a pasar cerca de
la mitad de su vida en centros de privacion de libertad. Esta modificacién vuelve a atentar
contra los principios de excepcionalidad y brevedad de la privacién de libertad, establecida en
los acuerdos internacionales (CDN, Articulos 37 y 40) que Uruguay mantiene ratificados, y por
tanto vigentes para su aplicacién en la normativa nacional'’. La modificacién normativa que
establece la pena minima de 2 afios, sumado a las carencias que presenta la institucionalidad
del sistema y las deficientes condiciones de encierro, continlan empeorando y
profundizando la vulneracidon de los derechos de los adolescentes internados.

e Derogacion de la Suspensiéon Condicional de Proceso (Art. 30 de la LUC), que hasta entonces
era una de las vias alternativas de resolucion del conflicto previstas en el CPP y aplicable al
proceso penal juvenil por lo dispuesto en el Art. 83 del CNA (en redaccién dada por el Art. 82
de la ley 19.551). Esta modificacidn constituye la eliminaciéon de uno de los mecanismos de

9 En este sentido, los cambios introducidos entre los afios 2011 y 2013 (Ley n°18.777, Ley n°18.778 y Ley
n°19.055), tendientes al aumento de penas, creacion de nuevos delitos, mantenimiento de antecedentes e
inexcarcelabilidad para delitos graves, son importantes regresiones en materia de garantias y derechos de los y
las adolescentes en conflicto con la ley penal. En particular la Ley n°19.055, que establece penas minimas de un
afio de encarcelamiento, elimina los principios de excepcionalidad y brevedad en la privacién de libertad,
establecida en el articulo 76 del CNA.

10 E| Comité de Derechos del Nifio de Naciones Unidas (CRC) en 2019 en su Comentario General 24 establecid
que “Las sentencias minimas obligatorias son incompatibles con el principio de proporcionalidad de la justicia
juvenil y con el requisito de que la reclusién sea una medida de ultimo recurso y por el periodo de tiempo mas
breve posible” (parrafo 78).
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desjudicializacion o diversion, lo que se opone al mandato de la CDN (arts. 37.b, 40.1, 40.3.b
y 40.4)'%,

e Incorporacién del proceso abreviado para adolescentes para infracciones graves (Articulo 28
de la LUC). Este agregado implica que infracciones que podrian someterse a medidas
alternativas o extrajudiciales, pasan ahora a tener una respuesta condenatoria. Dicho
agregado extrapola una medida de la justicia penal de adultos hacia el campo adolescente
sin incorporar mayores garantias, invisibilizando a la adolescencia como etapa de vida y
desconociendo las implicaciones que tiene para una persona en crecimiento tener que
negociar y acordar una pena. La incorporacién del proceso abreviado para adolescentes
implica la limitacion de garantias del proceso (como la eliminacidon el derecho al recurso o
apelacién’?), y puede conducir a situaciones de presién o coercién que dada la situacién
especial de los y las adolescentes son practicas graves de vulneracion de derechos
fundamentales®® (como el Derecho a no ser obligado a declararse culpable, art. 40, pérr. 2 b)
iv.). La ley no obliga que el o la adolescente cuente con una previa asesoria acorde para la
negociacién de su pena, observandose en la practica la inexistencia de la misma.

e Ampliacion de la permanencia de antecedentes judiciales para las y los adolescentes por
delitos graves (violacion, abuso sexual, privacion de libertad, rapifia con privacién de libertad,
homicidio, lesiones graves o gravisimas) (Articulo 77 la LUC). Dicha modificacién contraviene
lo establecido en las Reglas minimas de Beijing'*.

® Restriccidn en la aplicacion del Articulo 90 del CNA, que establece el régimen de semi-
libertad. El régimen de semi-libertad es una medida privativa de libertad pero consiste en que
el adolescente pueda visitar a su familia o realizar actividades recreativas, culturales,
educativas diariamente externas al centro.

Al respecto de las modificaciones, es importante sefialar que nuestro pais ya fue observado por el
Sistema Internacional en numerosas ocasiones en relacion a la situacién de la justicia penal juvenil
ante la persistencia en la aplicacion de penas privativas de libertad y la ausencia de propuestas
alternativas (por ejemplo, observaciones del CRC en 2015 -articulos 69 a 72- y del CAT en 2014 -
parrafo 124). La aprobacion de la LUC (N° 19.889) no sélo desoye las observaciones realizadas a
Uruguay, sino que profundiza las propuestas contrarias a los estandares y recomendaciones
vigentes. Refuerza a los procesos penales como Unica solucién, al mayor tiempo de encierro y a la
pérdida de garantias hacia los/as adolescentes, sin apelar a la aplicacién de medidas extrajudiciales o
alternativas a la privacion de libertad.

11 El Comité de los Derechos del Nifio, en su Comentario General n2 24 sobre Administracion de Justicia Juvenil
ha sido claro respecto de que los Estados Parte deben adoptar medidas de diversidn, tanto judiciales como
extrajudiciales, como parte integral de sus sistemas de justicia juvenil (paragrafo 26, Comentario General n2 24).
12 Observacién general n°24 CRC, parrafo 62, referido al CDN art. 40, parr. 2 b) v)

13 Observacién general n°24 CRC, parrafo 58 a 60, referidos al CDN art. 40, pérr. 2 b) iv)

14 Mas precisamente, los articulos 21.1 y 21.2 plantean que: “Los registros de menores delincuentes serdn de
caracter estrictamente confidencial y no podrdn ser consultados por terceros. (...) 21.2 Los registros de menores
delincuentes no se utilizaran en procesos de adultos relativos a casos subsiguientes en los que esté implicado el
mismo delincuente”.
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1c - Nueva institucionalidad, viejos problemas: privacion de libertad adolescente

En Uruguay no se cumple con la implementacion de medidas socioeducativas para adolescentes en
conflicto con la ley penal. Las medidas socioeducativas quedan supeditadas a las medidas de
seguridad, prioritarias para el sistema a pesar de los sendos cambios institucionales realizados.

Al respecto, una nueva institucionalidad sobre la ejecucién de medidas penales se crea a través de la
Ley n°19.367, que define al Instituto Nacional de Inclusion Social Adolescente (INISA) como érgano
descentralizado dependiente del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES), con el objetivo de insertar
adolescentes en conflicto con la ley penal a través de un proceso educativo, psicosocial e integral, que
los reconozca como sujetos de derechos (Articulo 2). Si bien se valora positivamente la separacién del
sistema de proteccion del sistema de ejecucién de la pena, y la construccion de pautas y protocolos
institucionales comunes que hacen foco en las medidas socioeducativas, las practicas institucionales
distan de acercarse a dichos avances, sino que se contintia reforzando la respuesta de la privacion
de libertad.

Asimismo, la ausencia de un proyecto general de implementacién de las medidas socioeducativas,
con criterios y pautas institucionales comunes, y de mecanismos internos de monitoreo y control
sobre la gestidn de los centros, contintia habilitando practicas discrecionales en las direcciones de
cada centro. La gestion discrecional de estos espacios y falta de lineamientos institucionales comunes
rompe la idea de sistema, donde los criterios de progresividad y clasificacion de centros estan
ausentes. Dichos aspectos se refuerzan ante la existencia de espacios decisorios en los centros (Juntas
de Tratamiento) con criterios discrecionales de integracion, potestades y toma de definiciones.

El sistema prioriza las medidas de seguridad sobre las medidas socioeducativas. Es decir, el cotidiano
de cada centro (como la posibilidad de salir a las actividades educativas) quedan supeditadas a los
criterios de seguridad. Se establecen asi amplias asimetrias entre los centros, donde la organizacion
cotidiana se basa en las necesidades de seguridad, y en relacién a ello las actividades educativas y
recreativas que se llevan a cabo®.

Por otra parte, la composicion de los recursos humanos delata debilidades en las capacidades y roles
definidos por la institucidn. La falta de definicion del rol de educador, con criterios y capacidades
técnicas especificas en el trato con adolescentes, sumado a la baja proporcion de profesionales
técnicos (como trabajadores sociales, psicélogos y educadores sociales), no se condicen con la
promocién de pautas y capacidades institucionales socioeducativas®®.

Es grave y preocupante la permanencia dentro del sistema de funcionarios con sumarios y/o
investigaciones por malos tratos a adolescentes (en algunos casos en trato directo con ellos y ellas)

15 El inicio de las clases de secundaria estaba previsto para el pasado 14 de marzo para los y las adolescentes
privados de libertad (inicio del afio lectivo), pero hasta la fecha de cierre de este informe las clases no han
comenzado por los desproporcionados requerimientos del Area de seguridad.

16 A modo de ejemplo, un llamado realizado en el afio 2021 para el cargo de educadores (personal de trato
directo) solicitaba la aprobacién del nivel educativo secundario basico, siendo éste no excluyente. Disponible
en: 225 Bases.pdf (inisa.gub.uy)
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gue se corresponden con denuncias realizadas a la institucionalidad anterior del SIRPA, aspecto que
consolida la vigencia de una cultura de impunidad dentro el sistema.

Otro aspecto de gran preocupacion relativo al area de la formacion de las y los funcionarios es el
ingreso de la Guardia Republicana'’ a realizar capacitaciones de mediaciéon a los centros de
adolescentes privados de libertad. La implementacion de algun tipo de capacitacién a funcionarios
en mediacion por parte de fuerzas militarizadas, cuya preparacién se orienta a la resolucion de
conflictos mediante el uso de la represidn y estrategias de choque, es contraproducente en la
formacidn necesaria para la intervencion con adolescentes que deben basarse en el didlogo, la
busqueda del acuerdo, brindar acompafnamientos, y especificidad de formacion en la tematica desde
un enfoque de respeto de los derechos humanos, como establece el Articulo 10 del CAT.

Las sostenidas practicas institucionales refuerzan las vulneraciones que padecen en el transito por el
sistema los y las adolescentes privados de libertad. La légica discrecional y asimetrias persistentes
dentro del sistema habilitan la existencia de centros “castigo”, donde las practicas de violencia
institucional se encuentran extendidas. El transito del adolescente en el sistema se encuentra signado
por la légica premio-castigo, con criterios de clasificacion y derivacion basados en pautas de
comportamiento establecidas discrecionalmente por el centro y la institucion.

La practica extendida de segregacidn ante la existencia de conflictos de convivencia construye una
cotidianeidad de tensidn y separacidn entre los y las adolescentes, en detrimento del desarrollo de
espacios de mediacidn y convivencia.

Entre 2019 y 2021 en el marco del proyecto Serpaj-OMCT?, se llevaron a cabo un total de 23 visitas a
todos los centros del pais, 16 de ellas luego de la declaracién de emergencia nacional por COVID-19.
Las visitas se realizaron de forma regular, aunque limitadas por la situacién de la pandemia,
condicionando la planificacion del equipo, ya que de forma acordada con INISA debieron ser
suspendidas las visitas por algunos periodos. En el afio 2021 se llevaron a cabo 5 visitas a los centros
de mayor seguridad y en que en las visitas anteriores se registraron mayores problemas?.

De las visitas realizadas al sistema, se observa con preocupacion las siguientes practicas
institucionales y sus consecuencias sobre adolescentes privados de libertad:

® Se siguen constatando testimonios que dan cuenta de situaciones de tortura, y
tratos crueles, inhumanos y degradantes hacia los y las adolescentes privados de

17 La Guardia Republicana es un cuerpo de fuerzas especiales con jurisdiccién en todo el territorio uruguayo que
constituye una fuerza de seguridad dependiente directamente del Ministerio del Interior. Fue creada por la Ley
N° 18.719, como cuerpo de élite dedicada al combate frontal del delito.

18 Al respecto, el CDNU emitié una nota publica de preocupacién, disponible en:
https://www.cdnuruguay.org.uy/noticias/ingreso-de-personal-de-la-guardia-metropolitana-a-centros-de-
privacion-de-libertad-adolescentes/

19 Proyecto Proteccién de los nifios contra la tortura — Cooperacién y desarrollo de la capacidad de la sociedad
civil local para proteger a los mds vulnerables contra la tortura y los malos tratos

20 VER ANEXO I: Se presenta un resumen de la situacién de cada centro de privacién adoelscente de INISA,
relevado entre 2019-2021.
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libertad. Atendimos relatos de golpizas, requisas realizadas con violencia fisica,
reduccion, amenazas, agravios y malos tratos por parte de funcionarios, con particular
énfasis del Grupo Especial de Contencion (“GRECO”) y la Unidad Operativa de Berro
(“U0B”), cuerpos de seguridad establecidos para actuar en situaciones de conflicto
dentro de los centros.

