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El MNP es un organismo de control y de colaboración de carácter 
autónomo e independiente de los poderes del Estado. Funciona 
en el ámbito de la INDDHH y ha sido creado por mandato del 
Protocolo Facultativo de la Convención contra la Tortura y otros 
Tratos Crueles, Inhumanos o Degradantes (OPCAT), a fin de 
prevenir prácticas de tortura u otras formas de malos tratos hacia 
las personas privadas de libertad. 

1

Introducción

El presente documento es un instrumento para la 
evaluación de los servicios de cuidado en salud mental 
de niñas, niños y adolescentes a partir de los estándares 
que en materia de derechos humanos plantean las 
normas internacionales y nacionales.

La elaboración del instrumento se dio en un proceso 
de consulta y participación amplia de diferentes 
actores involucrados en la política de salud mental 
dirigida hacia las infancias y adolescencias. Este proceso 
fue llevado adelante por el Mecanismo Nacional de 
Prevención (MNP),1 con el respaldo del Fondo de las 
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), así como de 
la Organización Panamericana de la Salud/Organización 
Mundial de la Salud (OPS/OMS). 

En 2022, se desarrolló un amplio proceso de 
consulta con el objetivo de intercambiar y consensuar 
insumos para la formulación del instrumento. En 2023, 
se profundizó en la adecuación de la metodología, 
a fin de contar con una guía para la aplicación del 
instrumento para las instituciones responsables de la 
fiscalización, monitoreo o supervisión de los centros de 
salud mental. 

La construcción de este tipo de herramientas tiene 
un carácter dinámico, dado que permite una adaptación 
constante, lo que confiere un estado permanente de 
revisión y ajuste. De acuerdo a la conceptualización de 
estándares de derechos humanos y los principios de 
progresividad y no regresividad, su uso contribuye a 

fijar criterios de aplicación e indicadores de medición 
para juzgar la debida satisfacción del derecho por 
parte del Estado y así poder desarrollar estrategias de 
exigibilidad.

Este informe da cuenta de ese proceso y describe 
la herramienta elaborada y pretesteada.  Se estructura 
en cinco capítulos, el primero describe el proceso de 
trabajo conjunto realizado para la elaboración del 
instrumento durante 2022 y 2023. El segundo aborda 
el concepto de infancias, adolescencias y salud mental, 
sustento teórico imprescindible para el posterior 
proceso de operacionalización. El tercero analiza los 
marcos normativos a los que responde el instrumento 
de estándares de derechos humanos para la evaluación 
del cuidado de la salud de niñas, niños y adolescentes 
y desarrolla el conjunto de dimensiones utilizadas 
para el monitoreo de los servicios. El cuarto capítulo 
da cuenta del proceso de evaluación, a través del 
detalle de los pasos a desarrollar en cada una de sus 
etapas. Finalmente, el quinto capítulo presenta en 
forma detallada para cada dimensión los respectivos 
estándares, criterios, métodos de verificación y 
verificables para la evaluación del cuidado de la salud 
mental de niños, niñas y adolescentes.
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Desde 2016, el MNP2 ha visitado en forma sistemática los 
servicios para la atención de salud mental pertenecientes 
al sistema de protección especial del Instituto del 
Niño y Adolescente del Uruguay (INAU). A partir de 
las constataciones relevadas en el monitoreo, se ha 
tramitado ante INAU la preocupación por diferentes 
vulneraciones de derechos a los niños, niñas y 
adolescentes que allí residen. 

Fruto del monitoreo continuo se publica en 2021 el 
informe denominado La infancia que no queremos ver. 
Encierro y salud mental de niñas, niños y adolescentes,3 
que releva las situaciones de vulneración de los niños, 
niñas y adolescentes que residen en los servicios para 
la atención de salud mental del sistema de protección 
especial de INAU. 

