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El Mecanismo Nacional de Prevencién de la Tortura (MNP)', tiene el man-
dato de monitorear la situacion en los lugares de privacién de libertad? para
prevenir actos de tortura y otros tratos o condiciones inadecuadas. “En situa-
ciones de emergencia, (...), estos 6rganos tienen un papel clave que desempe-
far en la evaluacién y recomendacién de medidas para prevenir y contener
el virus respetando los derechos humanos y la dignidad.” Ninguna medida
restrictiva puede ir en contra de la proteccién de los derechos humanos de las
personas privadas de libertad (apT, https://apt.ch/es/blog/covid-19-en-las-
carceles/).

En Uruguay, los primeros casos de coronavirus fueron declarados el 13 de
marzo, y a partir de alli se decreté la emergencia sanitariay se dispusieron una
serie de medidas centradas en el aislamiento voluntario.

En este marco, desde el MNP se disefié e implement6 un proyecto de mo-
nitoreo al sistema de proteccién infantil y adolescente especifico para este
periodo. El monitoreo tuvo como objetivo identificar las acciones implemen-
tadas para la prevencién del coronavirus en el marco de la proteccién de los
derechos de nifias, nifios y adolescentes residentes en los establecimientos,
desde el principio de no provocar un dafio mayor (para ampliar la informacién
consultar Anexo | Metodologia).

1 El Mecanismo Nacional de Prevencién de la Tortura (MNP) es un organismo de control y de
colaboracién de caracter auténomo e independiente de los poderes del Estado. Funciona en
el &mbito de la Institucién Nacional de Derechos Humanos y Defensorfa del Pueblo (INDDHH)
y ha sido creado por mandato del Protocolo Facultativo de la Convencién contra la Torturay
otros Tratos Crueles, Inhumanos o Degradantes (OPCAT, por su sigla en inglés), a fin de preve-
nir practicas de tortura u otras formas de malos tratos hacia las personas privadas de libertad.

2 Se concibe los lugares de privacion de libertad en un sentido amplio, que comprende cual-
quier lugar de detencién o encarcelamiento o de custodia de una persona por orden de una
autoridad judicial o administrativa o de otra autoridad publica, en una institucién plblica o
privada de la cual no pueda salir libremente.


https://apt.ch/es/blog/covid-19-en-las-carceles/
https://apt.ch/es/blog/covid-19-en-las-carceles/

Esta propuesta incluy6 un seguimiento telefénico a una muestra a los esta-
blecimientos de proteccién, que se efectud con el apoyo de UNICEF, y consistié
en establecer entrevistas semiestructuradas, mediante contacto con la direc-
cién y un integrante del equipo técnico, en calidad de informantes calificados.



El relevamiento telefénico establecié como definicién metodolégica la fo-
calizacién en los centros de mayor vulnerabilidad, de acuerdo a tres criterios
utilizados para determinar el nivel de riesgo.

Centros con poblacién con mayores niveles de vulneracion en el con-
texto de emergencia sanitaria: poblacién adulta, con situacién de disca-
pacidad, con padecimiento psico-social (salud mental), en situacion de
calle y adolescentes madres o embarazadas.

Centros inadecuados en su estructura para realizar aislamiento: gran
volumen de poblacién, sin espacios exteriores, sin espacios adecuados
internos (por ventilacién, luz, mantenimiento y dimensiones), con difi-
cultades de higiene y mantenimiento, con problemas de hacinamiento.
Centros “focalizados” por el MNP: centros que desde el monitoreo per-
manente del sistema de proteccién se han seguido en forma continua
dado que se identificaron en ellos situaciones que podrfan generar vul-
neracién de derechos.

Se realiz6 monitoreo telefénico a 53 centros de proteccién de 24 horas, lo
que implicé relevar la situacién de mas de un tercio (35%) de los estableci-
mientos que el Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay (INAU) gestiona
de forma directa o por convenio3. Se priorizaron los centros para personas en
situacion de discapacidad, de atencién de salud mental y para adolescentes

Segun la informacién publicada en la pagina de INAU, a diciembre 2019 eran 148 los centros

de proteccién de tiempo completo. Dicho registro no incluye las dos clinicas de internacion
para situaciones agudas, asi como un centro de atencién en salud mental que comenzé a
funcionar en diciembre 2019. A su vez, a principios del afio 2020 se cerrd un centro de aten-
cién a personas en situacién de discapacidad. Por lo tanto, se ajustd la cifra a 150 centros de
proteccién 24 horas. SIPI - INAU, Disponible en: https://www.inau.gub.uy/estudios-de-pobla-
cion-y-proyectos/item/2184-ano-20
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Centros salud mental 14 100 %

Centros discapacidad 15 100 %
e e :
Centros puerta de entrada 4 50 %
Nifio/a en situacién de calle 2 67 %
24 horas, CAFF y pequefio hogar 16 15 %
Total 53 35%

Fuente: elaboracidn propia en base a relevamiento telefénico e informe de Poblacién y Proyec-
tos—diciembre 2019, SIPI-INAU (Gltimo reporte disponible).

madres y embarazadas, en los cuales se relevd el 100% de las situaciones.
También se jerarquizaron los centros para nifios, niflas y adolescentes en si-
tuacién de calle y los centros puertas de entrada al sistema de proteccién. De
estos Ultimos se observé |a situacién del 50% de los establecimientos, ya que
no se pudo concretar el relevamiento en todos los centros contactados* (ver
anexo lI, Detalle de centros monitoreados).

Los centros de proteccién atienden una poblacién que va desde recién na-
cidos a personas adultas (que ingresaron al sistema de proteccién del INAU
cuando eran nifios y nifias permanecen, sin posibilidad de egresar o ser deri-
vados a establecimientos fuera del sistema de atencién a la infancia). Segin
lo relevado, residian en los diferentes centros 1.446 nifios, nifias, adolescentes
y adultos, que representan un 43 % de la poblacién que reside en los centros
de proteccion®. A su vez, 543 personas se encontraban vinculadas a los centros,

4 En el Centro Magnolia, puerta de entrada de adolescentes mujeres y el Proyecto Girasoles,
centro de ingreso para adolescentes, luego de varios contactos (telefénicos y por mail) no fue
posible coordinar un dia de entrevista telefénica. Dada esta situacion se definié la realizacién
de una visita presencial, que se concretd el dia 22 de mayo en el Centro Magnolia.

5  Segun el informe de Poblacién y Proyectos de diciembre 2019, residian en los centros de
proteccién, 3.335 nifios, nifias, adolescentes y adultos.



Centros monitoreados

Grafico N° I: Distribucion porcentual de ninos, nifas,
adolescentes y adultos de los centros de proteccion relevados,
segunresidencia
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Fuente: elaboracién propia en base a relevamiento telefénico.

pero residiendo fuera de estos, ya sea en su familia de origen o extendida, o en
una familia de acogimienta®.

En los centros para personas con discapacidad y de atencién en salud mental
es infima la poblacién que accede al derecho a vivir en familia, ya sea en proceso
de re vinculacién familiar o en una familia de acogimiento (ver gréfico 7).

Casi en dos tercios de los centros contactados (62 %, 33 establecimientos),
la gestién se realiza a través de contratacién del INAU a una organizacién o
empresa, mientras que un poco mas del tercio restante (38 %, 20 centros) la
gestion es efectuada en forma directa por el INAU.