El encierro compulsivo en varios centros del sistema, donde adolescentes pasan
entre 21 y 23 horas por dia encerrados, con consecuencias psiquicas y fisicas nocivas
para su desarrollo.

La permanencia de celdas de aislamiento como practica de castigo extendida, de
largos periodos de confinamiento, con los consecuentes riesgos para la integridad
mental y fisica del adolescente aislado.

El nimero de suicidios de adolescentes ocurridos entre 2015 y 2018, que suman en
el periodo 6 auto eliminaciones, ocurriendo 3 de ellas en 2018. Preocupa de
sobremanera la cantidad de intentos de autoeliminacién que ocurren dentro del
sistema. A 2017, el MNP informaba de 87 intentos de autoeliminacion, de los cuales
51 habian ocurrido en el Centro de Ingreso (CIAM)?..

Graves carencias en la infraestructura de algunos centros, con espacios deteriorados
y en malas condiciones edilicias. Las estructuras de los centros se basan en respetar y
resguardar los criterios de reclusidon y seguridad, sin priorizar areas destinadas a
actividades educativas o recreativas. Asimismo, la limpieza de los centros (las celdas,
modulos y espacios comunes) depende de los adolescentes. Se registra ademas, en
algunos centros donde la situacién edilicia es deficitaria, los arreglos y manutencién
de las habitaciones asi como de los espacios comunes queda a cargo del trabajo de
los adolescentes.

Practicas extendidas y excesivas de medicamentalizacion de adolescentes, como
forma de contencién y tolerancia a las horas de encierro. Son escasos los recursos
humanos destinados a psiquiatria (una sola profesional para atender a todo el
sistema), lo que inhabilita la existencia de una atencién adecuada en salud mental y
sostenida al adolescente, tanto en el encierro como en el egreso. Se constatan casos
de desconocimiento de los adolescentes del tratamiento y diagndstico aplicado y en
algunos casos situaciones de automedicacién.

Se incumple con la aplicacion de medidas socioeducativas. Se establece la
obligatoriedad de la asistencia a la educacién formal, pero en lo que respecta a la
propuesta educativa se observa que la cantidad promedio de horas a las que
concurren al liceo son escasas, la calidad de la educacion es comparativamente
menor a la brindada en los centros educativos formales y, excepto escasas
excepciones, la educacion se desarrolla en contexto de encierro. No se promueve la

21 Informe Anual del Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura, afio 2018. Disponible en

https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/comunicacion/publicaciones/informe-

2018-del-mecanismo-nacional-prevencion-tortura-mnp
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vinculacion del adolescente con centros y espacios educativos en territorio,
profundizando las légicas de segmentacion y desvinculacion con el afuera.

e Se constata la discrecionalidad por parte del Poder Judicial en la interpretacién de
lo que se corresponde con medidas socioeducativas, negando en algunos casos
salidas para la realizacién de actividades de recreacién, adhiriendo a una definicidén
minima de medida socioeducativa donde solo se incluyen las actividades laborales y
de educacion formal.

e Desconocimiento del adolescente de su situacion judicial y personal. Los y las
adolescentes no son debidamente informados sobre su situacion en relacién a la
ejecucion de la pena, aspecto que perjudica las salvaguardas legales en el transcurso
de la medida. Ademas, se constatan casos donde es inexistente el vinculo de los
adolescentes con sus abogados.

e Subutilizacion del régimen de semilibertad definido por el articulo 90 del CNA, como
medida que tiende a reducir los tiempos de encierro, y promover la vinculacién y el
desarrollo de actividades educativas y recreativas en comunidad.

e Enfebrerode 2020 INISA cerrd el centro de privacion de libertad adolescente Centro
de Mdxima Contencién (CMC), observado en multiples ocasiones por instituciones y
organizaciones de derechos humanos debido a su condicidn de espacio de castigo,
estructura carcelaria y practicas de encierro prolongado y aislamiento, ocurriendo
alli reiterados intentos de autoeliminacién. Su existencia incumplia con principios
rectores de la CDN, y demas instrumentos internacionales en pos de prevenir la
tortura, los tratos crueles, inhumanos y degradantes. En febrero de 2021 tuvo lugar
la reapertura en INISA del ex Centro de Maxima Contencidon como Establecimiento
de Tratamiento Transitorio Integral (ETTI)?%. Esta decisién incumple a todas las
observaciones y recomendaciones del sistema nacional e internacional de monitoreo
de los derechos humanos para centros de libertad adolescentes, que en multiples
oportunidades denuncio condiciones inhumanas de reclusion, solicitando el cierre del
centro.

1.d - Tortura, tratos crueles, inhumanos y degradantes: en centros penitenciarios

adolescentes

Desde el inicio de la nueva gestion de INISA en abril del afio 2020, en las visitas de monitoreo realizadas
por SERPAJ-OMCT se observa un reforzamiento en la impronta de la seguridad y el control de los
centros. El contexto de pandemia profundizé el excesivo encierro que ya de por si tenian los
adolescentes previo a la llegada del COVID 19. La falta de actividades, la reduccién de las horas de
patio, la convivencia al interior de los mddulos y la restriccidn en el contacto con las familias,
repercutié en un aumento de la conflictividad al interior de la mayoria de los centros.

22 Comunicado emitido por el CDNU ante la reapertura del centro ETTI local donde funcionaba el
CMC:https://www.cdnuruguay.org.uy/noticias/privacion-de-libertad-en-adolescentes-comunicado-ante-
apertura-de-centro-transitorio-de-contencion-ex-cmc/
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La falta de funcionarios es un problema que INISA acarrea previo a la pandemia, pero que en este
contexto se agudizé gravemente. La alta cantidad de licencias médicas otorgadas por COVID-19 y la
cantidad de funcionarios que por ser poblacion de riesgo no concurren a los centros, ha impactado de
forma notoria en el funcionamiento rutinario de la privacion de libertad®.

Esta reduccion de personal, fue también motivo de la no participacion de los y las adolescentes en
actividades educativas fuera y dentro de los centros. El encierro, ocio excesivo, aislamiento, y
limitacion de contacto con el exterior profundizé las tensiones y los conflictos entre los
adolescentes, y entre los adolescentes y funcionarios.

En las visitas de monitoreo realizadas se registraron situaciones de tortura, tratos crueles, inhumanos
y degradantes, principalmente en los centros MD1, Piedras, Pre Egreso y CIAM.

A continuacidn se presentan algunas de las situaciones constatadas de tortura, golpizas, tratos
crueles, inhumanos y/o degradantes en los centros de Privacién de Libertad de INISA en el periodo
2019-2021:

e Situacion de traumatismo de craneo de un adolescente en Privacidon de libertad en el Centro
Pre-Egreso

En relacion a éste hecho, fue presentada una denuncia penal por parte de SERPAJ-OMCT que se
encuentra en investigacion.
(VER ANEXO 1)

e Situaciones de golpizas y malos tratos registradas en el centro Pre-Egreso

En la visita del equipo de Monitoreo de SERPAJ-OMCT del dia 28 de abril de 2021 se realizaron 15
entrevistas a adolescentes de los cuatro médulos del centro Pre-Egreso. En ellas registramos relatos
de las siguientes situaciones que ponemos en conocimiento.

Varios adolescentes relataron haber sido testigos de una golpiza dias previos a nuestra visita. Segun
lo recabado un adolescente fue golpeado fuertemente por un funcionario, cayendo al piso, donde
continuo siendo golpeado sin motivo alguno aparente. Luego de terminado el episodio de violencia,
el adolescente no es llevado a enfermeria y se le intimida para que guarde silencio. Existen dos
agravantes al caso: en primer lugar el funcionario es instructor de boxeo, o sea que es un profesional
de artes marciales. En segundo lugar los adolescentes sefialaron que el mismo funcionario continta
en atencion directa, no tomandose desde la institucidon ninguna medida sancionatoria para con él,
siendo Unicamente trasladado de médulo.

En dichas entrevistas se recogieron ademas testimonios de otra golpiza por parte de funcionarios.
Los relatos indican que dos adolescentes fueron golpeados por funcionarios al momento de ser
trasladados de la celda a enfermeria. Luego de que uno de ellos fuera reprimido violentamente y
esposado, su compafiero intentd salir de la celda, por lo que los dos funcionarios encargados del

23 A modo de ejemplificar esta situacién: en la visita de monitoreo realizada al centro MD1 de la Colonia Berro
en febrero de 2021, se encontraban en el centro 4 funcionarios de trato directo para atender a 26 adolescentes;
mientras que en la visita al centro CIAM en el mes de marzo de 2021, de los 204 funcionarios con los que cuenta
el centro, 106 se encontraban con distintos tipos de licencias.
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traslado comenzaron a golpearlos. El adolescente lastimado cae al piso, pierde el conocimiento y es
arrastrado por el suelo. Este adolescente también resalté que luego de la golpiza, no fue atendido
por un médico y se le ordend guardar silencio. Los adolescentes manifestaron no poder denunciar
estas situaciones dentro de la institucidn, porque los funcionarios “se cubren entre ellos”. Tampoco
se animan a contarle a sus familias para no preocuparles y por temor a las represalias que puedan
tener.

En dichas entrevistas también se constaté el relato de adolescentes que afirman haber visto a
funcionarios escupirles en la comida antes de ser entregada.

e Situaciones de tratos crueles, inhumanos y/o degradantes constatados en el Centro
Piedras*

El 10 de febrero de 2021 se hizo publica la noticia de un “motin” que tuvo lugar en el Centro Piedras
y fuera referenciado en prensa escrita y televisiva en distintas oportunidades, aludiendo a distintas
versiones.

Segun lo recabado en la visita de monitoreo, donde se entrevisté en profundidad y privacidad a todos
los adolescentes recluidos en el centro Piedras, se constatan indicios de comisidon de abusos en el
ejercicio de la funcion publica y en este caso, en desmedro de la integridad fisica de los adolescentes
privados de libertad. Precisamente el dia mencionado, se registrd en el Centro Piedras una situacion
de conflicto entre los adolescentes, siendo fuertemente reprimidos por las fuerzas de seguridad
GRECO.

La GRECO ingresa, segun relatos de los adolescentes, mas de una hora después de iniciado el hecho,
y acttan luego de finalizada la pelea entre adolescentes de ambas alas®. Las fuerzas de seguridad,
por fuera de todo protocolo, descargan extintores de fuego directamente sobre los adolescentes
involucrados, desmayandose 4 de ellos por el polvo y asfixia generada por dichas descargas.
Asimismo, los adolescentes que permanecieron en sus celdas recibieron también la descarga, estando
trancados dentro de ellas, sin posibilidad de tomar aire o acceder a agua por un tiempo prolongado.

Se debe remarcar que todos los adolescentes manifiestan que esta forma de intervenir no es
novedosa, sino que en mds de una ocasién de conflicto el GRECO ha ingresado con extintores para
descargarlos sobre los adolescentes?®.

Posteriormente, los adolescentes desmayados y aquellos fuertemente afectados por la descarga,
fueron reducidos y llevados al piso inferior, mientras sus celdas fueron requisadas. Luego de un rato,
fueron revisados por el médico, el que no solicité ningiin examen o control posterior al hecho.

24 El informe completo del centro, con material fotografico incluido, se encuentra disponible en:
http://www.serpaj.org.uy/destacados/informe-de-centro-piedras/

25 Segun el relato de los adolescentes, los integrantes de GRECO, se mantuvieron fuera de las alas, sin ingresar
observando la situacidn sin intervenir.

26 Se relataron al menos 4 situaciones similares en las Ultimas semanas. Ademds y en relacién a la denuncia
efectuada en 2014, se observa en el video probatorio la descarga de un extintor por parte de un funcionario
hacia un adolescente recluido en CEPRILI.
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En relacién a este hecho, fue presentada una denuncia penal por parte de SERPAJ-OMCT que se
encuentra en investigacion.

e Situaciones de tratos crueles, inhumanos y/o degradantes constatados en el Centro MD1%’

El centro encuentra superada su capacidad maxima operativa, albergando a mds adolescentes de las
camas disponibles. Se constata la situacién de un adolescente en el médulo 4 durmiendo en un
colchén en el suelo por falta de camas.

Constatamos la presencia de adolescentes con quemaduras graves por agua caliente, situacion
derivada de conflictos entre los adolescentes. Aquellos adolescentes lastimados y quemados con agua
caliente no son asistidos ni revisados posteriormente, a pesar de que solicitan con insistencia
atencion médica. En este sentido, encontramos adolescentes con quemaduras de gravedad
expuestas, sin contar con gasas o cremas que permitan cicatrizar y aliviar el dolor y ardor que
manifiestan sufrir.

Se registran situaciones de reducciones violentas sobre los adolescentes como método de resolucion
de conflictos por parte de funcionarios y de la seguridad de la UOB (Unidad Operativa de Berro).