En especial se ha planteado a INAU la situación de permanencia 
prolongada de adolescentes con el alta médica en servicios para 
la atención de breve estadía, a través de distintos mecanismos, 
inclusive ante la interposición de un recurso judicial de amparo 
en el año 2019. El 20 de marzo de 2019, el Juez Letrado de Primera 
Instancia de Familia de Vigesimoctavo Turno hizo lugar a la acción 
de amparo solicitada por la INDDHH para que cese de inmediato 
la permanencia de niñas, niños y adolescentes con alta médica en 
servicios para la atención de episodios agudos. 
Disponible en www.gub.uy/institucion-nacional-derechos-
humanos-uruguay/comunicacion/noticias/la-justicia-hizo-
lugar-accion-de-amparo. En el marco de seguimiento a esta 
situación se constató que permanecen niñas, niños y adolescentes 
internados con posterioridad al alta médica. Ver publicación 
Permanecer a pesar del alta. Disponible https://www.gub.uy/
institucion-nacional-derechos-humanos-uruguay/comunicacion/
publicaciones/ninas-ninos-adolescentes-continuan-internados-
clinicas-psiquiatricas-del
Esta investigación fue realizada por el MNP entre septiembre 
de 2019 y diciembre de 2020 con el apoyo de UNICEF Uruguay y 
se realizó su presentación pública en abril del 2021. La infancia 
que no queremos ver. Encierro y salud mental de niñas, niños y 
adolescentes. INDDHH- MNP. UNICEF. 

2

3

Un proceso virtuoso para 
la definición del instrumento 
de estándares

Dadas las necesidades de diálogo colocadas desde 
las sociedades científicas y la academia, se decidió 
trabajar en un proceso de consulta para la definición del 
Instrumento de estándares en derechos humanos para 
la evaluación de la atención en salud mental a niñas, 
niños y adolescentes. De este modo, se establecieron 
líneas de cooperación específicas con OPS y UNICEF para 
desarrollar este proceso a cabalidad.

Proceso de consulta
Durante el segundo semestre del año 2022 se diseñó el 
proceso con especial énfasis en una participación amplia 
y con diversidad de roles y responsabilidades de los 
actores a convocar.

Se contó con la participación de los diferentes 
actores involucrados en la política de salud mental de 
infancias y adolescencias: organismos públicos, academia, 
sociedades científicas, sociedad civil y adolescentes 
(ver Anexo 1). De este modo, la consulta participativa se 
concibió como un espacio de intercambio y reflexión con 
los actores referentes en la política de salud mental para 
infancias y adolescencias. 
En primera instancia se desarrollaron entrevistas con 
cada uno de los referentes designados. Los aportes 
surgidos de estas entrevistas se sistematizaron y 
se identificaron consensos, discrepancias, así como 
perspectivas que había que profundizar en el documento. 
Asimismo, se realizó también una consulta virtual y 
presencial con colectivos de adolescentes que trabajaron 
sobre el documento incorporando su perspectiva.

Todos los insumos recabados, tanto los de las 
entrevistas como aquellos emanados del espacio 
con adolescentes, fueron trabajados en el taller de 
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intercambio presencial que se realizó en la INDDHH. 
Este encuentro permitió un nivel de intercambio muy 
rico, donde las y los adolescentes pudieron discutir a la 
par con referentes de la academia, técnicas/os y jerarcas 
de diversas instituciones públicas.

Producto de este proceso de consulta se llegó a 
la primera versión del Instrumento Estándares de 
derechos humanos para la evaluación del cuidado 
de la salud mental de niños, niñas y adolescentes,4 
presentado públicamente el lunes 28 de noviembre. 

Dado el carácter dinámico del documento, hacia 
2023 se continuó trabajando en diversas instancias de 
intercambio y “testeo” del instrumento, de modo de 
introducir ajustes y adecuaciones en la construcción de 
una versión final de la herramienta.

Proceso de ajustes a la 
metodología
A partir del proceso iniciado en el primer semestre de 
2023, se solicitó al Ministerio de Salud Pública (MSP) 
y al INAU, instituciones directamente involucradas en 
la temática, que designaran referentes para integrarse 
a un proceso de trabajo para ajustar y validar la 
metodología de implementación del instrumento 
y realizar su testeo (ver anexo 2). De esta forma se 
conformó un equipo multidisciplinario, integrado por 
el INAU y el MSP, en conjunto con el equipo técnico del 
MNP y las consultoras de UNICEF y OPS. 

Una vez designados los representantes 
institucionales por parte de las autoridades 
competentes, se realizaron ocho jornadas en modalidad 
de “mesas de trabajo” de aproximadamente 3 horas 
de duración cada una. Es de destacar que el carácter 
multidisciplinario5 que se logró conformar es esencial 
para desarrollar este tipo de evaluación.

El proceso de trabajo se puede resumir en tres 
grandes etapas: i) revisión del instrumento y su 
metodología de implementación; ii) pretesteo y            
iii) ajuste del instrumento y su metodología.

