ANEXO 2

REFLEXIONES Y ACCIONES
DEL MNP




1.1. MNP resalta situaciones preocupantes de
medidas en la cuarentena que impactan en la
vida de las personas (Mayo 2020)

El Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura (MNP) detecto situaciones que generan
preocupacion y que persisten en las medidas de control en la cuarentena debido al Covid19,
por lo que considera importante una evaluacion del impacto de las mismas en la vida de las
personas.

La actuacion policial estd marcada en muchos casos por el uso abusivo de la fuerza,
humillaciones y comportamientos extorsivos en todo el pais, conforme denuncias recibidas
por el MNP.

La mayoria de las personas imputadas son de escasos recursos. La Fiscalia General del
Estado inform6 que al 23 de abril de 2020 fueron imputadas 2579 personas por quebrantar
las disposiciones sanitarias y, por su parte, el Ministerio de la Defensa Publica indic6 que, de
dicho nimero, 1715 personas fueron asistidas por defensores y defensoras publicas. En
este contexto, personas de escasos recursos también recurren a abogados y abogadas
privados.

Las consecuencias de la detencién masiva de una gran cantidad de personas en situacion
vulnerable y que muchas veces podria haber justificado su salida, y que por no portar
justificativos 0 no saber presentarlos como se debiera, o por no tener medios para
procurarse el sustento y por realizar trabajos informales, o hasta en numerosos casos,
siendo victimas de procedimientos extorsivos 0 invasivos muy cerca de sus casas, €
inclusive, en algunos casos, dentro de sus casas, deviene en peores situaciones de las que
se pretendian prevenir y combatir.

La conducta de la mayoria de los fiscales, segun lo relevado por el MNP, ha respondido al
criterio de imputar para después evaluar si eran o no justificadas las violaciones de la
cuarentena. Las personas imputadas lo son por supuestos delitos que no serén tales en dos
semanas o0 un mes, y los efectos de estas imputaciones van a pesarles econdmica y
socialmente por meses y quiza afos, debido a la burocracia y lentitud del sistema procesal
penal, a lo que debe sumarse el alto costo en tiempo y dinero, ademas del impacto personal
y familiar.




A la situacion descrita, se suma el hecho de que una vez levantadas las restricciones de
circulacion, muchas de las personas afectadas tendran que afrontar penas de prision cuando
violen una medida de prision domiciliaria, lo cual necesariamente sucedera en el caso que
necesiten salir para ganar su sustento. Ello agravara aun mas la crisis econdmica y social que
sobrevendra en nuestro pais como consecuencia de esta contingencia de orden mundial.

La prohibicion del ingreso de nuevas personas al Sistema Penitenciario, por atendible
precaucion del Ministerio de Justicia, ha generado una sobrepoblacion en las comisarias; estos
lugares de reclusiébn no cuentan con medidas sanitarias y devienen en focos de posible
propagacion del virus, dado el constante flujo de personas que son aprehendidas y a quienes
se les otorga medidas, y a las que se les dicta prision preventiva y terminan cumpliéndola en
estos sitios.

Preocupa al MNP que, como en muchos otros temas de politica criminal o social, se utilice la
respuesta penal de castigo/prision ante situaciones que requieren otro tipo de abordaje, agrava
la situacion de las personas y no sirve como elemento ejemplificador puesto que las
detenciones fueron aumentando. Esta respuesta penal es siempre selectiva y direccionada
hacia el sector con menor capacidad econ6mica y social de afrontar o refutar estos
procedimientos.

El momento exige que las soluciones sean creativas, que se establezcan otras formas de
abordaje tanto para el respeto de las medidas sanitarias como para las sanciones, inclusive,
frente a violaciones de las mismas. No se debe generar una situacién de riesgo para los grupos
mas vulnerables y que la presencia policial en las calles sea vista como una preocupacion por
la posibilidad de represion, antes que de cumplimiento de la funcion de colaborar con la
ciudadania y las autoridades para el respeto de las medidas sanitarias necesarias.

El MNP insta a las autoridades del Poder Ejecutivo, del Poder Judicial y del Ministerio Publico a
realizar un profundo analisis de la situacién descrita y sus alcances, de suerte a evaluar e
implementar otras acciones para abordar la problematica generada.




1.2. Las personas con discapacidades
institucionalizadas en tiempos de COVID-19

en el Paraguay

La Convencioén sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD, ratificada por el Paraguay con la Ley
No. 3540/08, establece que el Estado debe adoptar todas las
medidas necesarias para garantizar la sequridad y la
proteccion de las personas con discapacidad en situaciones
de riesgo, incluidas situaciones de conflicto armado,
emergencias humanitarias y desastres naturales.