Al momento de la visita del afio 2021 se registra que el director®® del Centro MD1 presentaba un
notorio golpe en un ojo. Al consultarle por ello narra una situacion de conflicto en la que “tuvo que
mediar” y derivd en un golpe por parte de un adolescente. Sin embargo, al pasar a las entrevistas con
los adolescentes, se pudo recoger el testimonio del involucrado en el hecho, quien declaré haber
recibido una golpiza por parte del director y funcionarios del centro cuando regresd de una salida
transitoria. Se constata que efectivamente el adolescente tenia marcas de golpes en sus piernas,
brazos y torax. El compafiero de celda también fue testigo y reafirmé la declaracién de la victima.
Cabe destacar las graves condiciones de insalubridad de su celda, (en todas las celdas del MD1 en
general), tienen las cafierias sanitarias tapadas y conexiones eléctricas precarias; por ejemplo la celda
de los dos adolescentes entrevistados no contaba con dos camas, teniendo que dormir uno de ellos
en el suelo, siendo que el centro esta infectado de ratas y cucarachas.

La infraestructura del centro presenta pésimas condiciones de mantenimiento, con espacios sucios,
grietas y humedades en las paredes, y una estructura carcelaria que impide el ingreso de luz natural.

Se constata la continuada presencia de plagas (ratas y ratones) en el establecimiento.

e Situacidn de tratos crueles, inhumanos y/o degradantes en el Centro Ituzaingd |

Si bien el hecho ocurrié en el Centro ltuzaingd |, pudo ser constatado durante la visita de monitoreo
del Centro Granja de la Colonia Berro, realizada en octubre de 2020, ya que el adolescente habia sido
trasladado recientemente. En esta visita se conocio la situacion de un adolescente con dificultades
para caminar, debido a una lesidn grave generada en su espalda. Dicha lesion fue producto de la

27 El informe completo del centro, con material fotografico incluido, se encuentra disponible en:
http://www.serpaj.org.uy/destacados/informe-de-visita-a-centro-md1/
28 E| mismo Director también estuvo implicado en una de las golpizas registrada en el centro de pre egreso.

15



OMCT s cONLY

Red SOS-Tortura

realizacion de trabajos de fuerza fisica desproporcionada para su edad, sin implementos de
seguridad laboral ni remuneracién, lo que constituyen actividades no permitidas para los
adolescentes, pero incentivadas por la Direccidn del Centro ltuzaingd. Esta lesion ademas reviste tal
gravedad para el adolescente, que le serd condicionante para su futuro en la realizacién de actividades
fisicas y laborales.

RECOMENDACIONES PARA EL SISTEMA PENAL JUVENIL:

e Ajustar la normativa nacional en relacion a la infraccion penal adolescente a las
convenciones, tratados y estdndares internacionales de derechos humanos, que
Uruguay ha adscrito y confirmado, que tienden a reducir el tiempo de privacion de
libertad. En especial, dar respuesta a las observaciones y recomendaciones del CAT
(2014) y CRC (2015). Esto implica la eliminacion de las leyes: 18.777, 18.778, 19.055,
y el proceso abreviado (Articulo 28 de la ley n°19.889).

e Prohibir palizas, aislamiento y amenazas hacia nifias, nifios y adolescentes privados
de libertad, generando mecanismos seguros e independientes de denuncia y castigo
al personal responsable, como lo establece el Articulo 13 del CAT.

e Separar del cargo a funcionarios sumariados por tratos crueles, inhumanos y
degradantes, como sostiene el articulo 16 del CAT y en particular la recomendacion
realizada a Uruguay en 2014, pdrrafo 13.

® Cumplir con la aplicacion de una medida socioeducativa, basada en actividades
educativas, recreativas, culturales y sociales, y en la inclusion y vinculacion del
adolescente con su entorno. Las medidas de sequridad deben estar supeditadas a las
necesidades y medidas educativas. Ademds, promover actividades de este tipo fuera
de los centros de privacion de libertad.

® Promover la implementacién del articulo 90 del CNA, que establece la ejecucion de
medidas en Semilibertad, reduciendo el encierro y promoviendo prdcticas de
vinculacion del adolescente con la comunidad.

e Cumplir con las Convenciones y Tratados internacionales a los que Uruguay adscribe,
en relacion a la implementacion de medidas sustitutivas a la privacion de libertad
para nifias, nifios y adolescentes en conflicto con la ley penal, siendo la privacion de
libertad la ultima medida a ser ejecutada, y por el menor tiempo posible.

e Cierre definitivo del centro MD1, que carece de mecanismos orientados a la insercion
social de los adolescentes, sujetos a medidas especiales de seguridad, donde se
producen prdcticas de tortura, tratos crueles, inhumanos y/o degradantes
cotidianas, tales como aislamiento, golpizas, y malos tratos.

e (Cierre del ETTI debido a que sus condiciones edilicias, con una fuerte impronta
carcelaria, no son adecuadas para adolescentes que cumplen con una medida
socioeducativa privativa de libertad. Ademds, incumple con las recomendaciones
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internacionales y las Reglas de Naciones Unidas para la Proteccion Menores Privados
de Libertad la reclusion de adolescentes con medidas cautelares con aquellos que ya
poseen una sentencia (articulo 17). Asimismo la derivacion transitoria de un
adolescente a otro centro por el transcurso de hasta 90 dias implica un corte y pérdida
de sus actividades educativas, laborales y/o recreativas, siendo el unico sentido la
imposicion de un castigo.

e Personal capacitado con formacion especifica para capacitaciones, mediaciones e
intervenciones con los y las adolescentes desde un enfoque de respeto y promocion
de los derechos humanos, en cumplimiento con el Articulo 10 del CAT.

® Prohibir las capacitaciones de funcionarios por parte de la Guardia Republicana.

® Garantizar una adecuada asistencia en salud, generando las condiciones
interinstitucionales para que los y las adolescentes sean atendidos en espacios
adecuados y capacitados para su atencion. En particular, se insta a mejorar la
atencion en salud mental y disminuir la medicamentalizacion de los adolescentes,
ofreciendo abordajes terapéuticos integrales.

® Prohibir la realizacion de trabajo forzoso y no remunerado por parte de los
adolescentes en los centros.

® En caso de no derogarse los 135 articulos propuestos por la campafia del Si en el
proximo referéndum nacional que tendrd lugar el dia 27 de marzo, recomendamos
eliminar los articulos 75, 76, 77, 78, 79 y 80 de la LUC.

2 - Grave situacion de los ninos y ninas recluidos con sus madres en privacion de libertad

En octubre de 2016 el centro de reclusion especifico destinado a madres privadas de libertad con
hijas e hijos a su cargo “El Molino” fue trasladado y ubicado al interior del Centro Carcelario de
mujeres privadas de libertad (Unidad n°5). Este hecho fue rechazado y denunciado por varias
organizaciones de derechos humanos e instituciones académicas. “El Molino” era una carcel
“concebida para alojar madres con hijos y garantizar, en lo posible, su bienestar a través de la
organizacién de horarios y autorizaciones y visitas muy distinta a una carcel comun”?. Los centros
penitenciarios para mujeres con nifias y niflos deben ser apropiados para esta poblacién, como
establece en varios puntos las Reglas de las Naciones Unidas para el tratamiento de las reclusas y
medidas no privativas de la libertad para las mujeres (“Reglas de Bangkok”).

BComunicado publico disponible en: Sobre el traslado de la Carcel El Molino — Comunicado — Cotidiano Mujer
(03/17/2022). Ademas, instituciones como el Comisionado Parlamentario y la Suprema Corte de Justicia se
mostraron contrarios al traslado.
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El traslado fue denunciado como “totalmente inadecuado, riesgoso y regresivo, puesto que no se
estaria cumpliendo con la tendencia de promover el menor dafio posible sobre los sujetos”*°. Esto
implica la anulaciéon y limitacion de derechos vinculados al interés superior del nifio.

En noviembre de 2016, integrantes del CDNU3! y la OMCT realizaron una visita conjunta para el
monitoreo de condiciones de vida de las mujeres, hijos e hijas recluidas en el nuevo centro Unidad
N° 9. Alli fueron testigos del estado edilicio, de salud, actividades, higiene y convivencia que se dan en
la nueva carcel.

El promedio de edad de quiénes se encontraban en situacion de encierro era de 23 afios. Muchas de
las mujeres eran madres o estaban embarazadas. En este recinto las condiciones de higiene, atencion
de salud y alimentacion eran malas para las mujeres, asi como para nifas y nifos.

Segun el relato de algunas mujeres, preferian estar en la carcel aledafia (Unidad 5 del CNR), que es el
centro de privacién de libertad femenino mas grande del pais. Las condiciones edilicias tampoco son
buenas y varias partes de sus instalaciones estan inhabilitadas por malas condiciones de
infraestructura.

Las sanciones aplicadas a las mujeres recluidas denotaban arbitrariedad. El castigo y tiempo de
mantenerlas privadas de ver a su familia y afectos es desproporcionada, siendo aplicado a voluntad
y discrecién de las autoridades, quienes ademds reconocieron no tener «claros» los criterios para
aplicar dichas sanciones.

2.1 Conclusiones basadas en informes y monitoreos*?

34 de las 46 mujeres privadas de libertad con hijas o hijos a su cargo en este centro (74%) tenian a
su pareja actual o el padre de sus hijos/as también privado de libertad.

Las Reglas Bangkok, al considerar las condenas de madres con hijos e hijas, recomiendan evitar la
prision y fomentar, en los casos en los que sea viable, otro tipo de medidas alternativas a la privacion
de libertad. Las normas internacionales ratificadas por Uruguay para la proteccién de la infancia,
recomiendan que el interés superior del nifio sea tenido en cuenta a la hora de juzgar la conducta
de sus referentes adultos observando el impacto que cualquier medida pueda tener sobre la vida y
el desarrollo de estos nifios y niias.

30 Informe Anual de SERPAJ 2016. pag. 208. Disponible en: Autores.uy | Derechos Humanos en el Uruguay.
Informe2016

31 Pperiodistico con la crénica de la visita y la situacién alli encontrada. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/0BzEbPkrHXxCLWTUMOY2NIWU1jMG8/view?resourcekey=0-i6-17-
CF2SpCqk2Hz88V3A

32 | os relevamientos se hicieron en las tres unidades penitenciarias del Instituto Nacional de Rehabilitacién
donde se encuentra la casi totalidad de las mujeres con hijos a su cargo: Unidad 9 Montevideo, Unidad 24 Pense,
Mercedes, y Unidad 20, Salto. Informacién extraida del Documento del Comisionado Parlamentario
Penitenciario, presentado en octubre de 2021 al Parlamento uruguayo.

18



OMCT

Red SOS-Tortura

7
—

&

RECOMENDACIONES

e Asegurar adecuadas condiciones de encierro, que pongan como centro el interés superior del
nifio, basando la gestion de la privacion de libertad en el acceso a derechos fundamentales,
tal como establece las Reglas de Bangkok.

e Trasladar la Unidad n°9 a un establecimiento especifico para madres privadas de libertad
con hijas e hijos a cargo, garantizando las condiciones adecuadas para su desarrollo.

e Quetanto el INR del Ministerio del Interior (MI) como los organismos responsables las politicas
sociales (MIDES, sistema educativo y sistema de salud) coordinen las acciones necesarias para
permitir un eficaz sistema de prision domiciliaria para mujeres, haciendo posible para ellas
su derecho al tratamiento y a la rehabilitacion, atendiendo también las especiales
necesidades de sus hijos menores de edad o de las personas con discapacidad a su cargo.

3 - Ninas, ninos y adolescentes con referentes adultos privados de libertad

En Uruguay se estima que hacia 2018 mas de 13.000 nifias, nifios y adolescentes® tenian un referente
adulto privado de libertad. Las nifias, nifios y adolescentes con referentes adultos privados de libertad
en general provienen de contextos marcados por familias que viven en situaciones de extrema
vulnerabilidad, con carencias de todo tipo; alta desercidn escolar en la adolescencia, trabajo infantil,
situaciones de violencia y vinculacion con el delito y la criminalidad. Cuando alguno de sus referentes
adultos es privado de libertad se registran impactos a nivel emocional, afectivo y econémico,
promoviendo la asuncién temprana de roles adultos, la desercion escolar, el trabajo infantil, la
situacion de calle y expone a las nifias, nifios y adolescentes a vivir situaciones de violencia, abuso y
explotacion. Suelen ser ademas, victimas de estigmatizacion, discriminacién y condena social.

La detencién y allanamientos son instancias brutales de vulneracion de derechos fundamentales de
seguridad e integridad fisica y emocional de nifias, nifios y adolescentes, vulnerando su intimidad y
privacidad, perpetrada por los Estados y sus instituciones (policia y fuerzas del orden).