6 "El Contexto Familiar puede ser propio (cuando reside con su familia de origen) o ajeno
(cuando reside en algin tipo de Acogimiento Familiar con apoyo econémico de INAU). La per-
tinencia de incluir a los nifios, nifas y adolescentes que residen en Contexto Familiar dentro
de la Modalidad Atencién Integral de Tiempo Completo, se debe a que el Equipo Técnico de
dicha Modalidad es quien realiza el seguimiento.” sipI-INAU, Informe de Poblacién y Proyecto-
diciembre 2019, Cuadro 2.1.

n






A partir del monitoreo telefénico’, se observaron algunas situaciones que
dan cuenta de practicas del sistema de proteccién en relacién a la prevencién
del covip-19 que pueden ser vulneratorias de los derechos de los nifios, nifias
y adolescentes que alli residené,

Destacamos a continuacién las situaciones que generan preocupacién en
el equipo del MNP.

El monitoreo relevé informacién sobre el vinculo de los nifios, niflas y ado-
lescentes con su familia de origen o referentes afectivos, constatandose que
solo un 19 % de los centros (10 centros) habian mantenido visitas presencia-
les con los referentes afectivos, implementando determinadas restricciones y
cuidados. El 81 % restante de los centros (43 establecimientos), habfan resuel-
to la suspension de las visitas presenciales (ver cuadro n°2).

Seglin expresaron, la prohibicién de las visitas se habia adoptado para
prevenir posibles contagios de covip-19 segln la orientacién planteada por el
INAU. De hecho, en los comunicados aprobados y publicados por el Directorio
de INAU se deja a criterio de cada centro el mantenimiento o no de las visitas,
y se dan recomendaciones de como hacerlo en caso de mantenerlas. Este li-
neamiento se extendid a todos los centros de Proteccion Especial y Especial

7  El contacto telefénico permite identificar el discurso de los entrevistados, en este caso de la
direccién y equipo técnico en relacién a las tematicas abordadas. No se realizan constatacio-
nes ya que no se concurre al centro, y no se despliega la metodologia del MNP que permite
triangular la informacién (entrevista direccién, técnicos, funcionarios/as, residentes, revision
de documentacién, observacién y registro fotografico).

8  El equipo del MNP reinici¢ las visitas en los centros y estas situaciones estan siendo monito-
readas para corroborar o no lo relevado telefénicamente.

13
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Centros salud mental M 79 % 2 14 % 1 7% 14 100 %
Centros discapacidad 14 93 % 1 7% 0 0% 15 100 %
Adol
dolescentes madres ; 50 % g 5@ . 50 % 5 e
y embarazadas
Centros puerta de
pu 2 | 50% | o 0% 2 50% | 4 | 100%
entrada
Nifio/a en situacién
/ 1 50 % 0 0% 1 50 % 2 100 %
de calle
24 h AFF
e, £ 8 | s0% | 3 19.% 5 31% | 16 | 100%
y pequefo hogar
Total 37 70 % 6 Mm% 10 19 % 53 100 %

Fuente: Elaboracién propia a partir del relevamiento telefénico del MNP.

Especializada de 24 horas, con excepcién de cinco proyectos® (Comunicado
N°13 del INAU, pag. 10").

Segln relataron direccién y equipo técnico, la suspension de la visita se
implementd en la primera semana en la que se decretd la situacién de emer-
gencia sanitaria en el pais (entre el 13 y el 20 marzo)," y se prolongé por lo
menos hasta la segunda quincena de mayo. En la segunda quincena de mayo

9  Cottolengo Masculino, Cottolengo Femenino, Espacio Prado, En Camino y Escuela Horizonte.

10 INAu, Comunicado N°13. Compendio de orientaciones frente a la emergencia sanitaria frente al
covip-19 para la atencién en proyectos de proteccién especial y especial especializada de 24
horas del sistema de proteccién integral del INAU. Montevideo, 23 de marzo de 2020. Dispo-
nible en internet en: https://www.inau.gub.uy/institucional/funcionarios/circulares/123-cir-
culares-2020/2932-comunicado-n-19-orientaciones-para-la-implementacion-de-medi-
das-de-aislamiento-sanitario-en-servicios-de-proteccion-especial-y-especial-especializa-
da-de-24-horas-de-inau-ante-sospecha-y-o-confirmacion-de-enfermedad-covid-19-en-n

11 Excepto en La Posada (centro de salud mental para adolescentes) que se cancelaron las visi-
tas presenciales el lunes 6 de abril.


https://www.inau.gub.uy/institucional/funcionarios/circulares/123-circulares-2020/2932-comunicado-n-19-orientaciones-para-la-implementacion-de-medidas-de-aislamiento-sanitario-en-servicios-de-proteccion-especial-y-especial-especializada-de-24-horas-de-inau-ante-sospecha-y-o-confirmacion-de-enfermedad-covid-19-en-n
https://www.inau.gub.uy/institucional/funcionarios/circulares/123-circulares-2020/2932-comunicado-n-19-orientaciones-para-la-implementacion-de-medidas-de-aislamiento-sanitario-en-servicios-de-proteccion-especial-y-especial-especializada-de-24-horas-de-inau-ante-sospecha-y-o-confirmacion-de-enfermedad-covid-19-en-n
https://www.inau.gub.uy/institucional/funcionarios/circulares/123-circulares-2020/2932-comunicado-n-19-orientaciones-para-la-implementacion-de-medidas-de-aislamiento-sanitario-en-servicios-de-proteccion-especial-y-especial-especializada-de-24-horas-de-inau-ante-sospecha-y-o-confirmacion-de-enfermedad-covid-19-en-n
https://www.inau.gub.uy/institucional/funcionarios/circulares/123-circulares-2020/2932-comunicado-n-19-orientaciones-para-la-implementacion-de-medidas-de-aislamiento-sanitario-en-servicios-de-proteccion-especial-y-especial-especializada-de-24-horas-de-inau-ante-sospecha-y-o-confirmacion-de-enfermedad-covid-19-en-n

seis centros, de los 43, resolvieron retomar las visitas presenciales con medi-
das de proteccién™.

La prolongacién en el tiempo de la restriccién en el vinculo con los re-
ferentes afectivos, segin expresaron varios de los técnicos y directores en-
trevistados, ha impactado negativamente en un nimero importante de los
ninos, ninas, adolescentes y adultos residentes y ha provocado cambios de
comportamiento y en ocasiones crisis de angustias u otras manifestaciones
afectivas: “Los residentes estdn extrafiando ver a sus familias, presentdndose
crisis emocionales.”

En todos los centros, seglin expresaron la direccién y el equipo técnico, se
implementaron mecanismos de contacto a través de telefono y videollama-
da. Sin embargo, la frecuencia y condiciones de dicho vinculo, en muchas de
las situaciones estaba supeditado a la organizacién del establecimiento mas
que a una directiva clara en relacién a garantizar el derecho al vinculo con
referentes afectivos, valorando el interés superior del nifio.

En un 21 % de los centros (11 establecidos) el vinculo con los referentes se
limitaba a un contacto telefénico o de videollamada semanal o quincenal. Y
en la misma proporcién (11 centros), aumentaba el contacto a dos o tres veces
semanales.