Las personas con discapacidad mental institucionalizadas

Las personas con discapacidad intelectual
pueden ver aumentadas las dificultades para
ejercer su derecho de acceso a la salud y a
la rehabilitacion/habilitacion  durante la
emergencia sanitaria decretada a partir de la
pandemia de COVID-19.

Estas dificultades pueden asumir formas
diversas, desde problemas para el
cumplimiento de medidas basicas de higiene
(lavado de manos), obstaculos para
mantener el distanciamiento social
(necesidad de asistencia de terceros,
dificultades en la comprensién, etc.) y
barreras para el acceso a la atencion de la
salud.

La mayoria de las personas con alguna
discapacidad mental no tiene inherentemente
un riesgo mayor de contraer el virus o de
enfermarse gravemente con el COVID-19
pero estd en peligro debido a la
discriminacion y a los obstaculos para el
acceso a informacion, servicios sociales,
atencion  médica, inclusion social 'y
educacion.

Por otro lado, aun cuando las personas
parecen tener un mayor riesgo de enfermarse

gravemente de COVID-19 si tienen
afecciones cronicas subyacentes graves,
como enfermedades pulmonares croénicas,
afecciones cardiacas graves o un sistema
inmunitario debilitado, los adultos con
discapacidades son tres
propensos que los
discapacidades a tener enfermedades
cardiacas, diabetes, accidentes
cerebrovasculares o cancer. (OMS)

Las personas que portan algun tipo de
discapacidad intelectual y se encuentran
institucionalizadas podrian tener un mayor
riesgo de infectarse:

» Por la restriccion a sus libertades. La
dependencia de los cuidadores, los espacios
de hacinamiento, la falta de insumos de
higiene, las dietas inadecuadas constituyen
factores de riesgo.

» Porque podrian tener dificultades de acceso
a informacion o] problemas para
comprenderla, para practicar medidas
preventivas, como el lavado de manos y el
distanciamiento social

» Porque posiblemente no puedan comunicar
los sintomas de la enfermedad

veces mas
adultos sin

1 El presente articulo fue elaborado por la Comisionada Nacional Stella Maris Cacace
Campagnucci.




El modelo de encierro

El encierro, la internacion, sigue siendo la medida mas frecuentemente utilizada. El principal
modelo de atencion a personas portadoras de alguna discapacidad mental sigue centrado en el
anico Hospital Psiquiatrico Publico.

El problema del internamiento llegdé a la Comision Interamericana de Derechos Humanos, que
en 2003 y 2008 otorgd medidas cautelares a favor de los pacientes del Hospital
Neuropsiquiatrico.

La Institucibn posee un promedio de 300 camas, con una mayoria de pacientes con
esquizofrenia. En el 2005 se aumentd la disponibilidad de camas. Contrariamente a la politica
de descentralizacion que se pretende.

Segun el informe de la OMS, el 68% de los pacientes permanece menos de un afo
hospitalizado, pero un 10% queda institucionalizado mas de diez afios.

Se desconocen las cifras de internaciones involuntarias, pero entre 11% y 20% son sometidos
a contencion o aislamiento.

Las estadisticas de internacion del hospital entre los afios 2001 y 2003 confirman que 46,06%
de los internos carecian de diagnostico (Direccion General de Estadisticas, Encuestas y
Censos, 2.004).

En el 2015 el MNP realizé una inspeccion al Hospital Psiquiatrico. Los principales hallazgos de
la inspeccion fueron las dificultades con relacion a las condiciones de salubridad de las
personas institucionalizadas y de los funcionarios y funcionarias, deficiencias en la
alimentacion, deficiencias en la atencion meédica psiquiatrica y odontolégica, violacion de
derechos de mujeres embarazadas y de nifios, nifias y adolescentes, la utilizacién del
aislamiento, la restriccion de libertades y la falta de tratamientos adecuados para la poblacion
institucionalizada, desorganizacion documental, institucionalizacién de personas sin diagndéstico
chequeado, ausencia de enfoque comunitario, incumplimiento de los criterios de admision
involuntaria, el tiempo promedio de permanencia y la ausencia de medidas terapéuticas menos
restrictivas.