Otra situacidén que afecta profundamente son las visitas a los centros de reclusién. Las mismas son
vividas por los nifias, nifios y adolescentes como traumatizantes: la vivencia es de extrema
vulneracién de su intimidad y su cuerpo. Entre otras cosas, estan expuestos a; plantones y largas filas
de espera por horas de pie para ver al familiar; dafio de regalos que se lleva a familiares privados de
libertad; estancia en lugares incomodos, frios o calurosos, sucios, en condiciones insalubres a veces
(ratas, ratones, moscas); malos tratos en general; sobornos de guardias a cambio de ‘beneficios’.

En 2016 varias instituciones gubernamentales®* y organizaciones civiles elaboraron un Protocolo de
Atencién a nifios, nifias y adolescentes con responsables en situacion de privacion de libertad®>. A
pesar del esfuerzo que implicd la articulacion de agendas para integrar este tema, y considerando que

33 Estudio Regional disponible en: Estudio-Regional-Ninez-que-cuenta-web.pdf (gurisesunidos.org.uy)

34 poder Judicial, Inau, Mides, Inisa, Ministerio del Interior, y Comité de Derechos del Nifio del Uruguay
3Informe disponible en: https://www.gurisesunidos.org.uy/wp-content/uploads/2017/05/Protocolo-de-
actuaci%c3%b3n-Atenci%c3%b3n-a-NNA-con-responsables-en-situaci%c3%b3n-de-privaci%c3%b3n-de-

libertad.pdf
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el documento fue aprobado por todos los actores mencionados, sigue siendo un gran desafio darle
seguimiento para que efectivamente se cumpla con lo establecido.

Recomendaciones:

e Cumplir con el Protocolo de Atencion a nifias, nifios y adolescentes con responsables
en situacion de privacion de libertad, capacitando agentes judiciales, policiales y
civiles vinculados al sistema.

4- Homicidios y desapariciones de nifias, nifios y adolescentes

Entre 2012 y 2019 se registro un total de 186 homicidios dolosos a nifios, nifias y adolescentes. La
mitad de ellos en Montevideo, y particularmente en los barrios que retinen los indicadores de calidad
de vida mas sumergidos a nivel pais (Municipios. A, G, D y F)*®.

De cada 10 homicidios, 7 tuvieron como victima a un nifio o adolescente varén y 3 a una nifia o
adolescente mujer. En el caso de los asesinatos de estas ultimas, mas de la mitad fueron asesinadas
en episodios domésticos de violencia intrafamiliar. En el caso de los nifios o adolescentes varones,
buena parte en contextos tipificados por el Estado como “conflictos entre criminales y/o ajustes de
cuentas”?.

A ello debe sumarse las desapariciones de nifias, nifios y adolescentes. Si bien es un fendmeno
complejo de cuantificar, testimonios emergentes de diversas investigaciones han senfalado que la
ausencia de respuestas estatales (sistema de justicia y fuerzas de seguridad) han desestimulado la
realizacion de denuncias por parte de sus familias. Estas Ultimas situaciones también han sido
constatadas entre homicidios perpetrados hacia nifios y adolescentes®.

Tanto los homicidios como las desapariciones tienen, en mayor nimero, una victima nifio, nifia o
adolescente pobre y residente en contextos atravesados por multiples violencias (pobreza, violencia
policial, informalidad laboral, entre otras).

Los ultimos aspectos citados hacen que buena parte de las familias perciban con gran desconfianza al
sistema de administracion de justicia, asi como la fuerza policial — donde se registran las denuncias,
lo que ha colaborado en que, en los territorios signados por la marginacion y pobreza, se mantengan
determinados equilibrios entre el Estado y los circuitos criminales, y con ello, la perpetuacién de
homicidios, asi como las desapariciones®.

36 Observatorio de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia del Uruguay. Comité de los derechos del Nifio del
Uruguay (ODNAU-CDNU). “Homicidios a nifios, nifias y adolescentes. 2012 a 2019” (2020).

37 Tenenbaum, G. Fuentes, M. Viscardi, N. Salamano, I. Espindola, F. “Relatos de Muerte. Homicidios de
jévenes montevideanos en ajustes de cuentas y conflictos entre grupos delictivos” (2021).

38 Tenenbaum, G. Fuentes, M. Viscardi, N. Salamano, I. Espindola, F. “Relatos de Muerte. Homicidios de jévenes
montevideanos en ajustes de cuentas y conflictos entre grupos delictivos” (2021).

39 {dem
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Las dificultades del sistema de administracion de justicia para investigar y esclarecer los homicidios
perpetrados hacia nifios, nifias y adolescentes son evidentes: entre los afios 2012 y 2016, 56% de los
homicidios no fueron aclarados™.

Cabe destacar también, el lugar que ocupa el sistema penal juvenil en esta realidad de muertes
violentas producidas por homicidios. Focalizdndose en adolescentes montevideanos (13 a 17 afios)
que fueron victimas de homicidios entre los afos 2015 y 2019, el total se situé en 52. De dicho
conjunto, y seglin datos del Ministerio del Interior y del INISA, 14 pasaron por el sistema penal juvenil.
De estos 14 adolescentes victimas de homicidio que pasaron por el sistema penal juvenil, 11 fueron
asesinados sin que lograra transcurrir un afio desde su salida y, entre ellos, 7 fueron asesinados en los
40 dias posteriores a su egreso del sistema penal juvenil (Tenenbaum et al, 2021).

Recomendaciones

e Cumplir con el Articulo 12 del CAT relativo a la obligacion del Estado parte de garantizar una
investigacion pronta e imparcial sobre situaciones que puedan ser consideradas como actos
de tortura.

® Garantizar la proteccion de infancias y adolescencias en contextos donde peligra su integridad
fisica.

5 - Salud mental en infancias y adolescencias, y centros de atencion de agudos como

espacios de tortura

El modelo de atencién a la salud mental de las infancias y adolescencias se basa en una concepcién
patologizante y de medicamentalizacion de sus sufrimientos y vivencias, sin ofrecer una mirada
integral sobre sus situaciones. La respuesta desde el sistema de salud se basa en una mirada
adultocéntrica, cuya practica diagndstica “rapida” y extendida apela a tratamientos psiquiatricos
medicamentosos, y dispositivos que refuerzan el control y la exclusién de infancias y adolescencias
que requieren de atencion en salud mental*’.

La institucionalizacién en centros psiquiatricos monovalentes, configurados como espacios de
encierro, aislamiento, control y castigo, constituyen practicas de tratos crueles, inhumanos y
degradantes, violatorias de derechos humanos fundamentales.

Las distintas organizaciones que integran el CDNU han recibido y denunciado relatos de vulneracién
de derechos de nifias, nifos y adolescentes en los distintos niveles de atencidn, y casos de tortura
en centros de atencion a episodios agudos.

40 Unicef. “Los homicidios de nifios, nifias y adolescentes en Uruguay. 2012-2018”. (2019).

41 Claros ejemplos de estas vulneraciones son la medicalizacidn y patologizacién de problemas inherentes a
situaciones o realidades sociales y/o personales; la excesiva medicamentalizacion en los tratamientos; la
ausencia de una atencién multidisciplinaria; la respuesta adultocéntrica de dispositivos, tratamientos y recursos
humanos que no consideran la especificidad en las infancias y adolescencias.
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Se observa con preocupacién la falta de transparencia en relacién a cuantos y cudles son los centros
de atencion en salud mental publicos y privados, cudntas plazas y cuantas nifias, nifios y adolescentes
han transitado por dichos centros, cuantos reciben tratamientos psiquiatricos medicamentosos, y qué
tipo de psicofarmaco es administrado®2.

Mencionamos a continuacidn dispositivos y practicas desarrolladas en la atencién de salud mental
hacia las infancias y adolescencias uruguayas que vulneran derechos fundamentales en los distintos
niveles de asistencia.

5.1 Marco normativo

La aprobacién en el afio 2017 de una nueva Ley de Salud Mental en nuestro pais (n°19.529)*
constituyd un avance sustancial al modificar el paradigma de abordaje de la salud mental desde un
modelo tutelar hacia uno integral, que incorpora un enfoque de derechos humanos. En este sentido,

[*4, estableciendo

la ley garantiza el derecho de la poblacidn general a la proteccidn de la salud menta
como principios rectores la necesidad de un abordaje integral, de respeto y promocién de derechos®.
La ley mantiene una mirada biomédica al definir a las situaciones necesarias de atencion como
“trastorno mental”*®.

Sin embargo, Uruguay carece de un marco normativo especifico en infancias y adolescencias, ya que
esta ley no contd con una mirada especial hacia ellas y ellos, quedando bajo las mismas disposiciones

que los adultos, sin consideraciones particulares.

La posterior reglamentacion®’ dedica un capitulo exclusivo de la aplicacion de la ley para nifias, nifios
y adolescentes. EI denominado Plan Nacional de Salud Mental 2020-2027 presenta importantes
debilidades, que condicionan las garantias de respeto a los derechos en la atencién de la salud mental.

En particular, genera preocupacion la ausencia de una referencia explicita a la eliminacién de los
centros asistenciales para nifas, nifios y adolescentes con modelo asilar y monovalente, tal como
determina la ley n°19.529*8 y a diferencia de la propuesta establecida para el mundo adulto. Aunque
se sefialan acciones especificas para suimplementacion, no se establecen plazos, actores responsables
ni acciones concretas para cumplir con la normativa aprobada. Este aspecto de la ley es fundamental

42 Esta informacidn fue solicitada por el CDNU a través del recurso legal de Acceso a la Informacién Publica (ley
n°18.381) tanto a ASSE como el MSP en el afio 2019, sin contar en ambos casos con la informacidn solicitada.
Resolucidn ASSE n°4714/2019. Resolucion MSP 001-1-4022-2019.

3 La ley que regia anteriormente era de 1936

44 Articulo 1 “la presente ley tiene por objeto garantizar el derecho a la proteccién de la salud mental de los
habitantes residentes en el pais, con una perspectiva de respeto a los derechos humanos de todas las personas y
particularmente de aquellas personas usuarias de los servicios de salud mental en el marco del Sistema Nacional
Integrado de Salud. Sus disposiciones son de orden publico e interés social.

45 Ley n°19.529. Articulo 3

46 Ley n°19.529, articulo 2, parrafo 4.

47 Plan Nacional de Salud Mental https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-
uruguay/comunicacion/noticias/msp-aprobo-plan-nacional-salud-mental-2020-2027

48 Ley n°19.529, articulo 37 “Se impulsard la desinstitucionalizacion de las personas con trastorno mental,
mediante un proceso progresivo de cierre de estructuras asilares y monovalentes, las que serdn sustituidas por
un sistema de estructuras alternativas.
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por el impacto que la institucionalizacidn en clinicas psiquiatricas tiene en la salud y el desarrollo de
nifas, nifios y adolescentes, agudizadas por las condiciones en las que se transita por estos centros.

Contrariamente, se refuerzan dispositivos de internacion con modelos monovalentes como son Medio
Camino, y las Unidades de Corta Estadia. Al respecto, el CHCDNNA advertia en su documento “la
continuidad e instalacion de dispositivos de encierro (como lo son las casas de corta estadia y
dispositivos de medio camino), lo que contraviene la Ley de Salud Mental aprobada”*.

Por otra parte, la ley aprobada establece que la hospitalizacién serd un recurso terapéutico
restringido, que sera realizado para nifias, niflos y adolescentes en hospitales pediatricos o areas
pediatricas de internacién en hospitales generales®. Sin embargo, existen carencias en el territorio
nacional para el acceso efectivo de nifas, nifios y adolescentes a hospitales pediatricos o salas
especializadas de internacidn. EI CDNU registra la ausencia de hospitales pediatricos en la mayoria de
lo departamentos del pais, asi como de salas pediatricas con plazas y condiciones adecuadas, e
insuficientes profesionales de atencidn en salud mental con especialidad en infancias y adolescencias
(psicélogos, psiquiatras infantiles, trabajadores sociales, psicoterapeutas, entre otros), lo que
imposibilita una atencién adecuada y acorde a las necesidades.

5.2 Practicas patologizantes y de medicamentalizacidn en infancias y adolescencias

Las practicas y tratamientos de medicamentalizacion de las infancias y adolescencias han sido motivo
de preocupacién de organizaciones e instituciones de derechos humanos, y de observaciones por
parte del sistema internacional de derechos humanos. En particular sobre la medicalizacidn de las
infancias y las adolescencias, Uruguay ya ha sido observado en todas sus revisiones ante el CRC
(2005, 2010 y 2015) debido a la ausencia de informacion y su preocupacion por la situacion de
administracién de metilfenidato a nifios y nifias con déficit atencional®'.