En el centro cevip, puerta de entrada para nifos y nifias menores a
cinco anos, se relevd uno de los mayores niveles de restriccién en el
vinculo con los referentes afectivos. El contacto telefénico o por video-
llamada se realizaba el dia semanal que anteriormente se reservaba
para la visita presencial. Si bien al inicio del aislamiento preventivo,
habfan optado por ampliar la frecuencia de contacto, esta se habia re-
ducido ya que valoraron que generaba mucho nivel de ansiedad en los
nifos y nifias. Con la misma valoracién en relacién a la movilizacién
afectiva en algunas situaciones también limitaron las videollamadas, y
el contacto solo era telefénico.

12 Aestosesuman,ocho centros que estan previendo en la segunda quincena de junio retomar
de forma paulatina y con restricciones las visitas presenciales. De estos centros, en varios
plantearon que estan a la espera de la aprobacién y/o autorizacién desde INAU central para
ejecutar dicha medida.
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Frente a la ausencia de contacto presencial con los vinculos afectivos, pro-
longada en el tiempo, es esperable que el contacto telefénico o de videolla-
mada genere movilizacién emocional en los nifios, nifias y adolescentes como
expresion de angustia, miedo, e incertidumbre, profundizado en un contexto
de emergencia sanitaria. En este sentido, se destaca que en un centro®se ex-
plicité que trabajaban previamente con la familia para acordar estrategias de
comunicacién y disponian durante la llamada de la intermediacion de refe-
rentes personales o técnicos para acompafar y prevenir la movilizacién; sin
necesidad de tener que recurrir a limitar el contacto.

En suma, |a situacién planteada esta enmarcada en una tension entre de-
rechos (derecho a la vinculacién familiar y derecho al cuidado y medidas de
proteccion a lasalud), con lo cual es necesario tener en cuenta cual de las me-
didas es menos nociva para el pleno desarrollo de nifios, nifias y adolescentes.
También debe prestarse especial atencién a la situacion de vulneracion dere-
chos que estos ya sufren, asi como los procesos de reparacién y rehabilitacién
personales.

Las medidas de prevencién para el ingreso de un residente al centro, seglin
el Comunicado N°19 del INAU™, consiste en la puesta en funcionamiento de un
cuarto de aislamiento en el cual deben permanecer durante 7 dias los nifos,
nifas o adolescentes que ingresan, ya sea porque retorna de una salida no
autorizada, de un licencia con la familia, porque es trasladado de otro centro o
estd ingresando al sistema de proteccién por orden judicial. Segun explicita el
Comunicado N°19, luego de ese periodo, personal médico evalla la aplicacion
del test diagnéstico y la continuidad de la medida.

13 Dicha practica se realizaba en el centro Resurgir, de atencién en salud mental que funciona en
Paysandu.

14 INAu, Comunicado N° 19. Orientaciones para la implementacién de medidas de aislamiento
sanitario en Servicios de proteccién especial y especial especializada de 24 horas de INAu, ante
sospecha y/o confirmacién de enfermedad covid-19. Montevideo, 16 de abril de 2020. Dispo-
nible en internet en: https://www.inau.gub.uy/institucional /funcionarios/circulares/123-cir-
culares-2020/2932-comunicado-n-19-orientaciones-para-la-implementacion-de-medi-
das-de-aislamiento-sanitario-en-servicios-de-proteccion-especial-y-especial-especializa-
da-de-24-horas-de-inau-ante-sospecha-y-o-confirmacion-de-enfermedad-covid-19-en-n.



En los centros se han realizado grandes esfuerzos para contar con una ha-
bitacién con ventilacién y con un bafio cercano y/o exclusivo. Esta readecua-
cién, en varios establecimientos, ha implicado aumentar las camas en las otras
habitaciones con el riesgo de generar situaciones de hacinamiento o de limitar
espacios destinados al ocio o la recreacion. En varios departamentos del pais,
se adecud un espacio exclusivo que permitiera realizar el aislamiento preven-
tivo de la poblacion de aquellos centros que no poseian estructura edilicia
para responder a los requerimientos establecidos. De los 53 centros contac-
tados, solo dos expresaron no tener condiciones edilicias para acondicionar
unasala de aislamiento con los requerimientos y garantias necesarias, sin que
desde INAU se presente una alternativa.

Implementar un cuarto para el aislamiento de los ingresos o reingresos
de nifios, nifas y adolescentes como medida para evitar el contagio tiene que
estar integrado a un sistema de medidas de cuidado del personal que ingresa
y de higiene del centro.

En todos los centros, expresaron que tenian a disposicién del personal al-
cohol en gel y manifestaron el uso del tapabocas, en la mayoria de las situa-
ciones, de forma opcional. En 23 centros (43 %) plantearon que ademas utili-
zaban, muda de ropa o tdnica para estar dentro del centro y alfombra sanitaria
para el ingreso. En 15 centros (28 %), expresaron que disponian de tinica o
muda de ropa, mientras otros 7 establecimientos (14 %) complementaban el
alcohol en gel y tapabocas con la alfombra sanitaria. Finalmente en 8 centros
(15 %) plantearon que el personal disponia de alcohol en gel y el uso opcional
del tapabocas.

En los centros que se realizé seguimiento, asi como en los que se realizé
vista presencial de monitoreo, se relevé que las medidas sanitarias se fueron
flexibilizando a medida que transcurrié el tiempo. En muchos de los esta-
blecimientos, expresaron que las Unicas medidas de higiene al ingreso del
personal eran la desinfeccién de calzado mediante alfombra con hipoclorito
y la desinfecciéon de manos mediante el uso de alcohol en gel a la entrada.
Por lo tanto el personal ingresa con la vestimenta con que transité para
llegar al centro.

La medida de aislamiento preventivo de siete dias para las nifas, nifos
y adolescentes, no se corresponde con las medidas de prevencién previstas
para el personal que ingresa del exterior, las distintas medidas preventivas
sanitarias adoptadas deben de estar en armonia entre ellas.
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El ingreso al sistema de proteccién es una medida extrema de proteccién
tras una significativa vulneracion a los derechos del nifio, nifia o adolescente,
en la que un juez determina que es necesaria la separacién, transitoria o de-
finitiva, de su familia de origen. Ante esta situacién, que de por si es trauma-
tica, el sistema lo recibe en un cuarto aislado del resto de las personas de su
edad, con escaso contacto con funcionarios, durante 7 dias. No se realiza un
test diagndstico previo, ni controles médicos correspondientes que valoren la
existencia de sintomatologias, asi como tampoco pareceria que se tomaran
en cuenta las particularidades de la situacién que estaria viviendo el nifioy la
etapa vital en la que se encuentra.

En el centro puerta de entrada para primera infancia (Cevip), en
Montevideo, habia ingresado un nifio de cuatro afios por orden judi-
cial, que pas6 7 dias solo en un cuarto aislado, sin haber presentado
ninguna sintomatologia.

En el centro puerta de entrada para la infancia (Casa del Sol), en
Montevideo, habian ingresado cuatro nifios y nifas (en edades de 6
a 12 afos) que pasaron 10 dias en aislamiento ya que desde Divisién
Salud de INAuU, se demoraron en ir a aplicar los test diagnésticos.

En el centro para nifios y nifas (entre 5y 11 afios) de la ciudad de
Maldonado (carr “Panambi”), si bien disponia de un cuarto para aisla-
miento no se habia previsto la organizacién de recursos humanos para
la atencién. Al momento de ingreso de un nifio, se generd conflictivi-
dad entre el personal del centro. Como resultado, el nifio estuvo varias
horas en el pasillo del centro esperando para ingresar.