Cabe destacar que este documento en tanto producto integrado 
del proceso desarrollado en 2022 y 2023, fusiona la publicación 
referida con la elaborada durante el presente año a efecto de la 
validación de la metodología de implementación del instrumento.
Se contó para el proceso de trabajo con profesionales de distintas 
áreas, a saber: psicología, medicina, trabajo social, psiquiatría, 
educación social, sociología, enfermería, abogacía. 

Dimensión 1. El derecho a condiciones de vida adecuadas. 
Dimensión 2. El derecho al goce de una salud integral del más alto 
nivel posible. Dimensión 3. El derecho a la libertad personal y la 
seguridad de niñas, niños y adolescentes y el derecho a expresar 
su opinión y ser escuchados/as sobre todos los temas que le 
conciernen. Dimensión 4. El derecho a ser protegido contra la 
tortura y tratos o penas crueles, inhumanas o degradantes, como 
también contra la explotación, la violencia y el abuso. Dimensión 
5. El derecho a vivir en forma autónoma y a estar integrado/a en 
la comunidad.

4

5

6

i) Revisión del instrumento 
y su metodología 

En una primera instancia de lanzamiento del espacio 
se propuso retomar la matriz de dimensiones del 
instrumento de estándares para el cuidado de la salud 
mental de niñas, niños y adolescentes, repasando 
su estructura y contenidos. Cabe recordar que el 
instrumento evalúa cinco dimensiones de derechos,6 
cada una de ellas compuesta por un conjunto de 
estándares, que a su vez se subdividen en criterios, para 
los que se elaboró, uno o más ítems verificables. 

Asimismo, se presentaron los contenidos del 
documento metodológico elaborado para el proceso de 
evaluación a fin de recibir comentarios y sugerencias 
con relación a: 

Claridad en los conceptos elaborados.
Coherencia de la estructura, acuerdo con 
los contenidos, caracterización de las visitas, 
conformación del equipo, métodos para la 
recolección de información. 
Proceso de implementación de las visitas.
Propuestas para la evaluación del grado de 
cumplimiento

En las sucesivas jornadas de trabajo, se fue 
desarrollando la revisión y ajustando para cada 
dimensión del instrumento los estándares, criterios 
e ítems verificables. También se revisó la pertinencia 
de los métodos de verificación establecidos en el 
instrumento y la pertinencia o ajustes de los criterios de 
acuerdo al servicio a evaluar.
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ii) Pretesteo

Una vez culminada la revisión inicial se procedió al 
proceso de testeo de la herramienta. Para ello se 
seleccionaron dos servicios de diferentes características 
y se realizaron todos los pasos previstos en el 
documento metodológico.

Los servicios seleccionados corresponden en un 
caso a una unidad de mediana estadía (se puede 
conocer también como casa de medio camino o centro 
de atención integral de salud mental) y en el otro a una 
unidad de corta estadía (se puede conocer también 
como centro de atención de episodios agudos)

Para realizar las visitas y para el proceso de 
ajuste final se integraron al equipo de trabajo, dos 
profesionales de la Cátedra de Psiquiatría Pediátrica de 
la Universidad de la República (UDELAR). Las visitas de 
testeo del instrumento, incluyeron:

Planificación de la visita. Sistematización 
de antecedentes del servicio. Jornadas de 
intercambio para la revisión de pautas de 
recolección de información (pauta general de 
la visita, pautas de observación, entrevistas y 
revisión de documentación). Conformación 
de equipos y duplas para cada visita, 
distribución de roles y tareas contemplando 
la interdisciplinariedad de  los miembros y su 
pertenencia institucional7. Intercambio respecto 
a consideraciones a tener en cuenta durante el 
desarrollo de la visita y posibles emergentes. 
 
Implementación. Desarrollo de las visitas. Dada 
la conformación interinstitucional de los equipos 
y el objetivo del testeo de la herramienta se 
resolvió realizar visitas anunciadas. Una hora 
antes de ingresar al servicio se comunicó con 
las autoridades referentes de este. En ambas 

 A modo de ejemplo, para la visita del centro de mediana estadía 
la conformación del equipo fue la siguiente: Dupla Trabajadora 
social MNP-INDDHH y Licenciada Enfermería Fiscalización MSP:  
Recorrida/ Entrevistas atención directa y equipo técnico. 
Dupla Psicólogo MNP/INDDHH y Psiquiatría pediátrica Facultad 
de Medicina: Entrevistas niñas, niños y adolescentes/ revisión 
historias servicios para la atención. 
Dupla Médica MNP/INDDHH/ Psicóloga INAU.: Entrevistas 
dirección y equipo técnico/ revisión de carpetas sociales.  
Responsable de la visita, miembro del MNP/INDDHH.