Al respecto, el Estado desconoce qué tipo y cantidad de psicofarmacos son distribuidos y recetados a
nifias, nifios y adolescentes®’. Sin embargo, el CDNU recoge y acompafia adolescentes con
tratamientos de altos niveles de medicalizacion y escasos tiempos para la atencion, generando
acciones de omisidn y violencia institucional. Al respecto y en virtud de una actividad desarrollada

49 Documento del Grupo de Trabajo sobre aportes a la Reglamentacién de la Ley N219.529 Salud Mental, para
el CNCHDDNA

50 Ley n°19.529 articulo 24: “(Hospitalizacién).- La hospitalizacién es considerada un recurso terapéutico de
cardcter restringido, deberd llevarse a cabo sélo cuando aporte mayores beneficios que el resto de las
intervenciones realizables en el entorno familiar, comunitario y social de la persona y serd lo mds breve posible.
Se fundard exclusivamente en criterios terapéuticos con fundamentos técnicos reservandose especialmente para
situaciones agudas y procurando que se realice en hospital o sanatorio general y en el caso de nifias, nifios y
adolescentes en hospital pedidtrico o en dreas de internacion pedidtrica en hospitales generales. En ningtin caso
la hospitalizacién serd indicada o prolongada para resolver problemas sociales o de vivienda.”

51 En particular la dltima observacion plantea que “...al Estado parte que realice un estudio para evaluar la
situacion de los nifios a los que se ha diagnosticado déficit de atencidon e hipercinesia o déficit de atencion, y la
prescripciéon de psicoestimulantes como el metilfenidato” (CDN, punto 48, 2015)

52 Frente a un pedido de acceso a la informacidén publica en el afio 2019 a MSP, se responde ante la consulta del
“Listado y stock anual de psicofarmacos habilitados para la prescripcion médica en centros diurnos, de atencién
de medio camino, internacién aguda, y crénicos de nifios, nifias y adolescentes”la respuesta brindada fue
“aquellos que defina el profesional actuante y se encuentran incluidos en el Formulario Terapéutico de
Medicamentos”
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por el drea de participacidon del CDNU?3, se registran relatos de medicamentalizacion: “por problemas
familiares, sociales, nos medican, cuando muchas veces sabemos que precisamos apoyo, y no
medicacion”.

Asimismo, existe absoluto desconocimiento de la nifia, nifio o adolescente® del tratamiento y
medicacidn suministrada, vulnerando el derecho a la informacién y participacién como sujeto de
derecho de su situacion de salud. Desde el Informe del Grupo de Trabajo de Medicalizacion vy
Patologizacion de Infancias y Adolescencias, se afirma que “la medicacion no es administrada la
mayoria de las veces con la informacion necesaria para todas las partes y no se evaluan todos los
factores que se relacionan a la administracion de un medicamento (E7)” (INDDHH, 2019: 44).

5.3 Institucionalizacidn y practicas de tortura, tratos crueles, inhumanos y degradantes

Los alin vigentes dispositivos de institucionalizacién de las infancias y adolescencias con necesidad de

atencidn en salud mental®

no soélo contravienen lo establecido por la actual ley vigente (n°19.529) y
las recomendaciones del sistema internacional de derechos humanos al respecto®®, sino que implican
el sostenimiento de graves violaciones a sus derechos fundamentales. Estos dispositivos de atencion
se basan en un modelo asilar y monovalente, desarrollan acciones de aislamiento con el medio, y
destierro en la medida que son mudados de su entorno, su barrio y departamento®’, vulneracién del
derecho a la educacion en comunidad, desvinculacidon de los referentes afectivos, ataques a la

intimidad con vigilancias con cdmara no justificadas, o quita de prendas personales.

Desarrollan practicas que conceptualmente son de privacion de libertad, de internaciones
prolongadas incluso luego de las altas médicas, de restriccion o eliminaciéon de la educacion en
comunidad, limitacidn del ocio, reduccion del vinculo con referentes afectivos, generando otro tipo
de violencia que afectan severamente el desarrollo y la salud mental de ninas, nifos y adolescentes.
Estd demostrado que la vida prolongada en instituciones genera dafios, mucho mas si son en
instituciones de encierro, aislamiento y destierro.

Estas violencias institucionales implican una profunda violacion al derecho de niias, nifios y
adolescentes (y la obligacion del Estado) a ser protegidos contra todo tipo de tortura o tratos
crueles, inhumanos y degradantes. Del transito por estos centros, el CDNU ha recogido relatos de
adolescentes que han sufrido total encierro, con rutinas signadas por el aislamiento, sin posibilidad de
circulacion por patios externos o el entorno del centro; la prohibicién a expresar sentimientos (como
por ejemplo llorar), a preservar sus pertenencias personales (sin poder llevar consigo prendas u

53 Grupo de trabajo con adolescentes pertenecientes a espacios y programas educativos en las organizaciones
integrantes del CDNU

54 asi como de sus referentes adultos

55 El Estado uruguayo tiene distintos institutos donde viven nifios, nifias y adolescentes para ser atendidos en
salud mental por periodos de tiempo determinados. El Instituto del Nifio y el Adolescente del Uruguay (INAU)
tiene para la salud mental servicios de residencia 24 horas llamados servicios de Medio Camino, y de Atencidn
a episodios agudos.

56 « .los Estados deberian adoptar medidas de inmediato para sustituir progresivamente el acogimiento de nifios
en instituciones, con miras a su total eliminacién. (Ademds) Esas medidas deberian incluir, en primer lugar,
inversiones progresivas en una variedad de servicios basados en la comunidad y centrados en la familia” (Relator
de Naciones Unidas 2019, p. 14).

57 Bajo las dependencias de INAU
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objetos propios), y la falta de actividades recreativas®®. En el mismo sentido, el informe realizado por
el Grupo de Trabajo de Medicalizacion y Patologizacién de Infancias y Adolescencias denuncia el
sometimiento “a restriccion de libertades, violacion del derecho a la intimidad, se limita la vinculacion
con el medio, el derecho al ocio, la educacion y la re vinculacion con referentes afectivos” (INDDHH
2019, pag. 46)°.

En efecto, en el monitoreo realizado entre 2019 y 2020 el MNP®° sistematizé estas situaciones de
violencia, identificando en estos centros practicas extendidas de tratos crueles, inhumanos y
degradantes®?, violencia fisica, amenazas, sanciones desmedidas y niveles altos de control. Estos
espacios se encuentran cubiertos de rejas, con poca iluminacidn y ventilacion en las habitaciones, y
camaras de seguridad instaladas en los espacios comunes y privados (MNP 2020). Se aplican castigos
inadecuados, basados en la contencién psicoemocional, farmacoldgica, el aislamiento y encierro
desmedido (MNP 2020).

En tres centros monitoreados por el MNP se identificaron relatos de violencia fisica hacia nifias, nifios
y adolescentes por parte del personal de atencion directa (MNP 2020: 64).

En el mismo sentido, el CDNU a través de una serie de actividades de intercambio entre referentes de
salud mental y adolescentes que han transitado espacios institucionalizados de atencion en salud
mental®?, se recogen diversos relatos sobre situaciones de tratos crueles, inhumanos y degradantes
en estos centros. Trasladamos como ejemplo el relato de una adolescente sobre su experiencia de
internacion, en la que “se aplicaban medidas de contencidn, que es que te atan y esas cosas. Me
dejaban atada mucho tiempo. Se me iba la crisis, yo estaba mas o menos bien (en realidad estaba muy
drogada), y por alla caia un enfermero y decia “pah seguis atada”, y me desataba, pero me dejaban
marcas y cosas.”

Ademas, se adjunta una denuncia sobre la muerte de un adolescente en un centro de episodio de
agudos, cuya denuncia penal y civil es acompafiada por nuestro CDNU®3,

5.4 Internacidn prolongada y privacion de libertad indebida: altas médicas que no se respetan

58 Relatos de adolescentes y sus familias a organizaciones de infancias y adolescencias integrantes del CDNU.
Ao 2019.

59

80 Monitoreo realizado por el MNP entre los meses de setiembre de 2019 y abril de 2020 con el apoyo de UNICEF
a todos los centros de atencion en salud mental para la infancia y la adolescencia en Uruguay. Fueron visitados
10 centros de atencién integral y dos centros de atencidn a episodios agudos para nifias, nifios y adolescentes
que t. No incluyd el monitoreo de las clinicas privadas. Informe “La infancia que no queremos ver”. Disponible
en:

51 En particular, se identifica en el trato del personal hacia nifias, nifios y adolescentes distancia y descuido
emocional en al menos 7 centros; en al menos 5, se constatan tratos humillantes y amenazantes, burlas y
comentarios hirientes y estigmatizantes (MNP 2020).

52 Conversatorios “Cortd por lo sano” realizados en el afio 2021 por CODAIJIC (Confederacién de Adolescencia y
Juventud de lberoamérica y el Caribe), donde participaron adolescentes y jovenes que forman parte de las
organizaciones del CDNU.

8 Ver Anexo llI
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La permanencia de nifias, nifios y adolescentes en centros de atencion a episodios agudos mas alla
de su alta médica constituye una situacidon de prisidon indebida y vulneracion de sus derechos
fundamentales, responsabilidad del Estado, que debe velar por su proteccion. Su estancia en estos
recintos implica la continuidad de un tratamiento medicamentoso, de desvinculacién con su
entorno, y de practicas de encierro, ocio y destrato, que afectan profundamente su desarrollo
integral.

Ademas, la permanencia de estas nifias, nifios y adolescentes refuerza el incumplimiento del Estado
con sus obligaciones fundamentales, al ser el responsable de ofrecer una respuesta desde el sistema
de proteccién. La ausencia de plazas o espacios especificos donde realizar las derivaciones no
pueden ser argumento para ingresar y/o mantener a infancias y adolescencias internados en
condiciones de reclusion.

En 2016 el MNP denunciaba la existencia de situaciones de internacién prolongada en centros de
atencién de agudos, planteando nuevamente en 2018 que “...en las visitas a centros de salud mental
para la atencion de episodios agudos, se verificd la continuidad de situaciones de internacion
prolongada de nifios y adolescentes que tenian el alta médica” (MNP 2019: 38).

El 15 de marzo de 2019 la INDDHH presenté un recurso de amparo ante la justicia solicitando el
traslado de 16 nifas, nifios y adolescentes que continuaban internados en dos clinicas de atencion
a agudos (llamadas “Los Robles” y “Klinox”). Hizo lugar al pedido el juez letrado de primera instancia
de familia, del 28° turno, decretando el cese inmediato de la permanencia de estas nifias, nifios y
adolescentes internados en centros de atencidn a episodios agudos con alta médica.

El monitoreo realizado por el MNP en 2020 relata que el 21% de las nifias, niiios y adolescentes
internados permanecen en estos centros transitorios desde hace mas de dos afios (mas alla plazo
limite de 2 afios establecido por INAU para una internacién), mientras 1 de cada 5 adolescentes
registra una permanencia de entre 3 y 9 aios. En particular, el 13% de niiias y niflos menores de 12
anos de edad se encuentran internados entre 3 y 9 afios.

A esta situacién de permanencia indebida en centros transitorios, se debe destacar la que vivencian
nifias, nifos y adolescentes que se encuentran dentro del Sistema de Proteccidon, donde muchas y
muchos transitan en varias ocasiones por estos espacios de internacién de 24 horas. El MNP relevo
que el 35% de las niiias, nifios y adolescentes que permanecian en los centros habia transitado
previamente por cuatro o mas. Ademas, 75% de niias y nifios entre 7 y 12 aiios de edad habian
residido previamente en dos centros antes de ser ingresados en las clinicas de salud mental.

En 2019 una resolucién de la INDDHH investiga la situacion de dos adolescentes del interior
derivadas a una clinica de atencién de agudos en salud mental (“API”) debido a la ausencia de plazas
en el Portal Amarillo (programa estatal para la atencién de situaciones de consumo problematico).
La denuncia realizada por una funcionaria educadora de INAU relataba el traslado de tres
adolescentes desde el interior del pais hacia el Policlinico de la capital por situacion de consumo
problematico de sustancias en un marco de abuso y explotacidén sexual, siendo dos de ellas
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ingresadas y tratadas en centros de atencidn en salud mental para episodios agudos®*. Alli recibieron
el mismo tratamiento que el resto de los adolescentes internados, sin vincularlo con las situaciones
de abuso y explotacion sexual, de violencia por las que habian sido trasladadas.

Ante la denuncia de la funcionaria, INAU define su traslado a otro servicio.