A su vez, la dindmica cotidiana para los nifios, nifias y adolescentes que se
encuentran en aislamiento, en la mayoria de las situaciones estd limitada al
dormitorio, si bien en algunos centros pueden salir al patio o jardin y luego
regresan al dormitorio.

El cotidiano en aislamiento preventivo, en la mayoria de los centros carece
de contenidos educativos o recreativos, y la propia dinamica de aislamiento
limita fuertemente la contencién emocional y afectiva de los nifios, nifias y
adolescentes.



En los centros para adolescentes, el movimiento y rotacién de la pobla-
cién se intensifica, ya que las salidas no autorizadas suelen ser mas frecuen-
tes. Debido a que los ingresos o retornos al centro se producen en diferentes
momentos un cuarto de aislamiento carece de efectividad para la prevencién
sanitaria. Segin lo que se relevd, en los hechos sucedia que un adolescente
que se encontraba en aislamiento desde hacia cuatro dias, pasaba a compartir
con otro adolescente que recién ingresaba y al completar sus siete dias de
aislamiento retornaba a la convivencia en el centro. En este periodo podria ha-
berse contagiado del adolescente que ingres6 posteriormente y no presentar
sintomas hasta que estuviera conviviendo en el establecimiento con el resto
de los residentes. Ante esta situacién, algunos centros, optan por prolongar el
tiempo de aislamiento.

Se destaca que tanto en los centros donde se relevé la experiencia de ni-
fios, nifias y adolescentes que realizaron aislamiento al ingreso o reingreso
al centro, como en los establecimientos que tenfan preparado un cuarto de
aislamiento pero no tuvieron necesidad de utilizarlo, la mayoria de las opinio-
nes sobre esta medida de prevencién fue negativa. Por un lado, la dinamica
de ingreso no permitfa un aislamiento preventivo en cada situacién, por otro
lado las caracteristicas edilicias en muchos casos no eran propicias para llevar
adelante los requerimientos (ej. un bafio exclusivo), por lo tanto consideraban
que en caso de que alguno de los nifios, nifas o adolescentes estuviera in-
fectado de covip-19, este aislamiento no lograria frenar el contagio a los otros
residentes y personal a cargo.

Segln expresaron en varios centros monitoreados, |a situacién de aisla-
miento social, habia generado niveles de angustia y ansiedad en los nifios,
nifas y adolescentes, en especial en las primeras semanas que se aplicaron
las medidas. Practicamente todos los y las entrevistadas destacaron, que la
nueva rutina que se implement6 a la interna de los centros, con un aumen-
to significativo de actividades y espacio lidico-recreativos, colaboré para
descender los niveles de ansiedad. Sin embargo, también expresaron que la
extensién del tiempo de aislamiento habia tenido impacto en los y las resi-
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dentes. El aumento en el uso de la medicacién psicotrépica, es una medida
que varios centros implementaron; sefialando varios las dificultades para
dormir en la noche.

Paralasy los adolescentes, en especial para quienes han vivido situaciones
de calle, el encierro prolongado genera altos niveles de ansiedad y provoca
dificultades para mantener las rutinas y permanecer en los centros.

En estos establecimientos, preocupaba la situacién de las y los adolescen-
tes con personalidades depresivas asi como quienes presentan consumo pro-
blematico de sustancias. A su vez, los servicios para atencién de las situaciones
de consumo habifan sido cancelados.

A nivel del seguimiento de las tareas educativas, los centros que trabajan
con adolescentes visualizaban mayores dificultades, ya sea por escaso acceso
informatico en el centro (computadora o tablet), o por situaciones dispares
entre losy las adolescentes en relacién a quienes participaban y no en centros
educativos, asi como dificultades en adherirse a la modalidad virtual.

Cuando se consulté a los centros sobre cudles eran los principales desafios,
la mayoria coincidieron en que éstos se ubicaban en sostener el cotidiano,
tanto a nivel de los nifios, nifas y adolescentes, como del personal. En este
sentido, se plantea como requerimiento de apoyo desde INAU, un servicio psi-
colégico que refuerce el acompafamiento de las nifias, nifios y adolescentes,
asi como restablecer dispositivos de atencién ante el consumo problemaético.
Asimismo, se considera fundamental contar con un servicio de apoyo para los
y las funcionarias, que son quienes sostienen a los nifios, nifias y adolescentes
que estan en el sistema de proteccién 24 horas.

En estos centros, los niveles de aislamiento en general son mas elevados
que en el resto de los centros de proteccién. La situacién de emergencia sa-
nitaria y las medidas de aislamiento preventivo, habian intensificado dichos
niveles de encierro y aislamiento en la dindmica de los centros.

Como ya se referencié, no se realizaban visitas presenciales ni dentro del
establecimiento, ni en el predio, ni fuera del centro como sf se constaté que



se habia implementado en otros centros de proteccién. En la mayoria de es-
tos establecimientos se suspendié o se minimizd el ingreso de talleristas o
profesores que realizaban actividades dentro del local. Si bien esta medida de
prevencién podria estar avalada en algunos centros por los niveles de riego de
la poblacién que reside, la extension de esta situacién no se puede trasladar a
una amplia mayoria de los centros de discapacidad y salud mental. Se reque-
riria, previo a la resolucion de cancelacién de actividades, un analisis de los
niveles de riesgo sanitario de la poblacién residente asi como de los niveles
de contagio que implicaria el ingreso de personal implementado medidas de
higiene pertinentes.

A la cancelacién de las actividades fuera del centro, derivado de las me-
didas desplegadas en el pais por la emergencia sanitaria, en estos centros
se suma una reduccién o cancelacién de las actividades que normalmente
desarrollaban en el propio centro. En sintesis, en los establecimientos para
personas en situacién de discapacidad y centros de atencién de salud mental,
preocupa el impacto que los altos niveles de encierro y aislamiento tiene en la
vida de los nifios, nifias y adolescentes.

Como se explicité anteriormente en los centros relevados, un 27% (543)
de los nifios, nifias y adolescentes se encuentran viviendo fuera del estable-
cimiento, ya sea en proceso de reintegro, en familia de acogida o en la figura
de licencia (salida de visita a sus familiares o referentes afectivos). En estas
situaciones desde los centros se prevé realizar un seguimiento de la inte-
gracién y sostén en las familias. Segun se relev, en varios centros se estaba
realizando un seguimiento presencial de aquellas familias que requerian un
acompafiamiento cercano, y en otros casos monitoreo telefénico. A partir de
los seguimientos a las familias, los equipos técnicos observan un deterioro a
nivel econémico, que impacta en el cuidado de nifios, nifias y adolescentes.

En estas situaciones esta previsto el aporte de una canasta de alimentos e
insumos de higiene. Segln se relevd, los equipos técnicos evaluaban un deterio-
ro econémico en las familias y en ese contexto valoraban escaso el aporte des-
de INAU. La canasta de alimentos y los insumos de higiene estan previstos sélo
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para cubrir la demanda del nifio, nifia u adolescente y no los requerimientos de
una familia. Muchos centros plantearon que complementaban dichas canastas
con insumos del centro. A su vez se presentaban otras situaciones de demanda
econdmica desde las familias, a las que los centros trataban de dar respuestas
(garrafas sin gas, cortes de luz, otros). Esto habfa implicado un desbalance en los
recursos con los que cuentan los centros, sin apoyo especifico desde INAU.