En el 2016, el Relator Especial de las Naciones Unidas sobre el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, en su informe sobre Paraguay
sefialé que el sistema de atencion de la salud mental sigue dependiendo en gran medida del
modelo obsoleto basado en el internamiento de larga duracion y el recurso excesivo a las
intervenciones biomédicas, como la medicacién psicotropica o la terapia electroconvulsivas. El
hospital esta poco integrado en la comunidad y en el sistema general de atencién de la salud.
En el 2016, la Relatora Especial sobre los derechos de las personas con discapacidad, luego de su
visita a Paraguay, presento un informe con recomendaciones, y respecto al tratamiento a personas

con discapacidad psicosocial, entre otros temas, observo:

Durante la visita al Hospital Psiquiatrico de Asuncion, la Relatora Especial observo que la mayoria de
las personas habian sido internadas de manera forzosa y recibian medicacion sin su consentimiento.
También observo que la terapia electroconvulsiva es todavia una practica frecuente que se realiza
sin el consentimiento libre e informado de las personas. Ademas, las personas viven en condiciones
que atentan contra su integridad fisica y mental, y pueden ser encerradas en celdas individuales y
salas de aislamiento. Todas estas practicas contrarias a los derechos fundamentales deben
detenerse de inmediato. Estas personas no tienen acceso a la justicia y algunas ni siquiera cuentan
con documentos de identidad. (item 57)




El Subcomité de Prevencion de la Tortura recuerda que el aislamiento prolongado puede
constituir un acto de tortura y recomienda al Estado parte, que el uso de aislamiento como
sancion disciplinaria a las personas privadas de libertad sea severamente restringido. El
aislamiento no debera ser utilizado contra menores de edad ni contra personas con
discapacidad mental.

El Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, en su informe del afio 2013
sefialé su preocupacion sobre que el Estado parte adopte medidas de privacion de la libertad
por motivo de discapacidad como el internamiento de nifias y nifios, mujeres y hombres con
discapacidad en hogares de albergue y en hospitales psiquiatricos sin su consentimiento
expresado de manera libre e informada y por periodos prolongados.

En resumen, son muchas las reformas y ajustes que requiere el Hospital Psiquiatrico Nacional
para cumplir con las recomendaciones recibidas de los organismos internacionales, desde
infraestructura hasta capacitaciéon y adecuacion del personal especializado, pero lo mas
importante es el establecimiento de una legislacion que proteja los derechos de las personas
gue padecen enfermedades y trastornos mentales.

Avances y estancamientos en el sistema de Salud Mental

A pesar de sucesivos intentos desde hace mas de 20 afios de implementar las unidades de
atencion primaria, con enfoque preventivo en todas las comunidades del pais, no han
avanzado lo suficiente sobre un modelo socio-comunitario que sustituya gradualmente al
hospital.

Existen timidos intentos como aprovechar el modelo de atencion primaria de la salud para
prestar servicios de salud mental (como en el caso del Hospital Pediatrico Acosta Nu) o la
descentralizacion de la prestacion de servicios de salud mental (por ejemplo, en el Hospital
Regional de Pedro Juan Caballero).

En el 2018 se cre6 una comision para la reforma de la salud mental que elaboré un proyecto
de ley, aun sin aprobacion parlamentaria.

Hogares sustitutos como experiencia de transicién hacia un modelo comunitario

En 2008 se puso en marcha el Plan de Hogares Sustitutos como estructura de transicién para
facilitar los servicios de apoyo a una vida independiente en la comunidad. Sin embargo, aun
cuando hay una mayor integracion a la comunidad respecto al modelo hospitalario, continta la
l6gica del tratamiento farmacolégico sin complementacion con otras medidas terapéuticas.
Actualmente se cuenta con 6 HOGARES SUSTITUTOS para personas con discapacidad
psicosocial, dependiente de la Direccién de Adultos Mayores a través del Departamento de
Rehabilitacion y Discapacidad.

Son estancias residenciales alternativas, para personas con discapacidad Psicosocial
remitidos del Hospital Psiquiatrico para su reinsercion. En general, cada hogar tiene un

promedio de 10 personas asistidas por 2 cuidadores. El soporte terapéutico lo brinda la
Direcciéon de Salud Mental del MSPyBS.




La Relatora Especial sobre los derechos de las personas con discapacidad visitd6 uno de los
seis "hogares sustitutos"”, con capacidad para diez personas. Segun la informacion recibida,
hay mas de 150 personas en lista de espera para acceder a dichos hogares. La iniciativa de
los hogares sustitutos merece ser rescatada como una medida transitoria de apoyo para
promover la reincorporacion a la vida en comunidad de personas con discapacidad que fueron
institucionalizadas en el Hospital Psiquiatrico de Asuncion. Sin embargo, dicha iniciativa debe
mejorarse y ampliarse a todo el pais, asegurandose un enfoque de derechos, reduciendo el
namero de personas por hogar y asegurando una gama completa de servicios de apoyo para
la vida independiente en la comunidad. (item 56)
Entre los meses de agosto y diciembre del 2019 se llevaron a cabo visitas a 5 de los 6
hogares sustitutos: Hogar Sustituto Sagrada Familia, Luque; Hogar Sustituto Joyhu Renda,
Limpio; Hogar Sustituto Nuevo Horizonte, Limpio; Hogar Sustituto San Francisco de Asis, San
Ignacio, Misiones; Hogar Sustituto Nueva Paz, Asuncién. Se realizaron reuniones con el
equipo técnico de la Direccién de Salud Mental y con los equipos técnicos del Instituto de
Bienestar Social. Quedaron pendiente una o dos reuniones mas, que se suspendieron en
marzo del 2020 en cumplimiento de las medidas gubernamentales adoptadas con motivo de la
pandemia por el Covid-19. La comunicacion con Bienestar Social continué telefénicamente.
Ante la situacion de emergencia, la Direccion de Bienestar Social y el equipo técnico
establecieron programas de refuerzo y apoyo a las personas residentes en estos hogares.
Mediante el cierre temporal de los Centros de Bienestar de la Infancia y la Familia-CEBINFA,
se destind a los técnicos y profesionales para brindar diversas terapias complementarias.
(Fisioterapia, ludo terapia, laborterapia, etc.) La evaluacién preliminar arroja resultados
altamente positivos.