A su vez y en relacién a las internaciones realizadas en el Centro Hospitalario Pereira Rossell®
localizado en la capital del pais, se constata por parte del equipo médico la persistencia de
internaciones prolongadas de niilas y nifios que cuentan con el alta médica, pero no con otro
dispositivo de abordaje en salud mental que los asista, prolongando su internacién en el hospital.
En este sentido, el monitoreo realizado por el MNP en 2020 identifica que en el 12% de las
hospitalizaciones por episodios agudos, nifias, nifios y adolescentes permanecen internados mas de
2 meses (identificando internaciones superiores a 6 meses).

5.5 Ausencia de mecanismos de denuncia

No existen mecanismos seguros de denuncia para las nifas, niiios y adolescentes que transitan por
los distintos espacios de atencién en salud mental. La falta de espacios de escucha y respuesta ante
guejas o planteos en instituciones totales donde el control sobre la persona ingresada es absoluto,
dificulta aun mas la posibilidad de manifestacion o denuncia.

Se conocen relatos donde adolescentes internados en estos centros son castigados al realizar un
reclamo o una queja.

RECOMENDACIONES

® Cumplimiento efectivo con la ley de salud mental vigente (n°19.529) que establece la clausura
de centros asilares y monovalentes como son los centros de atencion a episodios agudos y las
casas de Medio Camino. Cierre inmediato de estos centros basados en prdcticas de tortura,
tratos crueles, inhumanos y/o degradantes.

® Disponer en todo el territorio nacional de hospitales pedidtricos u hospitales generales con
salas pedidtricas especializadas en la atencion en salud mental de infancias y adolescencias,
con infraestructura y recursos humanos especializados para su adecuada asistencia.

® Garantizar en los dispositivos de atencion en salud mental el respeto de derechos
fundamentales como son la educacion, la recreacion y tiempo libre, la vinculacion con
familiares y su entorno, la salud y la informacién en todo momento de su situacion.

® Respetar los plazos de internacion establecidos y ante la alta médica de nifias, nifios y
adolescentes hospitalizados, ofrecer respuestas inmediatas, integrales y alternativas de
atencion, que no impliquen el encierro indebido y vulneracion de derechos fundamentales.

84Resolucién INDDHH n°907/2020, expediente 526/2019. Disponible en: https://www.gub.uy/institucion-
nacional-derechos-humanos-uruguay/sites/institucion-nacional-derechos-humanos-
uruguay/files/documentos/noticias/Resoluci%C3%B3n%20907-2020%20Exp%20526-2019%20INAU. pdf

55 Es el centro hospitalario pedidtrico més grande del pais, que asiste a nifias, nifios y adolescentes de la red de
atencion publica, y atiende en casos de patologias complejas a todo el pais.

27



Red SOS-Tortura

® Disponer de mecanismos efectivos de denuncia y de proteccion ante situaciones de tortura,
tratos crueles, inhumanos y degradantes de las nifias, nifos y adolescentes que transitan por
espacios de atencion a la salud mental, garantizando su proteccion y apartando de inmediato
a los responsables.

® Cumplir con el derecho a la informacion y participacion de las infancias y adolescencias en los
tratamientos psiquidtricos farmacoldgicos indicados.

® fortalecer los tratamientos ambulatorios, que implican un adecuado sequimiento y atencion
a nifas, nifos y adolescentes dentro y en contacto con su comunidad.

6 - Centros de proteccion de 24 hs.

En los centros de proteccion 24 hs se han constatado multiples carencias y vulneraciones de
derechos; entre otros: exposicion a malos tratos y abusos, falta de atencion terapéutica acorde a la
situacion, internaciones prolongadas en centros disefiados para una atencidon transitoria,
inadecuacion de la infraestructura y falta de personal de atencion.

En general se visualizan los hogares, los internados, las residencias como espacios de proteccion y
cuidado en la infancia, sin visibilizar la exposicidn a situaciones de organizacion de la vida cotidiana
gue ensefan la dependencia y la discrecionalidad, generando efectos subjetivos que dificultan la
inclusidn social. Con el objetivo de dar proteccidn, el Estado ejerce un tipo particular de violencia
institucional sometiendo a nifios, nifas y adolescentes a crecer en ambito institucionales. Seguimos
sosteniendo, incluso de forma inconsciente e implicita, una pauta de relacionamiento
intergeneracional sustentada en las tradicionales operaciones del proceso civilizatorio de los origenes
del Estado: control externo y culpabilizacion interna como método de gobierno de los “menores”. Las
practicas siguen ancladas en légicas tutelares basadas en el desprecio de unos nifios que no son
reconocidos como semejantes, sino como objetos a controlar, moralizar y reprimir (ODNAU, 2018).

Uruguay tiene una larga y profunda tradicion en la cual la internacion en centros residenciales se
consolida como la principal estrategia de proteccion de derechos; aunque existe vasta evidencia que
sefiala que los espacios residenciales de cuidados institucionales (“hogares” en su versidn tradicional),
mas que proteger tienen diversos efectos negativos en el desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes
la situacion actual contintda promoviendo el encierro protector como principal medida de proteccion
de derechos (ODNAU, 2018).

Segun datos del Informe anual del Mecanismo Nacional de Prevencién (MNP)® el INAU atendid en
2020 una poblacion total de 95.030 nifias, nifios y adolescentes en las diferentes modalidades
previstas por el sistema de proteccidn, considerando como fecha de corte diciembre de 2020. En el
marco de los programas del sistema de proteccidn especial, se atendié al 6,2% de la poblacidn total

56 EI MNP depende de la Institucién Nacional de Derechos Humanos. Durante 2020 realizé el monitoreo de 19
centros mediante visitas presenciales. De esas visitas, 14 fueron in situ a centros de atencién en salud mental,
2 a los establecimientos puertas de entrada y 3 a centros focalizados como parte del monitoreo regular. El
informe se encuentra disponible online: https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-humanos-
uruguay/comunicacion/publicaciones/vii-informe-anual-del-mecanismo-nacional-prevencion-tortura-mnp-
2020
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del INAU, esto es, 5.954 nifias, nifios y adolescentes. Practicamente la mitad de esta poblacion (2.937
nifias, nifios y adolescentes) se encuentra residiendo con su familia o con una familia ajena, y el
sistema de proteccion especial realiza un seguimiento.

En diciembre de 2020 habia 3.017 nifios, nifias y adolescentes que residian en un centro de los 139
proyectos distribuidos en todo el pais (66 en Montevideo y 73 en el resto del territorio) (MNP, 2020).
El Comité de los Derechos del Nifilo de NNUU advirtié sobre el grave efecto fisico, emocional y
psicolégico de la pandemia por covid-19 en los nifios y las nifias, y ha exhortado a los Estados a
emprender acciones para proteger a la infancia, subrayando el agravamiento de las condiciones de
vulnerabilidad en el contexto de pandemia. Se da cuenta del impacto negativo en los planos fisico,
emocional y psicolégico, asi como el incremento de los riesgos de vulneracion de derechos de las
nifias, nifios y adolescentes como consecuencia de la aplicacion de medidas preventivas frente al
covid-19 (MNP, 2020).

Se han constatado los efectos negativos que tuvieron la limitacion de visitas presenciales de los
referentes afectivos. En este sentido, en los centros se detectd un aumento de los niveles de angustia
y ansiedad en los nifios, nifias y adolescentes, que tuvo como consecuencia un incremento en el uso
de medicacién psicotrdpica. Se confirmaron altos niveles de encierro y aislamiento, en especial en los
centros para personas con discapacidad o en los de salud mental, justificados con el argumento de
prevenir posibles contagios. También desde los centros se sefald que se verificd un aumento de las
dificultades econdmicas de las familias y un escaso aporte del Estado para paliarlas. Quedd
evidenciada la necesidad de evaluar en forma integral la efectividad de las medidas aplicadas, dando
prioridad al interés superior del nifio y de acuerdo a las recomendaciones emitidas en el contexto de
pandemia por los organismos internacionales de derechos humanos (MNP, 2020).

Del informe del MNP también se revelan una serie de graves vulneraciones en centros de “puerta de
entrada” al sistema de proteccidon 24 hs de INAU. También se comprobd que en los centros para
adolescentes el ingreso y el egreso suelen ser frecuentes debido a la ocurrencia de salidas no
autorizadas, hecho que requiere en cada caso una readmisiéon administrativa y sanitaria. Este hecho
dificulta la posibilidad de llevar adelante un proyecto de atencion integral y egreso personalizado para
cada residente. El reingreso de algunos adolescentes a la puerta de entrada luego de haber transitado
por un centro 24 horas es un factor que los afecta emocionalmente y complejiza una adecuada
atenciéon. También surge de los relatos de los residentes el deseo constante de ser trasladados a otro
establecimiento que asegure su permanencia y les brinde estabilidad. Asimismo, se observé que en
estos centros la propuesta de vida cotidiana se caracterizaba por la ausencia de actividades y recursos
educativos, y que las propuestas generadas por el personal no solian contemplar las preferencias de
los y las adolescentes®’.

RECOMENDACIONES

e |nvestigar las situaciones de tortura, tratos crueles inhumanos y/o degradantes existentes en
los centros de proteccion de 24 hs, tal y como establece el Articulo 12 del CAT, apartando
inmediatamente a funcionarios sospechosos (Articulo 13 CAT) y estableciendo medidas

57 En las visitas de monitoreo del MNP, fue habitual que los residentes manifestaran que se sentian poco
escuchados y contenidos por el personal.
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prontas de proteccion para las infancias y adolescencias violentadas. Ademds, reparar a estas
victimas (Articulo 14).

e Contratacion de personal adecuado con formacion especifica en temas de infancia,
adolescencia y familia. Ademds, formar al personal en servicio sobre la prohibicion de la
tortura (Articulo 10 del CAT).

e Destinar recursos a dispositivos territoriales para el acompafiamiento familiar para fortalecer
las redes comunitarias y un adecuado sequimiento a las situaciones de mayor vulnerabilidad.

e fortalecer los dispositivos de contencion y abordaje respecto a los programas como Familia
Amiga® de INAU.

ANEXO |

Se presenta la situacion general relevada de cada centro de reclusidon adolescente:

INISA contaba a febrero de 2020 con 13 centros de privacion de libertad, que pueden albergar un
maximo de 390 adolescentes. De estos, 1 centro esta destinado a adolescentes mujeres privadas de
libertad, con un total de 18 plazas. A febrero de 2020, 289 adolescentes se encontraban recluidos en
centros de privacion de libertad; 13 son adolescentes mujeres; 17 de ellos se encontraban en el centro
destinado a adolescentes entre 13 y 15 afos de edad. Del total relevado, 91 adolescentes se
encontraban con medidas cautelares, estando de ellos centros habilitados para albergar adolescentes
en esta condicidn.

Centros de Privacion de Libertad en Montevideo
1. CIAF

El Centro de Ingreso Adolescente Femenino (CIAF) se constituye como el Unico a nivel nacional
destinado a adolescentes mujeres, localizado en la ciudad de Montevideo. El centro cuenta con dos
grandes modulos, establecidos por las edades de las adolescentes privadas de libertad. Las
adolescentes se comunican frecuentemente con sus abogados de oficio a través de zoom vy se

68 “ Es una iniciativa del INAU, que busca que todo nifio, nifia y adolescente pueda ejercer su derecho a vivir en
familia cuando existen impedimentos para hacerlo con la familia de origen. Se trata de convocar a familias
solidarias que reciban en forma transitoria al nifio, nifia o adolescente hasta que pueda regresar a su familia de
origen, o hasta que se encuentre una solucion familiar definitiva, a través de una familia inscripta en el Registro
Unico de Aspirantes a la Adopcion (RUA)” disponible en: https://www.inau.gub.uy/familia-amiga
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considera como positivo el vinculo con las defensorias de oficio, con quienes se ha dialogado para
desarrollar planes estratégicos de accion.

En términos generales, el centro se encuentra en buen estado, tanto en limpieza como en la
infraestructura. Se identifican carencias a nivel del disefio del edificio, fundamentalmente en los bafios
(instalados en el espacio comun de los mddulos) y en los patios, que no cuentan con espacio verde o
de descanso. El estado de las celdas es bueno, contando todas con ventanas con acrilico, y acceso a
iluminacion natural, duermen de a 2 y 3 adolescentes, teniendo con ellas todas sus pertenencias
personales.

La propuesta educativa de secundaria consiste en aulas mixtas compartidas con adolescentes del
centro de Pre-egreso, todas las adolescentes del centro asisten a secundaria y evallan esta iniciativa
educativa como muy positiva®.Las jovenes deben asistir de forma obligatoria al menos a dos talleres.