Diferentes érganos internacionales de derechos humanos, han instado a
priorizar el interés superior de nifas, nifos y adolescentes frente a la pande-
mia, en particular de quienes no cuentan con cuidados familiares, que estan
en situacion de calle, en condicién de pobreza, en centros de privacién de la
libertad o se encuentran en instituciones de cuidado.

El Comité de Derechos del Nifio de Naciones Unidas advierte sobre el grave
efecto fisico, emocional y psicolégico de la pandemia covip-19 en los nifios®™.
En ese orden exige a los Estados a tomar medidas especificas para proteger a
los nifios, nifias y adolescentes “... cuya vulnerabilidad se incrementa adn mas
por las circunstancias excepcionales causadas por la pandemia™®.

Asimismo, de acuerdo a lo planteado por la Corte Interamericana de Dere-
chos Humanos en su Comunicado Nro 090/20207, asi como su Resolucién No
01/20 "Pandemia y Derechos Humanos en las Américas”®, en sus recomen-
daciones 23, 61, 63 a 67 y 69, preocupan al MNP las situaciones informadas en
este documento.

En primer lugar, la recomendacién n° 63 de este Gltimo documento exhorta
a los Estados a tomar las siguientes acciones en relacion a la infancia:

15 Declaracién del Comité de los Derechos del Nifio, del 8 de abril del 2020. Versién original
de la Declaracién disponible en internet en: https://tbinternet.ohchr.org/Treaties/CRC/ Sha-
red%20Documents/1_Global/INT_CRC_STA_9095_E.pdf-Traduccién de Francisco Estrada.

16 “Estos incluyen nifios con discapacidades; nifios que viven en la pobreza; nifios en situaciones
de la calle; nifios migrantes, solicitantes de asilo, refugiados y desplazados internos; nifios de
minorias e indigenas; nifios con afecciones de salud subyacentes, incluido el viH/siDA; nifios
privados de libertad o internados en centros de detencién policial, carceles, centros de atencién
segura, centros o campos de detencién de migrantes; y nifios que viven en instituciones.”

17 Disponible en internet en http://www.oas.org/es/cidh/prensa/comunicados/202%90.asp

18 Disponible en internet en http://www.oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-1-20-es.
pdf
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“Reforzar la proteccién de nifios, nifias y adolescentes (NNA)—incluyen-
do muy especialmente aquellos que no cuentan con cuidados familiares y
que se encuentran en instituciones de cuidado—-, y prevenir el contagio por
el covip-19, implementando medidas que consideren sus particularidades
como personas en etapa de desarrollo y que atiendan de manera mas
amplia posible su interés superior. La proteccién debe, en la medida de lo
posible, garantizar los vinculos familiares y comunitarios”.

De igual modo, el mismo documento pone énfasis en cuanto a las institu-
ciones residenciales del sistema de proteccion en su recomendacién N° 66:

“Respecto de las instituciones de cuidado residenciales, los Estados
deben revisar las medidas especiales de proteccion vigentes promovien-
do la revinculacién familiar de los nifios, nifias y adolescentes cuando sea
posible y siempre que esta medida no sea contraria a su interés superior.
Ademas, se debe asegurar acciones de prevencién del contagio en estas
unidades, ademas de establecer protocolos de emergencia orientadores
para los equipos y personas que tengan nifios a su cargo”.

En la misma linea el Comité de Derechos del Nifio de Naciones Unidas, ex-
presa que si bien las “...medidas restrictivas pueden considerarse necesarias a
corto plazo, durante largos periodos tendran un marcado efecto negativo en
los nifios. Se debe permitir a los nifios en todo momento mantener contacto
regular con sus familias (...)". Si se prolonga el periodo de emergencia, desastre
o confinamiento ordenado por el Estado, se debe considerar reevaluar las me-
didas que prohiben dichas visitas.

En ese orden, preocupa la suspensién de visitas presenciales prolonga-
da en todos los centros de discapacidad y de atencién de salud mental, asi
como en centros de proteccién integral para nifios, niflas y adolescentes y
puerta de entrada para la primera infancia; esta suspensién se realizé sin
contar con una valoracién sanitaria que justificara dicha medida y sin que
resultara claro que dicho accionar atiende el interés superior del nifio, nifia
o adolescente.

El encuentro con los vinculos afectivos de los nifios, nifias y adolescentes
es un factor protector de la estabilidad afectiva y la situacién de emergencia
sanitaria es un elemento estresor en especial para aquellos que viven, tem-



poral o definitivamente, separados de su familia de origen. Sin duda, se deben
extremar las medidas de prevencién ante el posible contagio, teniendo en
cuenta la etapa de desarrollo, situaciones crénicas de enfermedad y atendien-
do el interés superior del nifio, nifia o adolescente. Tal como indica el Comité
Espafiol de Unicef en el marco de la publicacion “Mas alla de nuestra fragilidad.
Brindar seguridad a nifios y nifias en los hogares de proteccién en la situacién
de emergencia y confinamiento por el covip-19"";

“En la infancia las relaciones afectivas son cruciales para la regulacion de
las emociones y para el procesamiento de las vivencias” y por tanto hay que
“Permitir y fomentar el contacto con sus familias si es posible” (UNICEF Espafia
y Espirales Consultoria de infancia: 2020,12).

En esta misma linea, las medidas de aislamiento preventivo para el ingreso
a los centros profundiza las situaciones de abandono y vulneracién de dere-
chos de los nifios, nifias y adolescentes que ingresan al sistema de proteccién
en el marco de una medida reparatoria del Estado ante una situacién grave de
vulneracion de derechos.

A su vez, las medidas de aislamiento preventivo sanitario son efectivas, si
se acompanan de medidas de higiene y de cuidados de las personas que in-
gresan al centro. Si estas medidas de cuidado e higiene no estan presentes,
como se relevd en varios centros, el aislamiento podria generar dafios en la
salud de los nifios, nifias y adolescentes que viven estas practicas. Para rea-
lizar cuidados de contencién y sostén, se deberfan extremar las acciones que
permitan mitigar las situaciones de aislamiento, asi como dotar de contenidos
educativos, recreativos y afectivos a los nifios, nifias y adolescentes que viven
dichas situaciones, teniendo en cuenta la edad y el momento vital por el cual
transitan estos nifios, nifias y adolescentes que ingresan o retornan al centro.

Preocupa al MNP, las medidas de encierro y aislamiento que se podrian es-
tar implementando en los centros, en especial los dedicados a la atencién de
situaciones de salud mental y discapacidad, y el impacto que dichas medidas
podrian tener en la salud mental de nifas, nifios y adolescentes.

En este sentido el Comité de Derechos del Nifio, plantea que las situaciones
confinamiento pueden exponer a los nifios a una mayor violencia fisica y psi-
colégica. A esto se suma que nifias, nifios y adolescentes “... con discapacida-

19 Disponible en internet en : https://www.unicef.es/publicacion/mas-alla-de-nuestra-fragili-
dad-guia-de-proteccion-para-ninos-y-ninas
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desy problemas de comportamiento, asi como sus familias, pueden enfrentar
dificultades adicionales a puerta cerrada."*°

Es importante valorar el impacto que tiene en nifios, nifias y adolescentes
las medidas de confinamiento y reduccién de actividades que normalmente
realizaban al interior de los establecimientos, y la prolongacién de dichas me-
didas en el tiempo.