Residencias para Personas Mayores

Los Hogares de estadia permanente destinados a Perconas Mayores, de ambos sexos, con
autonomia fisica o sin ella, en general, ofrecen alojamiento estable y atencion integral a los
residentes.

Con la prolongacion de las expectativas de vida, los hogares o albergues se convierten en un
segundo hogar para las personas adultas mayores que residen alli, por el largo periodo de
vida que pueden pasar en ellos. Se convierten asi en instituciones de larga estadia y deberian
por lo tanto cumplir con los requerimientos minimos y necesarios para otorgarles una atencion
adecuada a las personas mayores.

La Direccién de Adultos Mayores gestiona 5 hogares nacionales (3 en Asuncion, 1 en Luque y
1 en Concepcion).

El Instituto de Bienestar Social, a través de la Direccion de Adultos mayores tiene a su cargo
la habilitacion, vigilancia y supervision de las instituciones privadas que ofrecen servicios de
residencia y atencion integral a personas mayores.

Gran parte de las personas usuarias de estas residencias tienen graves problemas de
discapacidad. A menudo son llevadas por sus familiares porque perdieron autonomia para su
higiene y movilidad, por ejemplo. Otra de las afecciones comunes que se pueden encontrar es
la demencia senil.




En conclusién

El contexto que determina la Pandemia afecta la vida cotidiana de las personas con
discapacidad y en especial las que portan discapacidad mental. El aislamiento social y la
situacion mundial nos confrontan con el miedo a la muerte y con la incertidumbre sobre el

futuro.

Para muchas de esas personas estos temores y emociones no son nuevos, pero pueden
reactivar sentimientos previos de temor y duelo. Es deseable incentivar encuentros
virtuales donde pueda circular la palabra y compartirse los recursos de Salud Mental.




2.1. Avances y retrocesos en el fortalecimiento
institucional’

La magnitud de los problemas que se enfrentan dia a dia en el afan por construir una
comunidad mas apta para satisfacer necesidades y aspiraciones, a veces sobrepasa a las
habilidades de organizacién. Cada persona, cada ciudadano, es un elemento clave en la
construccién y organizacion del sistema de vida que le ha tocado compartir con los demas.
En el Paraguay, el desafio de convertirse en Republica y afianzar el sistema de gobierno
elegido, lleva ya muchos afios de esfuerzo y lucha constante. La construccion de una
institucionalidad republicana que realmente acoja y encarne principios de vida democrética,
todavia sigue siendo un reto.

En este contexto, instituciones noveles como el Mecanismo Nacional de Prevencion de la
Tortura sigue un proceso de crecimiento acorde con sus recursos y posibilidades, pero
también conforme a la inspiracion, vision e impulso de quienes han ocupado sus principales
sitios de direccion.

Esta labor no ha resultado facil debido a muchos factores, entre los que destacan las
diferentes y diversas visiones y actitudes de su plana jerarquica; pero, sobre todo, al
desconocimiento y comprensién de sus objetivos y metas por parte de la ciudadania. La
escasa apropiacion de esta entidad por parte del comun de las personas, posiblemente
obedezca a la desdibujada imagen que los Derechos Humanos han adquirido con el paso de
los afios a través de un escenario de autoritarismo, dominacion y opresion, contexto que ha
situado a “los transgresores al orden” en la fila de las criaturas infernales, cuyo maleficio se
conjura solo a fuerza de escarnio y marginacion.

A pesar de este escenario, el sentido de humanidad ha despertado en muchos un entusiasta
deseo de defender la vida en todas sus formas, asi como la dignidad humana, con
independencia de toda valoracion ajena a estas condiciones.