La atencion en salud es evaluada por las adolescentes como positiva, habiendo pronta respuesta ante
afecciones que puedan surgir. Es importante sefialar, también, que el centro tiene un protocolo
aprobado sobre cdmo actuar en caso de existir una situacién de sospecha de COVID-19, contando con
un espacio de aislamiento. Se brinda atencidn psicoldgica individual, estando recibiendo medicacion
8 de las 11 adolescentes recluidas.

No existe oferta laboral para la insercion de las adolescentes en el mercado de trabajo, al momento
de la Ultima visita cuatro adolescentes habian iniciado el proceso y se encontraban en lista de espera.

El centro apunta y prioriza aspectos educativos y de cumplimiento con la medida socioeducativa
respetando las necesidades que en materia de seguridad. Las requisas son poco frecuentes, y
realizadas por las propias funcionarias.

32. Centro Pre-egreso

El centro de mediana seguridad se encuentra destinado a adolescentes primarios, con sentencias
privativas de libertad menores a 18 meses, priorizando los adolescentes provenientes del area
metropolitana y que estén en condiciones de acceder a medidas socio-educativas externas. Los
adolescentes recluidos se distribuyen en 3 médulos. En uno de ellos, se encontraban adolescentes
trasladados por diversas situaciones de conflicto o que requieren especial cuidado, teniendo perfiles
distintos al resto del centro, con una cotidianeidad distinta y ajena al mismo. El perfil de los
adolescentes del centro, es descrito por la Direccién del mismo como “primarios, con escasa identidad
delictiva y familias que apoyen”. El proyecto del centro esta disefiado para un promedio de estadia de
18 meses, pero hay adolescentes cumpliendo penas de hasta 2 afios y un caso de sentencia de 4 anos
y 6 meses.

El estado edilicio del centro en términos generales es bueno, registrandose buenas condiciones de
higiene en los espacios comunes y mddulos. Las celdas cuentan con bafio y ducha individual, sistema
de calefaccion en invierno. El patio interior al que salen, en tanto, carece de reparo ante la lluvia, el
sol, o el frio en invierno.

% Durante la emergencia nacional por COVID-19, las clases fueron suspendidas, retomando desde el mes de
julio las instancias por Zoom. Los talleres no fueron suspendidos durante la pandemia, y asisten a las mismas
de a dos o tres adolescentes.
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La rutina cotidiana permite el libre transito de los adolescentes dentro de los mddulos, pero no la
interaccion con el resto de los mdédulos, generando situaciones de tension entre ellos. El centro cuenta
con la atencion de 2 psicdlogos que asisten diariamente al centro. Las actividades de educacion formal
son obligatorias para todos los adolescentes del centro, pero con distinta carga horaria segun el
modulo. Se observa sin embargo, insuficientes actividades socioeducativas para los adolescentes
recluidos. Se constatan también altos niveles de conflictividad con los funcionarios y relatos de
golpizas por parte de estos.

3. CIAM

En el Centro de Ingreso de Adolescentes Mayores (CIAM) transitan todos los adolescentes varones de
entre 15y 18 afios que ingresan al sistema e inician el proceso penal con pedido de prisién preventiva.
Los adolescentes con medidas cautelares pueden permanecer hasta 150 dias en dicho centro,
constatando en la visita adolescentes que se encontraban por mas tiempo del maximo permitido.
CIAM cuenta con 4 mddulos, donde permanecen adolescentes seglun criterios de procedencia,
antecedentes y conducta. En las celdas de los mddulos Ay B se duermen de a tres adolescentes; en el
maodulo Cy D dos;y en el D chico las celdas son individuales (médulo de “sancién”).

La situacidn edilicia del edificio reviste extrema gravedad para los adolescentes encarcelados, estando
en riesgo su integridad fisica, peligro que también corren los funcionarios que trabajan en el centro.
La persistencia y aumento de filtraciones de agua han dafiado severamente las instalaciones eléctricas,
gue se encuentran en pésimas condiciones. Desde presidencia de INISA se informa de la situacion y
transmite la preocupacién sobre la situacién de la infraestructura del edificio. El centro en términos
generales se encuentra en un estado de limpieza muy deficiente. Debido a la situacidn de inundacién
persistente y filtraciones de agua por techos y ventanas, los pisos de las celdas y espacios comunes no
se secan durante el dia, permaneciendo mojados y con charcos de agua. Las condiciones de
iluminacion son extremadamente deficientes. Las celdas no poseen infraestructura de proteccion
contra el frio ni sistema de calefaccion.

Se iniciaron reformas edilicias para reparar las graves carencias de infraestructura, pero las mismas no
son suficientes.

La rutina diaria de los adolescentes se encuentra actualmente signada por el encierro. Se identifican
diferencias entre los médulos y las horas de tranca por dia. La rutina cotidiana definida por el centro,
y las practicas de encierro y castigo desarrolladas, definen pautas de permanencia basadas en el
encierro dentro de las celdas en la mayor parte del dia (20 horas al menos).

Las necesidades de seguridad orientan las actividades del centro, limitando las posibilidades de
implementar una medida socioeducativa en la privacion de libertad. Las pautas y criterios
institucionales establecidos de forma reglamentaria no son cumplidos, desarrollandose practicas de
castigo y encierro hacia los adolescentes. Se observa la presencia de El GRECO cumpliendo con tareas
de seguridad y control de los movimientos dentro del centro.

4. Centro Desafio
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El centro se encuentra destinado a adolescentes de entre 13 y 15 afios en infraccion con la ley penal.
El proyecto del centro define el perfil de los adolescentes derivados como de vulneracion de derechos
y breve historia infraccionaria.

Construido vy utilizado originalmente como Convento, cuenta con una estructura y distribucién del
espacio disefiada en este sentido. El centro se encuentra limpio, estando los adolescentes a cargo de
dicha tarea. Las condiciones de las celdas son malas, presentando problemas de iluminacidn,
ventilacion, calefaccion e instalaciones eléctricas.

Se observa con preocupacion la permanencia en el centro de una amplia mayoria de adolescentes con
medidas cautelares, sin sentencia definitiva. La rutina diaria se encuentra marcada por la permanencia
de celdas y espacios comunes abiertos, de libre transito. La atencion en salud registra la prevalencia
de una amplia mayoria de adolescentes bajo atencion psiquidtrica (15 de 17), y tanto los funcionarios
como los propios adolescentes identifican el transito por la privacion de libertad como el causante de
ansiedades vy tristezas. El énfasis del proyecto de centro se localiza en las actividades educativas,
realizdndose 15 talleres de educacién no formal.

No se identifican problemas en materia de seguridad y relacionamiento dentro del centro, aunque
debe sefialarse la existencia de sanciones excesivas que profundizan dafios de la privacion de libertad
en nifos.

5. Centro de Semi-libertad

Este centro es el Unico del sistema que contempla medidas de semilibertad, definida en el articulo 90
del CNA como medida privativa de libertad con régimen de movilidad externa para los adolescentes
que la cumplen. De esta forma, pueden desarrollar actividades de estudio y trabajo fuera del centro
de privacion de libertad, asi como visitas o contacto con familia, amigos y referentes. Es comin que
los adolescentes permanezcan pocos meses en el centro, en virtud del proceso de progresividad en el
sistema (aunque no existen criterios formales establecidos que acredite el cambio a este tipo de
medida, segun confirman en el centro) bajo el cual se solicita el cambio de medida judicial. El centro
no cuenta con proyecto propio.

La infraestructura del centro es de privaciéon de libertad, presentando graves problemas de
mantenimiento, sobre todo en paredes, bafio, patio y espacios comunes, ademas de contar con
ventanas soldadas que no se pueden cerrar.

® En relacién a la convivencia y las necesidades de seguridad, no se localizan tensiones con el
cumplimiento de las medidas y actividades socioeducativas. Las faltas no estan definidas por
el Reglamento Disciplinario vigente, sino por la ausencia o llegada tarde del adolescente al
centro, por lo cual se realiza una denuncia en comisaria (y consecuente aviso al juzgado). Los
adolescentes son requisados siempre que ingresan al centro.
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Centros de la Colonia Berro. Localidad de Joaquin Suarez, Canelones
1. Centro Piedras

Es un centro de maxima seguridad ubicado en la Colonia Berro, departamento de Canelones. El mismo
estd destinado a jovenes que tienen que cumplir sentencias mayores a un afio. En general, los
adolescentes cumplen la totalidad de la sentencia en el centro. Todos los adolescentes del centro se
encontraban sentenciados.

Como ocurre en varios espacios de la Colonia Berro, el edificio se encuentra en malas condiciones
edilicias y de mantenimiento. La estructura es carcelaria y cuenta con dos alas principales en el piso
de arriba, donde se ubican las celdas y bafios. El piso de abajo cuenta con una celda, un salén multiuso
y cocina. Las paredes presentan humedades, grietas, falta de pintura y malos cerramientos en las
ventanas de las celdas. Si bien el centro cuenta con espacios externos verdes con arboles, éstos no
estan habilitados para los adolescentes, utilizando Unicamente un sector de patio perimetrado y
enrejado, sin pasto ni sombra.

Se menciona desde el centro como dificultad la falta de personal, quedando en cada turno 3
funcionarios de trato directo en el piso de arriba, y tres funcionarios en el piso de abajo. Se observa
también la falta de funcionarios técnicos como el caso de asistentes sociales.

La cotidianeidad del centro se basa en el encierro, estando la rutina pautada por la permanencia de
los adolescentes dentro de las celdas. Cuentan con 3 horas de patio diarias, divididas en 90 minutos
en la mafiana, y 90 minutos en la tarde (hasta las 21 horas de encierro). Se observa en la dinamica
cotidiana del centro la separacién plena y constante entre adolescentes ante tensiones o conflictos en
el vinculo.

En cuanto a la atencién en salud, todos los adolescentes son controlados al momento de ingreso, pero
no se realizan controles ni exdamenes periddicos sobre su situacién de salud. Presentan demoras en
los traslados, cuando se requiere.

Es importante advertir las implicancias que el aislamiento social ha generado en términos de la salud
mental de los adolescentes, manifestando muchos de ellos tristeza y angustia frente a la falta de
actividades, el excesivo encierro, y la reduccion de visitas con sus familiares.

Las requisas en el centro se realizan una vez al mes, y son llevadas adelante por la Grecco, que ingresa
generalmente en horas de la mafiana, y saca con esposas y grilletes a los adolescentes.

De los relatos de las entrevistas en profundidad con todos los adolescentes del centro surgen
episodios de violencia verbal (amenazas, insultos) y fisica (golpes).

2. Centro Granja

El centro semi-abierto Granja pertenece a Colonia Berro. En este Centro se sigue observando la falta
de procesos y actividades tendientes a reducir el dafio de la privacion de libertad, y a habilitar una
convivencia armodnica y horizontal entre adolescentes y funcionarios, por el contrario se identifican
practicas de encierro y castigo que aislan y dafian la salud mental del adolescente encarcelado.
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Es por tanto, fundamental y menester eliminar las celdas de aislamiento, cuyo funcionamiento
contraviene derechos y garantias fundamentales de los adolescentes. Por otra parte, se insta a
modificar los criterios de seguridad establecidos en los traslados, que violentan a los adolescentes que
se movilizan para desarrollar actividades educativas.

3. Centro Cerrito

Cerrito es un centro de minima seguridad perteneciente a Colonia Berro. El viejo edificio, cuya
organizacion se basa en un hogar de amparo, cuenta con una Unica pieza donde duermen todos los
adolescentes. La rutina del centro se encuentra marcada por un transito libre en el dia en los espacios
comunes y patio, teniendo en promedio 12 horas de tranca diarias.

La estructura del edificio estd deteriorada, presenta problemas de humedad, ventanas y tejido
mosquitero roto, y paredes descascaradas. Ademas, hay problemas en el acceso a agua, debiendo los
jovenes bafiarse con agua fria, a baldazos, en varios momentos del afio. También surgen problemas
de convivencia derivados de la falta de privacidad en algunos espacios, como las duchas. Las
condiciones de limpieza son aceptables y en buena medida se encargan los adolescentes del
mantenimiento sanitario.

En lo referente a lo educativo, se denota la necesidad de aumentar y fortalecer los talleres de oficios
y recreativos, ya que de los testimonios de los adolescentes surge la necesidad de contar con
herramientas practicas para el afuera y ademads actividades recreativas como la musica, que les
distiende a nivel animico.

Todos los adolescentes toman psicofarmacos (quetiapina, diazepam y/o clonazepam), muchos de ellos
en la mafiana y en la tarde. Se constata una reduccion de la atencién comparada con la anterior visita,
donde tenian atencidn psicoldgica diariamente.