Finalmente, se sefalan las dificultades econdmicas que los equipos técni-
cos perciben en las familias en las que residen los nifios, nifias y adolescentes
que se encuentran dentro del sistema de proteccién. En este sentido, preocu-
pa que el Estado realice los mayores esfuerzos para proteger y fortalecer a las
familias, en el marco de la emergencia sanitaria que tiene impactos significati-
vos en los niveles de vida, en especial de la poblacién mas vulnerable?.

La Comisién Interamericana de Derechos Humanos, en su Informe sobre
pobrezay derechos humanos en las Américas?, advierte:

“La pobreza infantil, ademas de significar que los nifios se ven impo-
sibilitados a acceder a los estandares basicos de bienestar y a satisfacer
sus necesidades basicas en el presente, también les afecta en el futuro,
restringiendo sus posibilidades de desarrollar capacidades de acceder a
oportunidades futuras, y los condiciona a circulos de transmisién inter-ge-
neracional de la pobreza. En este sentido, la oficina del Alto Comisionado
de Naciones Unidas, en sus Principios Rectores sobre Pobreza Extrema, ha
llamado la atencién sobre el hecho que incluso periodos breves de priva-

20 Declaracién del Comité de los Derechos del Nlifio, punto 6, del 8 de abril del 2020. Versién
original de la Declaracién disponible en internet en: https://tbinternet.ohchr.org/Treaties/
CRC/Shared%20Documents/1_Global/INT_CRC_STA_9095_E.pdf-Traduccién de Francisco
Estrada.

21 “Los diferentes impactos socioeconémicos reflejan la matriz de la desigualdad social en la
regién, cuyos ejes estructurantes son la pertenencia a distintos estratos socioeconémicos o
clases sociales, el género, la etapa del ciclo de vida, la condicién étnico-racial y el territorio,
a lo que se suman otros factores como la condicién de discapacidad, el estatus migratorio
o la situacién de calle. Estas desigualdades se acumulan, se potencian e interactGan entre si,
causando mdltiples discriminaciones que conllevan diferencias en el ejercicio de los dere-
chos.” cepAL, América Latinay el Caribe ante la pandemia del covip-19 Efectos econdmicos y
sociales. Informe especial COVID 19, N°1. Disponible en internet en:https://www.cepal.org/es/
publicaciones/45337-america-latina-caribe-la-pandemia-covid-19-efectos-economicos-so-
ciales

22 Disponible en internet en: http://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/PobrezaDDHH2017.
pdf
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cion y exclusién pueden menoscabar de forma dramatica e irreversible el
derecho del nifio a la supervivencia y el desarrollo-causando pobreza en
la vida adulta”. (parrafo 343)
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El seguimiento telefénico es un subproducto del monitoreo planificado
frente a la situacién de emergencias por el Covid-19 en nuestro pais.

El Mecanismo Nacional de Prevencién tiene como objetivo para este tiem-
po “Monitorear que las acciones implementadas para la prevencién del coro-
navirus en el sistema de proteccion 24 horas del INAU, sean compatibles con
los derechos de las nifias, nifios, adolescentes y adultos que alli residen” y
entre sus objetivos especificos “Disponer mecanismos de monitoreo extraor-
dinarios23 desde el MNP a los centros de 24 horas, en especial aquellos esta-
blecimientos definidos con mayores niveles de vulnerabilidad, que prevengan
situaciones de malos tratos y vulneracién de derechos, teniendo como base el
principio de no provocar un dafio mayor.”

Este proyecto se subdividié en tres niveles, el seguimiento telefénico se
encuentra dentro del segundo nivel, que se propone “..monitorear la puesta
en practica de la politica de prevencién (comunicados y protocolos), cen-
trando la vigilancia en que se garantice el derecho a la alimentacién, a la
salud fisica y mental, a la familia y a la proteccién contra torturas, malos
tratos y explotacién.”

23 Incluye sistema de monitoreo externo al centro y visitas en centros, en condiciones extraor-
dinarias seglin condiciones de prevencién de contagio que se detallan més adelante.
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I Comunicacion institucional del INAU y la INDDHH

Se acord6 con el Presidente del INAU, una comunicacién formal para ante-
ceder a los centros y que sea de garantia para estos de que la comunicacién
que establezcamos es con funcionarios del MNP-INDDHH.

Asimismo, los centros pudieron acceder a un link o nimero telefénico don-
de chequear el desarrollo del monitoreo telefénico.

2. Informacion previa

Se confecciond una base de informacién previa sobre los centros a contac-
tar. Esta tenfa el cometido de facilitar la comparabilidad “pre-covip-19” y hacer
mas diligente la llamada, reduciendo su tiempo y evitando al centro tiempo
en respuestas de un oficio.

Esta informacién se construyé con la informacién que posee el MNP en
relacion al sistema de proteccién enviada por el Sistema de Informacion para
la Infancia (sip1) del INAU .

A esta planilla base se incorporé la informacion recabada a partir de los ofi-
cios enviados a INAU, en relacién a visitas, re vinculaciones familiares, contexto
familiar, salidas no autorizadas y solicitud de ingreso a centros de atencién
para situaciones de salud mental.

3. Coordinacion de llamada

Via mail se adjuntan documentos de presentacién y credenciales. En este
se explica el motivo de la comunicacion. Al mail lo precedié un contacto tele-
fénico anunciando el envio, para diligenciar el proceso.

4. Llamada telefonica

Se realiza entrevista telefénica al/la director/a del centro y un/a funciona-
rio/a del equipo técnico, en base a la pauta semi-estructurada que se desarro-
lla mas adelante.

5. Seguimiento

Luego de realizar las dos entrevistas, se analizé la informacién y se definie-
ron los principales aspectos a monitorear en el futuro, la pertinencia o no de
una visita presencial u otros mecanismos mas directos de monitoreo.



De los 52 centros contactados se definié que un grupo de 21 centros reque-
rian un seguimiento de la situacién dado que se identificaron mayores niveles
de riesgo, ya sea por condiciones edilicias, por riesgo de la poblacién residen-
te, asi como también por medidas de prevencién sanitaria que podrian ser
inadecuadas, contradictorias o excesivas. En ellos se hizo un tercer contacto
telefénico que permitié tomar conocimiento de la evolucién de las situaciones
relevadas en las primeras dos entrevistas.

6. Acciones de incidencia

A partir de lo relevado en el monitoreo telefénico se envié al Directorio del
INAU el oficio N° 620 /MNP?, con recomendaciones para garantizar el derecho al
vinculo con los referentes afectivos de nifias, nifios y adolescentes y la adopcion
de medidas preventivas sanitarias que atienden el interés superior del nifio.

A su vez, a partir de los datos recabados en el relevamiento telefénico, se
reanudaron las visitas del equipo de proteccién del MNPy se realizaron moni-
toreos presenciales en los siguientes centros: Magnolia (puerta de entrada de
adolescentes mujeres de Montevideo), Caff Juntos, Caff Panambi, Caff Preado-
lescente de la ciudad de Maldonado. A su vez se realizaron oficios hacia INAU
con recomendaciones a partir de las visitas efectuadas.

1. Explicar motivos de consulta y potestades del MNP. Enmarcar la nueva
metodologia de monitoreo en el marco del covip-19.
Identificacién de quien lleva adelante la entrevista, asegurarse de brin-
dar medios de contacto.