2 El presente articulo fue elaborado por la Comisionada Nacional Elizabeth Flores Negri.




En este historico de reivindicaciones de los Derechos Humanos, el Mecanismo Nacional de
Prevencion de la Tortura encontré un lugar de jerarquia desde el cual operar, a partir del
espectro de dispositivos de promocion y proteccion de derechos que la sociedad global ha
logrado concebir y enarbolar. No obstante este auspicioso origen, las limitaciones propias de
un entorno poco amigable con la real filiacion de los Derechos Humanos y su esencia, han
marcado sus huellas en la impronta institucional.

La convergencia de estas realidades, sumada a los escasos 8 afios de vida institucional,
sefialo un derrotero que evidencia la necesidad de apoyo del organicismo estatal y del
impulso creador y contralor de la sociedad toda.

Para alcanzar una mejor comprension de la trayectoria y situacion actual del MNP, a
continuacion, se brinda informacion significativa y relevante:

A- Recursos financieros
Presupuestos del MNP (Cuadro comparativo)

B- Recursos humanos
Disponibilidad de Talentos (cuadro comparativo)




Como puede apreciarse al evaluar las cifras y contrastarlas con la tarea delegada por los
instrumentos juridicos internacionales y locales al MNP, la mision es ambiciosa y requiere de
compromiso e imaginacion para lograr alternativas de éxito.

Sin embargo, no solo se precisan recursos adecuados y suficientes; también se torna
indispensable mejorar niveles y estilo de organizacion que garanticen institucionalidad y
mayor eficacia para el cumplimiento de las metas sefaladas en la normativa.

Esta preocupacion hizo posible la elaboracion de planes que apuntan a crear y fortalecer los
pilares que daran soporte a un sostenido crecimiento en busca de la excelencia en la gestion
institucional.

En este sentido se observan los siguientes avances:

A- Conformacion de un Plan de trabajo que permitira instalar, en el Mecanismo Nacional de
Prevencién de la Tortura el Modelo Estandar de Control Interno para las Entidades Publicas
del Paraguay (MECIP). El mismo tendra en cuenta los siguientes aspectos:

“La Unidad MECIP se encargaria de administrar, planificar y coordinar la implementacion del

control interno, y recabar y agrupar las informaciones recibidas de las distintas dependencias
de la Institucién referentes a las funciones que realizarian, sus objetivos y acciones, a fin de
plasmar en los formatos correspondientes con las informaciones que sirven para evaluar de
manera general el sistema de control interno que ayuden a mejorar la gestion.




Esto se consolidaria en un documento que se remitiria a la Contraloria General de la
Republica (GCR), que es la que controla y evalta la gestion de todas las entidades del
Estado.

Una vez que la CGR realice la verificacion de todos los aspectos del documento (méas de
260 criterios evaluados) emitiria una calificacién a la Institucién. Este proceso se realizaria
anualmente.

Asimismo, la Unidad MECIP se encargaria de coordinar las diferentes acciones de los
siguientes Grupos de Trabajo:

- Comité de Control Interno

- Equipo MECIP

- Comité de Etica y Buen Gobierno

- Equipo de Alto Desempefio Institucional

Estos Grupos de Trabajo los conformarian Comisionados Nacionales y Directores y Jefes de
las distintas Dependencias”. (Plan elaborado y aprobado por la CN en 2020)

B- Elaboracion de un Plan para fortalecer los niveles de trasparencia y participacion
ciudadana:

De manera analoga, se ha apostado a la construccién de una hoja de ruta buscando afirmar
la trasparencia y a fin de facilitar procesos de rendicion de cuentas a la ciudadania; asi como
apuntalar los canales de una verdadera participacion de la sociedad en el desenvolvimiento
de la gestion institucional.

En este orden de cosas, en febrero de 2020, se aprobé un Reglamento de Publicidad de las
sesiones de la Comision Nacional.

A continuacion, se ofrece un cuadro sinoptico de las actividades y compromisos asumidos

en este Plan, aprobado por la Comision Nacional a finales de 2020.




A manera de conclusion se puede sefalar que se ha instituido un modelo de organizacién
gue aun se encuentra en un largo camino hacia su consolidacion. Sin embargo, los avances
y retrocesos son parte de la vida de individuos e instituciones. ElI cumplimiento de las
responsabilidades y compromisos asumidos, asi como otras iniciativas que se sumen en
este sentido, definiran, finalmente, la viabilidad del éxito perseguido.