Como aspectos a mejorar del centro, los adolescentes plantearon la necesidad de mejorar las
instalaciones sanitarias, especialmente las duchas y el agua caliente. Dicho aspecto se considera
fundamental para la salud de los adolescentes. Ademas, manifestaron la necesidad de poder contar
con espacios de visitas conyugales.

4. Centros Ituzaingd 1y Il

El centro Ituzaingd fue fundado en 2001 con el cometido de implementar una propuesta centrada en
el desarrollo de medidas socioeducativas y la reinsercién social, por sobre el componente de
seguridad. El centro Ituzaingd es reconocido por las autoridades de INISA como un “centro modelo de
rehabilitacion basado en la participacion de los jévenes”, habiendo recibido varios reconocimientos
por su propuesta y trayectoria. El centro Ituzaingd Il, en tanto, se inaugura en 2019 en un edificio
aledaiio refaccionado, compartiendo el mismo proyecto y equipo de trabajo. Los centros son de
permanencia, siendo luego de sentenciados trasladados a cumplir la totalidad de la pena, a partir de
la adaptacion al proyecto socioeducativo y régimen de convivencia impuesto. Entre ambos centros, el
criterio de derivacién es por edad y perfil del adolescente (los “mas timidos” y de menor edad en
ltuzaingé ).
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Las fachadas de los centros se encontraban recientemente pintadas y en muy buen estado, mientras
el perimetro y puerta de los centros no estan custodiados por funcionarios de seguridad. Los edificios
de ambos centros son construcciones viejas, que datan de principios del siglo XX y han sido reformadas
y restauradas en reiteradas ocasiones. Ambos cuentan con espacios en procesos de mantenimiento,
refaccion o construccion, tareas realizadas con el trabajo de funcionarios y adolescentes.

Se constata la participacion de los adolescentes en tareas de construccion y refaccién del centro que
deben ser realizadas por profesionales y contar con las previsiones técnicas necesarias para dichos
trabajos (trabajos de fuerza, construccion de infraestructura como techos y paredes)

Por su parte, el régimen de seguridad del centro es establecido por la direccién e implementado por
funcionarios elegidos del trato directo, sin incluir la participacion del personal de INISA ajeno al centro.

En base a la informacion recabada en el periodo de relevamiento, el modelo del centro ltuzaingo,
catalogado como “centro modelo”, resulta dificilmente replicable o adaptable al funcionamiento de
los demds centros, donde graves carencias y dificultades impiden un aceptable desarrollo de las
medidas socioeducativas.

5. Centro Sarandi

El Centro cuenta con 31 camas repartidas en 9 celdas. Las mismas estan divididas en dos alas. El ala A
cuenta con 4 celdas y el ala B cuenta con 5.

La poblacién adolescente retne las siguientes caracteristicas: en su mayoria son de contexto familiar
muy desarraigado, con bajos recursos econdmicos, con un bajo nivel intelectual, algunos de ellos con
patologias psiquidtricas y baja tolerancia a las frustraciones, por lo que tienden a tener un alto grado
de conflictividad.

El criterio de internacidn del centro intenta separar mayores de menores. Sin embargo, la distribucion
esta marcada por los conflictos entre adolescentes, que vienen con problemas desde CIAM. Ademas,
se menciona la falta de espacio para distribuirlos en lugares distintos

En cuanto a la infraestructura el centro es una edificacién antigua de principios del siglo XX, con
problemas estructurales dados por la antigiiedad de la construccién. La logica del centro es el
pandptico y aislamiento, no correspondiendo con una visidn integradora acorde a los principios que
rigen la Convencién de los Derechos del Nifio.

Se identifica que el Centro Sarandi tiene un alto grado de encierro y las dindmicas son de tensidn,
tanto entre los adolescentes y los funcionarios, asi como entre adolescentes de los sectores Ay B.

Es necesario aumentar el nimero de funcionarios por concurso, que estén capacitados en aspectos
de relacionamiento con los adolescentes, sepan mediar ante situaciones de tensién, todo esto bajo
una perspectiva de derechos humanos.

6. Centro MD1

El Centro destinado a Mayores de Dieciocho (MD1, Ex SER) considera a los adolescentes mayores de
edad como los “mds conflictivos del sistema”, debido a problemas interpersonales y dificultades de
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aprendizaje. Los jévenes derivados a este centro son en su mayoria reincidentes, con alternancia de
centros por mal comportamiento y dificultades de relacionamiento con jovenes y funcionarios.

En relacion a la infraestructura, se constata la ausencia de sistema de calefaccion eficiente, asi como
la falta total de sombra en el patio externo. Los espacios comunes presentan graves carencias de
higiene y mantenimiento, en particular los bafios, celdas y patios comunes, situacién es reconocida
por adolescentes y funcionarios. Se constata la presencia de ratas en el establecimiento.

El régimen de internacion en el que se encuentran los adolescentes es cerrado, de maxima seguridad,
transcurriendo la mayor parte del dia dentro de la celda o en el patio interior de los médulos. Uno de
los mddulos contaba con celdas de aislamiento en la que se encontraban jévenes en condiciones de
encierro prolongado, sin atencién psicoldgica acorde. Al momento de la visita, 9 de los 17 adolescentes
se encontraban en tratamiento psiquiatrico.

Las condiciones de reclusion se basan en la permanencia en el centro. Los traslados de los
adolescentes dentro del Centro se realizan con medidas de sujecién en tobillos y mufiecas. Las
medidas de seguridad del centro tienden a generar situaciones de privacion en el acceso a educacion
y otras alternativas socioeducativas. La convivencia, en tanto, se encuentra pautada por sanciones
violentas o de traslado a un médulo calificado como de castigo, donde se encuentran jévenes con los
que declararon tener conflicto, donde los ponen “a nadar sin salvavidas”. Al momento de la visita al
centro, fueron identificados tres adolescentes en condiciones de aislamiento. Ademas, se registraron
relatos de agresion verbal y castigo fisico por parte de funcionarios del centro.

Resto de Uruguay
Nuevo Rumbo

Es el Unico centro que se encuentra fuera del Area Metropolitana del pais, localizado en el
departamento de Lavalleja, Minas. El programa del centro atiende adolescentes con medidas
cautelares y sentenciados, de 15 a 19 afios de edad. Cumplen tareas en el centro 15 funcionarios,
siendo el personal insuficiente para cumplir con las tareas bésicas de funcionamiento.

El edificio era originalmente un hogar de amparo, contando con la infraestructura acorde a este tipo
de centro. El centro cuenta con espacios adaptados para realizar talleres (sin que los mismos se lleven
acabo). Las celdas, en tanto, se encuentran en mal estado, con filtraciones y sin calefaccién en invierno
o verano, siendo particularmente insoportable con el calor. En ellas duermen 4 adolescentes, y la
limpieza del centro es llevada a cabo por los adolescentes.

La cotidianeidad en el centro se encuentra marcada por el transito y permanencia dentro del centro,
con un exhaustivo control sobre las practicas y actividades. La distancia respecto del resto de las
instalaciones y recursos de INISA genera una atencion deficitaria en materia de atencién en salud, y
propuestas educativas. El vinculo con los funcionarios es definido como de respeto, aunque se
constatan situaciones de agresidon verbal o amenazas por parte de algunos funcionarios.

70 En este sentido, se menciona que direccién cubre la cocina en la noche, y es normal que también que cubran
turnos de educadores. El centro funciona en base a la realizacidn de 300 hs extras
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ANEXO Il

A continuacion, se presentan las situaciones mas graves constatadas en los centros de Privacion de
Libertad de INISA en el periodo 2020-2021 de tortura, golpizas, tratos crueles, inhumanos o
degradantes:

Situacion de traumatismo de craneo de un adolescente en Privacion de libertad en el Centro
Pre-Egreso

El dia 24 de abril de 2021 se conocid publicamente por la prensa nacional la internacion en el
Hospital Maciel de un adolescente privado de libertad en INISA por traumatismo de craneo. En
conocimiento de la situacién, el equipo de Serpaj-OMCT formulé una denuncia en la Unidad de
Victimas y Testigos de la Fiscalia General de la Nacidn, por la posible comisién del delito de lesiones
personales contra el adolescente privado de libertad.

Asimismo, se coordind y realizd una visita al centro Pre Egreso, manteniendo didlogo con las
autoridades, y recabando informacidn sobre la situacién y el lugar donde se encontraba internado
el adolescente. Alli fue posible comprobar la falsedad de los indicios que plantean que la lesidn fue
producto de una caida del adolescente de la cama. En el Mddulo correspondiente los adolescentes
estan recluidos individualmente por celda; cada una tiene una cucheta, pero los adolescentes
duermen en las camas de abajo, donde estan colocados los colchones. La altura de las camas de
abajo es de aproximadamente 44 centimetros.

A partir de la informacidn recogida en la visita de monitoreo del dia 29, el viernes 30 de abril el
equipo de Serpaj-OMCT presentd una ampliacion de la denuncia penal, donde fueron entregadas a
la instruccién penal evidencia sobre dos aspectos: las condiciones de irregularidad en la seguridad
del centro en el dia del hecho, y que la lesidn se constata luego de que los adolescentes hayan sido
violentamente reducidos por funcionarios de un centro distinto al que el adolescente lesionado
pertenece.

ANEXO IlI

Sobre la denuncia de la muerte de un adolescente dentro de un centro de atencidn en
salud mental a episodios agudos, afio 2019

El 20 de setiembre de 2019 el adolescente FEOR muere en la Clinica Api Los Robles. Esta Clinica es
un centro monovalente de atencién especializada en episodios agudos de salud mental, en convenio
con organismos del Estado.

El planteo de la clinica es que el adolescente se suicida en el centro. El adolescente habia sido
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internado de forma compulsiva ante una solicitud de la familia, ya que identificaban problemas de
consumo de drogas y exposicidn a practicas que ponian en riesgo su integridad fisica o la de otras
personas. Casi dos meses antes de su muerte la médica tratante le habia dado el alta médica, por lo
cual el adolescente se encontraba internado con alta médica. La muerte acontece en un espacio
fisico denominado “Cuarto de contencién", que tiene las caracteristicas de una celda (cuarto de
encierro con rejas y que tiene vigilancia con cdmaras). Se lo encuentra con una soga que armé con
una frazada, colgado de la reja.

Cuando el adolescente muere, la clinica llama a la madre y como esta no atiende, no se deja ningln
tipo de mensajes. La madre ve llamadas perdidas y se comunica con la clinica en la noche y un
funcionario de turno le comunica que el adolescente murié. La familia va a la clinica, no les atienden
el timbre, ante la desesperacion de querer saber que paso trepan las rejas y los atiende otra persona
qgue le dicen que habia su hijo, sin tener claro dénde habia sido trasladado el adolescente. La
informacidn que les dan es incorrecta, terminan yendo a una comisaria y luego a una morgue que
ya no existia. La familia llamé a medios de comunicacién y obtuvo el apoyo de vecinas y en redes
denunciando publicamente la accién de negligencia y destrato que sufrié de parte del personal de
la clinica. El adolescente fue tratado como alguien que no tenia familia y la institucion no brindo
informacidn ni hizo la conexion con la familia para que pudiesen coordinar todo lo vinculado a la
muerte de un hijo. La familia ademas de sufrir la pérdida de un hijo, un hermano, sufre hasta el dia
de hoy el dafo de una accién institucional que descuidé al adolecente y que desconocid y revictimizo
a la familia. Todo esto ha profundizado el dafio a la familia e ilustran los cuestionamientos que desde
las organizaciones sociales venimos haciendo hacia este tipo de practicas que se despliegan en estas
clinicas, bajo el conocimiento y la supervision del Estado.

En cuanto a la intervencion concreta, lo denunciado por esta familia coincide con otras denuncias
relacionadas a acciones de privacion ilegitima de la libertad con internaciones con alta médica o en
su defecto valoracién inadecuada de la situacién de crisis. Las acciones de vigilancia con camaras
son claramente violatorias de la intimidad y no resultan en una medida que garantiza proteccion, el
encierro y el aislamiento en cuartos ya han sido denunciados como medidas de castigos (encierro
en celdas y atarle) que son actos de violencia que producen estrés y dafio, ademas de la restriccion
de derechos como la educacién, ocio, trabajo, desvinculacion de su comunidad, restriccion de visitas
y comunicacion con familias o referentes afectivos.

La familia del adolecente denuncia publicamente el maltrato y las irregularidades en la intervencién
técnica que desencadenaron procesos de denuncia penal por muerte dudosa y demanda civil por
dafios y perjuicios contra la Clinica Api los Robles y el Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay.
El caso en lo penal tenia la cardtula de muerte dudosa y ya se cerrd sin que se encontraran
responsabilidad penal. En lo civil la demanda esta en curso.
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