2. ¢Cudntos nifos, nifas o adolescentes estan residiendo en el centro?
;Cuantos en contexto?

3. ¢Alguno de los residentes se encuentra con sintomas o ha dado positivo
el test de covip-19?

24 Disponible en internet en:  https;//www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-huma-
nos-uruguay/tematica/sistema-de-proteccion-de-ninos-ninas-y-adolescentes
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El cuestionario cuenta con 3 secciones. Se pueden hacer en cualquier or-

den, pero seglin lo respondido en las primera tres preguntas se puede decidir
por donde empezar.
Secciones:

.

10.

n

12.

Recursos Humanos
Infraestructura del centro
En caso positivo de covip-19

Cantidad de educadores/cuidadores, cudntos por turno (mafana, tarde,

noche)

Cantidad de técnicos

La dotacién actual de funcionarios alcanza el nimero minimo para

brindar la atencién de los NN/A?

¢Algiin trabajador se encuentra certificado o con pedido de licencia en

este tiempo? En caso de si jcuantos?

En caso positivo de reduccién de personal: describir cuantos y cémo se

esta atendiendo?

¢Cuenta el centro de con un sistema de suplencias en el caso de no con-

tar con los recursos humanos suficientes?

a. ¢Se han asignados horas extras? en caso de afirmativo, ;cuantas ho-
ras maximo ha estado un funcionario por turno?

b. ¢Estan concurriendo funcionarios de otros centros y/o dependen-
cias de la institucién, para suplir la horas faltantes?

c. ¢Estan concurriendo voluntarios? En caso de si: ;C6mo se seleccio-
naron? ;Estan cumpliendo roles de atencién directa?

¢Cémo se estd organizando el equipo técnico y direccién para la coor-
dinacién de tareas?

¢Qué medidas preventivas y de higiene se han tomado con los educado-
res de atencion directa? (Vestimenta, calzado, utensilios del compendio
de INAU, menos personal por turno?

¢Cuentan con los insumos suficientes? En caso de no, describir la si-
tuacion.



13. ¢Con qué recursos para la asistencia médica cuenta el centro? (Emer-
gencia particular, policlinicas u hospitales cercanos)

14. ¢Han surgido temores o situaciones estresantes en que se nieguen en
realizar la tarea? En caso afirmativo, ;cémo se han abordado?

15. Cantidad de dormitorios.

16. ¢Cuenta el centro con espacios al aire libre? Describirlos

17. ¢Cuenta el centro con disponibilidad de alcohol en gel, desinfectante de
piso/mobiliario y toallas de papel?

18. (Qué medidas se hatomado para la limpiezay desinfeccion del edificio?

19. ¢Cuenta el centro con un cuarto acondicionado para el aislamiento en
caso de ser necesario? Describa cdémo se acondiciond

20.Edad y sexo

21. Verificar si el NNA estd residiendo en el centro, en contexto u hospita-
lizado

22. ;Cudndo se tomo conocimiento de la situacién? ¢Para esa fecha el NNA
residia en el centro? ;Qué medidas se tomaron con los NNA Y trabajado-
res con los que tuvo contacto?

23. ;Cuenta el NNA con acceso a la medicacién y cuidados médicos necesa-
rios? ;Cémo se provee la atenciéon médica?

24.¢Se encuentra el NNA aislado? ;Qué medidas se han tomado en el centro
para su estadia? ¢ Tiene personal asignado para su cuidado?

25, ;Se han generado situacion de discriminacion por parte residentes y/o
funcionarios?

26./Qué propuestas recreativas y educativas se le estan ofreciendo?

27. {Cémo se esta sosteniendo el vinculo con la familia y referentes afec-
tivos?
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IV1 Ingreso
28.iHan tenido ingresos de nifios, nifias o adolescentes en el centro en este
periodo? En caso afirmativo, ;desde donde ingresa? ;Cual es el proto-
colo al ingreso? en este periodo existieron cambios en dicho protocolo?
cémo valora dichos cambios?

IV.3. Salidas no acordadas
29. ;Han habido salidas no acordadas en este periodo? ;Cuantos y cuando?
¢El nifio, nifa u adolescente se reintegré al centro? En caso de si: ;Qué
protocolo se activo al regreso? ;Este protocolo cambié?

IV4. Regreso de licencias
30.¢Han realizado regresos de licencias en este periodo? ;Cuantos? ;Qué
medidas se aplicaron al regreso del hogar?

IV.5. Vinculo con las familias
31. (C6mo se esta garantizando el sostenimiento del vinculo con familiares
y referentes afectivos?

1V.6. Salud
32. Hay NNA que presentan patologias que representen mayor riesgo para
contagio por covip-19? Cémo se estan abordando sus situaciones de
salud?
33. Hay NNA que presenten enfermedades crénicas que requieran control
médico periédicamente? (Hiv, Diabetes, patologias respiratorias créni-
cas, etc). C6mo se estan coordinando los controles?

IV.7 Evaluacion
34.iQué reflexion hace de la convivenciay trabajo en este periodo? ;Cuales
estiman son los principales desafios? ;En qué ambitos del centro consi-
dera que el INAU deberia prestar mas servicios y recursos?



1.

Explicar motivos de consulta y potestades del MNP. Enmarcar la nueva
metodologia de monitoreo en el marco del covip-19.

Identificacién de quien lleva adelante la entrevista, asegurarse de brin-
dar medios de contacto.

¢Cudntos nifos, nifias o adolescentes estan residiendo en el centro?
;Cuantos en contexto?

¢Alguno de los residentes se encuentra con sintomas o ha dado positivo
el test de covip-19

El cuestionario cuenta con 2 secciones. Secciones:

Nifias, nifos y adolescentes residiendo en el centro
Nifias, nifios y adolescentes residiendo en contexto

L1 Cotidiano, informacion y prevencion

1.

¢Cémo se ha presentado e informado la situacién actual con los nifios,
ninas y adolescentes? ;Se han propiciado instancias de trasmision de
informacion a los nifios, nifias y adolescentes, de prevencién y promo-
cién, habitos de higiene?

¢Cémo se hace seguimiento de esta situacién?

¢Qué modificaciones se han hecho en las actividades recreativas y edu-
cativas en el centro? ;C6mo estan realizando las actividades que se
plantean desde las escuelas/liceos? ¢Disponen de infraestructura y co-
nexiéon que pueden sostener esa exigencia?

¢Se han observado transformaciones en comportamientos habituales
de los NN/A? sc6mo se han abordado? ¢Los NNA ha podido expresar de
distintas formas como se vienen sintiendo este tiempo? ;Se han gene-
rado espacios para que puedan expresar de forma positiva sus senti-
mientos, miedos e incertidumbres?

¢Ha habido un aumento en las crisis emocionales de los nifios, nifias y
adolescentes? ;Cémo se ha abordado?

¢Con qué recursos diferenciales cuentan o se ha puesto a disposicién
desde INAU para el desempefio de la tarea este tiempo?
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[2. Ingreso
7. ¢Han tenido ingresos de NN/A en el centro en este periodo? En caso
afirmativo, ;desde dénde ingresa? ;Cudl es el protocolo al ingreso? (El
protocolo cambié en este periodo?