3.1. El MNP y la elaboracion de pautas basicas
para la mitigacion del riesgo de contagio en
lugares de encierro

Inmediatamente de instalada la actual emergencia sanitaria con periodos de cuarentena,
primero més flexibles y luego mas estrictos, el MNP elaboro, el 13 de marzo, las “Pautas
basicas para la mitigacion del riesgo de propagacion del coronavirus en relacion a las
poblaciones en situacion de encierro en el territorio nacional” e inmediatamente, las remitié a
las siguientes instituciones: Presidencia de la Republica del Paraguay, Ministerio del Interior,
Ministerio de Justicia (MJ), Ministerio de la Nifiez y la Adolescencia (MINNA), Direccion de
Adultos Mayores del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), y Direccion de
la Prision Militar de Vifias Cué.

Las aludidas pautas basicas, que dieron lugar a la elaboracion de piezas gréaficas para su
difusion en redes sociales, se transcriben seguidamente:

Pautas basicas para la mitigacion del riesgo de propagacion del coronavirus en
relacién a las poblaciones en situaciéon de encierro en el territorio nacional

Antecedentes y acciones realizadas por el MNP.

El Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes (MNP), creado por Ley N° 4.288/2011, considerando que su
ambito de intervencidn abarca cualquier establecimiento o lugar, publico o privado, en el
gue se encuentren en forma permanente o transitoria personas internadas o afectadas en el
ejercicio de su libertad (Articulo 4° Ley N° 4288/2011), ha realizado y realiza visitas de
monitoreo a lugares que albergan a poblaciones en situacién de encierro en la republica. A
partir de sus hallazgos realizé y realiza recomendaciones y propicia acciones entre las
cuales, ante el actual estado de emergencia derivado de la aparicion del COVID 19, es
oportuno recordar la articulacion de reuniones del mas alto nivel estatal para el abordaje de
lo que se ha dado en llamar “Crisis Penitenciaria”, produjo investigaciones tales como la
relacionada con “Muertes bajo custodia del estado”, varias sobre salud en sus seis ambitos
de intervencion y un informe especial sobre habitabilidad en el sistema penitenciario de
nuestro pais bajo el nombre de “Pabellén la bronca”.

A los efectos de la elaboracion del presente documento, la Comision Nacional contra la
Tortura, maxima autoridad del MNP, realizé consultas con profesionales médicos de notable
solvencia en el campo de la infectologia de suerte a basar estas pautas en opiniones
autorizadas.3

3 Se realizaron consultas con los profesionales médicos Ivdn Allende, Eugenio Bdez Maldonado y
Guillermo Sequera.




Problemas estructurales pre existentes que, en general,
afectan a poblaciones en situacién de encierro

a. Hacinamiento

Si bien es publico y notorio que el mayor hacinamiento se da en el sistema penitenciario, los
hogares de personas mayores y los albergues de nifios y nifias, asi como las Comisarias u
otros lugares destinados a la reclusion de personas, tienen dormitorios compartidos y las mas
de las veces sobrepoblados, y presentan inconvenientes como la falta de cuidadores cuando
deben ser hospitalizados. Si a ello su suman las dificultades para el acceso a tratamientos
especificos y necesarios, la situacion se torna las mas de las veces sencillamente dramatica.

b. Dotacion de personal capacitado suficiente para mejor cobertura de atencion.

Como es natural, a mayor hacinamiento mas claras posibilidades de contraer enfermedades de
distinto tipo. Los lugares de encierro, tanto penitenciarias y centros educativos, como hogares
de albergue a personas adultas mayores o de abrigo a nifias y nifios, no cuentan con personal
suficiente y capacitado para hacer frente a demandas cotidianas y, mucho menos, a las que
surgen de situaciones como la que actualmente se vive en nuestro pais.

Problemas estructurales pre existentes que afectan a
poblaciones en situacion de encierro en penitenciarias

a. Escasez o inexistencia de provision de agua

Tanto en celdas como en lugares de recreacion y esparcimiento dentro de las penitenciarias, la
provision de agua potable es no solo escasa sino, en muchos casos, inexistente. Esta situacion
adquiere en el momento de crisis que vive el pais, proporciones de verdadera tragedia al
analizar la situacion de las personas privadas de libertad que habitan estos espacios.

b. Carencia de elementos de limpieza suficientes para mantener aseados pabellones y celdas y
de elementos de higiene personal

Las carencias en esta materia son objeto de recomendaciones en todos los informes de
monitoreo del MNP desde el afio de su apertura, 2013. Como es facil de comprender, los
aludidos elementos que permitirian mantener espacios en debida forma y a cada persona
debidamente higienizada, al faltar, propician focos de permanente exposicion a las mas
diversas enfermedades y, en el momento presente, especificamente a la eventual propagacion
del COVID 19.

Pautas basicas y necesarias a ser consideradas

En relacion a los controles de acceso (Filtros):

a. Control del acceso tanto de visitas como de funcionarios/as. Prevencion de evitar ingreso de
personas con estados febriles o signos de afeccion respiratoria

Tratandose, en todos los casos de personas en situacion de encierro, de poblaciones cautivas,
el contagio del COVID 19 sélo puede provenir de quienes llegan a estos sitios desde fuera. En
este contexto, se vuelve perentorio extremar cuidados a la hora de la admision de posibles
transmisores del virus, vale decir, de personas que como visitantes o servidores publicos
ingresan a los espacios.




b. Entre las medidas generales recomendadas como derivacion del control de acceso de
personas se cuentan:

- Suficiente cantidad de recursos materiales y humanos disponibles para la tarea;

- Capacitacion al personal a cargo del control de acceso de funcionarios y visitantes;

- Personal especificamente asignado a la tarea de control en el acceso y a las revisiones;

- Provision de termometros digitales de distancia, infrarrojo o laser, uno por cada lugar de
acceso cuando exista mas de uno;

- Establecer como norma la prohibicion de acceso a personas, funcionarias/os o visitas, con
antecedentes de fiebre y tos en las Ultimas 24 horas;

- Gestionar las facilidades necesarias para que las personas que entran o salen de los
establecimientos respectivos, cuenten con lugares donde lavarse las manos con agua y jabon y
acceder a la utilizacion de alcohol en gel.

En relacién a las medidas de prevencion a cargo de la
poblacién se senalan:

- Limpieza e higiene de pabellones y personas, dotando a cada sitio de personal idéneo y de
medios suficientes;

- Lavado de manos frecuente, accion de sencilla implementacion pero que requiere dos
condiciones inexcusables: a. una campafia de creacién de conciencia entre las personas en
situacion de encierro; y b. como requisito inexcusable y fundamental, la provision permanente
de agua potable. En tal sentido, se sugiere la adquisicion de tanques de agua que puedan
servir de reservorio del vital liquido y la provision de un sistema de cafierias y grifos que
permita un facil acceso a la provision de agua;

- Indicacion clara, como creacion de conciencia, de la necesidad de toser o estornudar en la
flexura del brazo y en ningln caso con la boca descubierta o tapada por las manos;

- Permanencia de la poblacién en situacién de encierro el mayor tiempo posible en espacios
abiertos, extendiendo los horarios de salidas y permanencia en patios y espacios destinados a
la recreacion, creando conciencia de que la distancia ideal entre las personas es de dos metros
y medio y que debiera evitarse la aglomeracion por el motivo que fuere;

- Acudir al servicio de salud penitenciaria al presentarse sintomas de problemas respiratorios
gue, como mas frecuente puede ser la falta de aire, y que a efectos de una atencion pertinente
tanto médicos como personal de blanco afectado a la sanidad cumpla estrictamente con sus
horarios establecidos e, incluso, desarrollen tareas por encima de sus obligaciones especificas.
En este Ultimo sentido, se podria apelar al concurso de médicos y personal de blanco del
ambito militar, como refuerzo ante ingentes necesidades.

En relacién a la provision de insumos por parte de las
autoridades estatales encargadas de la atencién de personas
en situacion de encierro, se senalan como necesidades:

- Provisién de tapabocas en cantidades suficientes, con la clara advertencia de que estos
elementos deben ser utilizados por personas con sintomas o ya afectadas por el virus y no
como prevencion de contagio;

- Provisiébn de vacunas contra el virus de la influenza para la poblaciébn en general y, en
particular, para la poblacion de adultos mayores.




En relacién a la deteccién o sospecha de infestacién de
personas en situacion de encierro

- En el caso de las penitenciarias, detectado alglin caso debe ponerse en ejecucion un
protocolo previamente acordado entre el Poder Judicial, el Ministerio de Justicia y el Ministerio
de Salud que permita, sin mayores trdmites burocréticos, el inmediato traslado de la persona
afectada a un centro asistencial especializado; en los demas casos (Comisarias, Hogares de
Abrigo, etc), el citado procedimiento de reaccion debe ser acordado, a la brevedad posible,
entre las autoridades jerarquicas pertinentes.

- Para los casos febriles u otros que generen sospecha de infestacion, deben habilitarse
espacios de aislamiento. Esos espacios pueden consistir en carpas debidamente
acondicionadas para el efecto-

Piezas graficas para difusion de las pautas










3.2. El MNP y su exhortacién al respeto irrestricto de
los DDHH en el marco de la emergencia sanitaria

A pocos dias de la declaracion de Emergencia Sanitaria y de vigencia de la denominada
“Cuarentena estricta”, conocida luego como “Fase 0" en materia de libertades para la
ciudadania, el MNP llamé la atencion sobre el hecho de la utilizacion de fuerzas militares
para el control y el cumplimiento de las medidas adoptadas via decreto del Poder Ejecutivo.