[.3. Salidas no acordadas
8. ¢Han habido salidas no acordadas en este periodo? ;Cuando? ¢El nifio,

nifia u adolescente se reintegré al centro? En caso de si:

a. ¢Se realizaron los controles médicos indicados en el protocolo? Re-
gistrar si el centro cuenta con médico en el equipo

b. ¢Se tomé conocimiento de dénde y con quién estuvo? ;Se contactd
a estos a fin de conocer la situacién sanitaria de ellos? ;Se ha sos-
pechado o detectado situaciones de gravedad? (lesiones, abusos, y
todo tipo de violencia)

c. ¢Se han tomado medidas de aislamiento? ;Qué otras medidas han
considerado?

L4. Regreso de licencias
9. ¢Han realizado regresos de licencias en este periodo? ;Cuantos? ;Qué
medidas se aplicaron al regreso del hogar?

L5 Vinculo con las familias
10. (Cémo se esta garantizando el sostenimiento del vinculo con familiares

y referentes afectivos? ;Cudl es la frecuencia?

a. En caso de que reciba visitas: scuenta el centro con un espacio des-
tinado para esto? ;Existe un protocolo para las visitas? ;como es?
¢Han reducido el nimero de familiares en las visitas? ;C6mo han
abordado con los nifios, nifas y adolescentes y su familia las deci-
siones con respecto a las visitas?

b. ¢Con qué recursos para latelecomunicacién cuenta el centro? ;Cuen-
tan las familias y referentes afectivos con los recursos para sostener
la comunicacién? ;Cé6mo se procede cuando esta via no es posible?
¢Quién las supervisa?



1.

12.

3.

14.
15.

16.

7.

18.

19.

;Cuenta el centro con NN/A residiendo en contexto?

Consultar si el covip-19 ha propiciado un incremento de la atenciones
en contexto. En caso afirmativo, ;Qué elementos y variables valoraron
para el reintegro o licencia familiar.

¢Como se sostiene el vinculo con los nifos, nifas y adolescentes en con-
texto? ¢Los visita algin técnico del centro? ;Con qué frecuencia? ;Han
detectado transformaciones en la dindmica familiar que puedan consti-
tuirse en vulneracién de derechos y /o violencia? En caso de, si describir
abordaje

¢Cuenta el centro con medio de transporte propio para estas visitas?
¢Han realizado acuerdo con equipos territoriales para el seguimiento?
En caso de que si ;Con quienes? ;Co6mo se esta llevando adelante este
seguimiento?

¢Qué apoyos materiales a las familia a cargo del cuidado en contexto se
han puesto en marcha a causa de covip-19?

a. Canasta de alimentos

b. Transferencia monetaria

¢. Productos de limpieza e higiene personal

d. Materiales recreativos/educativos

¢Cémo se ha trabajado con las familias a cargo del cuidado en contexto
sobre los cuidados y responsabilidades particulares del covip-19?
¢Todas las familias cuentan con medio de comunicacién telefénico o in-
formatico para el contacto con el centro? En caso de no, ;como se realiza
seguimiento de esta situacién?

¢Como se garantiza el sostenimiento del vinculo con otros referentes
afectivos del nifio?

20.Sobre los procesos de revinculacién: ¢han continuado con el proceso?

En caso afirmativo ¢scual ha sido |a estrategia y quien se encarga?
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Monitoreo a los centros de proteccién especial para nifios, nifias y adolescentes,
en el marco de la emergencia sanitaria en Uruguay

21. ;Qué reflexién hace de la convivencia y trabajo esta semana? ;Cudles
estiman son los principales desafios? ;En qué ambitos del centro consi-
dera que el INAU deberia prestar mas servicios y recursos?



A partir de los criterios explicitados en el documento, se elaboré una lista
de centros prioritarios a monitorear de acuerdo a los niveles de riesgos y se

logré contactar 53 centros®, en el periodo del 20 de abril al 8 de junio del 2020.

A continuacion se detallan los centros y la Gltima fecha de contacto, seglin

el perfil de centro:

25  Solo en dos centros contactados, no fue posible concretar la entrevista.
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Monitoreo a los centros de proteccién especial para nifios, nifias y adolescentes,
en el marco de la emergencia sanitaria en Uruguay

Adolescentes Madres
y embarazadas

Espacio Adolescentes Amatista

Semana 11 de mayo

Hogar La Bonne Garde

Semana 11 de mayo

24 Horas Dr Gabriel Anolles—Rivera Semana 11 de mayo
Hogar Adolescente Femenino—Rocha Semana 11 de mayo
Hogar Caminos Semana1de junio
Hogar de Nifios Maria Auxiliadora-Lascano Semana 18 de mayo
Hogar de Varones Salto Semana 25 de mayo
Hogar Femenino Salto Semana 25 de mayo
Hogar Infantil-Rocha Semana 11 de mayo
Hogar Infantil Salto Semana 25 de mayo
Hogar Nuevo Tiempo Ex Femenino Semana 25 de mayo
Hogar Rural De Varones Rocha Sol del Este Semana 11 de mayo

CAFF cAFF Infancia PANAMBI-Maldonado Semana 11 de mayo

CAFF Juntos—Maldonado

Semana 11 de mayo

CAFF Preadolescente

Semana 25 de mayo

Navegantes—Maldonado

Semana 11 de mayo

Yapeyd-Chuy

Semana 11 de mayo

Centro Salud Mental

APl Constituyente

Semana 25 de mayo

Cenadis

Semana 4 de mayo
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Centro Carpei—-cmc y Agudo Maldonado

Semana 25 de mayo

Centro Gorriones

Semana 25 de mayo

Centro Psiquiatrico Larrafiaga

Semana 18 de mayo

Clinica Asencio—Canelones

Semana 25 de mayo

Clinica Klinos

Semana 25 de mayo

Clinica Psiquitrica Asencio-Rio Branco

Semana 25 de mayo

Ctro De Medio Camino Marofas

Semana 25 de mayo

Ctro Medio Camino Bulevar

Semana 27 de abril




Anexo Il

Piedra Alta—Florida

Semana 25 de mayo

Residencial La Posada

Semana 25 de mayo

Resurgir—Paysandu

Semana 4 de mayo

Rumbos

Semana 25 de mayo

Discapacidad

Alas Multicolores

Semana 25 de mayo

Asociacién Discapacitados Rivera

Semana 18 de mayo

Centro De Atencién Integral En Camino

Semana 27 de abril

Centro Dies-Shangrila

Semana 25 de mayo

Cottolengo Don Orione Femenino

Semana 20 de abril

Cottolengo Don Orione Masculino

Semana 20 de abril

Espacio Prado

Semana 11 de mayo

Estacion Esperanza

Semana 18 de mayo

Hogar Escuela Horizonte

Semana 27 de abril

Hogar Integral Salto

Semana 25 de mayo

Hogar Margarita

Semana 25 de mayo

Hogar Millian-Salto

Semana 20 de abril

Horneros

Semana 25 de mayo

Instituto Camino Abierto

Semana 27 de abril

Integral Flavia

Semana 4 de mayo

Nifio/a en Situacién
de Calle

Pdjaros Pintados Calle

Semana 11 de mayo

Posada De Belen Il

Semana 11 de mayo

Pequefio Hogar

Aprendiendo y Creciendo Juntos—Maldonado

Semana 11 de mayo

Puerta de entrada

Casa Del Sol

Semana 12 de mayo

Centro Breve Estadia—Ex Tribal

Semana 25 de mayo

Centro Evaluacion Integral Preescolares—
CEVIP

Semana 4 de mayo

El Suefio Del Pibe

Semana 8 de junio
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