3.3. MNP crea conciencia en la ciudadania con
relacion a actuacion abusiva de la Policia Nacional
en el marco de la cuarentena obligatoria

Una préactica denunciada con mucha frecuencia transcurridas tres o cuatro semanas de la
denominada “cuarentena estricta” guarda relacion con el hecho de que las personas
infractoras del decreto que la impone sufren apremios por parte de agentes del orden,
policias principalmente, consistentes en extorsion y despojo, por cuya razéon el MNP
extendid la cobertura de sus teléfonos de turno a quienes quisieran denunciar estas
practicas definitivamente inaceptables.




3.4. MNP insta al Comandante en Jefe de las
Fuerzas Armadas de la Nacién al cumplimiento de

la Ley para el monitoreo de los albergues de
cuarentena obligatoria por COVID19 - Julio 2020

El Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura (MNP) insta al Comandante en Jefe de
las Fuerzas Armadas de la Nacion, Mario Abdo Benitez, al cumplimiento de la Ley que otorga
a esta institucion del Estado su mandato de visitar, sin ninguna restriccion, establecimientos
de personas privadas de libertad o en situacion de encierro, en cuyo marco se inscriben los
albergues habilitados para la cuarentena obligatoria ante la emergencia sanitaria debido al
COVID19.

En una misiva, el MNP expresa su preocupacion y asombro ante la negativa recibida por
parte del oficial encargado del albergue que funciona en el CIMEE, en Mariano Roque
Alonso; y del encargado del albergue dependiente de la Escuela de Policia de la localidad de
Coronel Oviedo, para el ingreso de un equipo de monitoreo del MNP, aduciendo la “la falta de
autorizacion”.

El MNP tomo6 conocimiento de un Comunicado Oficial del “Centro de Coordinacion
Interinstitucional de apoyo al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social para enfrentar la
pandemia COVID-19" fechado al 9 de julio, y con logotipos oficiales, en el que, con referencia
a las visitas que el MNP tiene previsto realizar a albergues de cuarentena se expresa
textualmente: “Dicha Comision no tiene autorizacion del Centro de Coordinacion
Interinstitucional — Codena/CCl, por lo que no pueden entrar en las mismas”.

Para la visita a los albergues de cuarentena, el equipo de monitoreo del MNP ha sido
debidamente entrenado para el correcto abordaje de su tarea y cuenta con todo el
equipamiento de proteccion individual (EPI) que se establece en los respectivos protocolos
aprobados por el MSPyBS. Antes de estos episodios, el MNP realizé tres visitas de monitoreo
a albergues; en todos los casos, las mismas -y las por ahora suspendidas- fueron
previamente comunicadas tanto a los responsables de cada sitio como a la autoridad
pertinente de la correspondiente region sanitaria.

Ante la situacion descrita, el MNP solicita al Comandante en Jefe de las Fuerzas Armadas de
la Nacion se sirva interponer sus buenos oficios para propiciar una reunion entre las
autoridades del CODENA/CCI y la Comision Nacional de Prevencion de la Tortura y otros
Tratos o Penas Crueles, Inhumanos y Degradantes, de suerte a zanjar esta enojosa situacion
gue priva al MNP de la posibilidad de realizar el trabajo que, por Ley de la Republica, le
compete.




3.5. Comunicado sobre personas privadas de
libertad en Comisarias.

El martes 18 de agosto se llevé a cabo la reunion interinstitucional para el abordaje de la
situacion de hacinamiento en las Comisarias de la Policia Nacional, en el marco de la
cuarentena sanitaria debido al COVID19. Este dialogo fue convocado por la Comision
Nacional de Prevencion de la Tortura, autoridad maxima del MNP, ante la acuciante situacion
de vulnerabilidad que afecta a mas de 1100 personas privadas de libertad en dichos
establecimientos.

Participaron representantes de las siguientes instituciones: el Ministerio de Justicia, el
Ministerio del Interior, la Policia Nacional, el Ministerio de Salud (COE), la Corte Suprema de
Justicia, el Ministerio de la Defensa Publica, el Ministerio Publico y la Comision de Derechos
Humanos del Senado.

En este marco se realizd un andlisis general de la situacion planteada, su gravedad y la
importancia de intervenciones rapidas y efectivas. En tal sentido se acordé la conformacién
de una comisién interinstitucional, con la representacion de las instituciones de referencia,
que tendra la tarea de verificar la situacion procesal de cada una de las personas detenidas
en Comisarias, a los efectos de dar celeridad a eventuales medidas en la brevedad.
Teniendo en cuenta el alto nivel de exposicion al contagio del COVID19 en estos lugares de
privacion de libertad, se solicitdé al Ministerio de Salud que se arbitren protocolos especificos
para las Comisarias.

-FIN-