7

instancias se pudo cubrir la totalidad de 
actividades planificadas: Encuadre de la visita, 
presentación de la visita, su alcance y objetivos. 
Recorrida por el servicio y registro fotográfico. 
Revisión de documentación. Entrevistas con 
personal del centro (dirección, personal de 
atención directa, equipo técnico), entrevistas con 
niñas, niños y adolescentes.     

Análisis de la información. Posterior a la visita 
se desarrollaron varias reuniones donde se 
trianguló la información obtenida, primero por 
duplas y luego en plenario. Se analizaron los 
resultados, se puntuó cada ítem relevado y se 
intentó lograr consensos en caso de diferentes 
valoraciones. Culminadas las instancias de 
discusión por parte del equipo evaluador, se 
procesaron las puntuaciones relevadas, en cada 
uno de los criterios, estándares y dimensiones. 
Se realizó la sumatoria de todos los puntajes, de 
manera de obtener una “evaluación general del 
dispositivo”.

iii) Ajuste para la versión definitiva del 
instrumento

Del proceso de análisis de información realizado se 
puso nuevamente a consideración del grupo de trabajo 
la necesidad de: generar modificaciones en criterios 
o verificables, eliminar o crear verificables y realizar 
ajustes más precisos con relación a los métodos de 
verificación y las aclaraciones del alcance de cada 
verificable en función de las características del servicio 
a evaluar.  Luego de este proceso se obtiene la matriz 
definitiva que se presenta en este documento (ver 
capítulo Estándares de derechos humanos, criterios y 
métodos de verificación para la evaluación del cuidado 
de la salud mental de niñas, niños y adolescentes).

Sumado a lo anterior se llegó a una propuesta final 
para la evaluación del grado de cumplimiento del 
servicio que clasifica en tres categorías: no cumple, 
cumple parcialmente, cumple (ver el procedimiento 
expuesto en el capítulo Metodología para la evaluación 
del cuidado en salud mental de niñas, niños y 
adolescentes).
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Aprendizajes y desafíos del 
proceso

Se destaca en la elaboración del instrumento de 
estándares la riqueza de un proceso ampliamente 
participativo, que recupera la voz de múltiples actores 
(decisores de políticas en materia de cuidado de la 
salud mental de niñas, niños y adolescentes, academia, 
sociedades científicas, sociedad civil, y adolescentes). 
Aspecto que fortalece su potencial aplicabilidad 
por parte de las distintas organizaciones que tienen 
responsabilidad en la materia. 

Asimismo, la metodología de aplicación del 
instrumento, fue revisada y testeada por un equipo 
interinstitucional y multidisciplinario. Se realizaron los 
ajustes correspondientes durante el proceso y se pudo 
verificar su aplicabilidad en el testeo en dos dispositivos 
seleccionados.  Se destaca especialmente de este 
trabajo, que constituye una construcción colectiva, de 
forma que la herramienta se nutre de la triangulación 
de datos entre las distintas miradas multidisciplinarias, 
profundizando de esta manera el análisis de la 
información. 

De esta forma, los resultados y las 
recomendaciones que surjan de una evaluación 
exhaustiva y metodológicamente aplicada, desde 
la perspectiva de la calidad y derechos humanos, 
son esenciales para asegurar una mejora continua 
en el cuidado de la salud mental en infancias y 
adolescencias.

Es de relevancia la etapa de retroalimentación 
al dispositivo inspeccionado, de los resultados 
encontrados en la o las visitas realizadas, con énfasis 
en las oportunidades de mejora detectadas. Se deberá 
determinar en la interna del equipo evaluador, los 
plazos otorgados para el seguimiento de cada centro, 
para monitorear las mejoras que fueran planteadas en 
el momento de la devolución.

Como desafíos, se entiende importante comparar 
dispositivos de similares características. Al tener un 
instrumento de evaluación homogéneo, es valioso 
constatar “medias” de cumplimiento, así como 
“mínimos” y “máximos” de los ítems verificables. De 
este modo se pueden visibilizar los criterios, estándares 
y dimensiones “más problemáticos” o “más factibles” 
de dar cumplimiento, desde una macro perspectiva 

de los servicios de salud mental para niñas, niños y 
adolescentes. De esta manera se contribuye también, a 
consolidar estándares nacionales de referencia.

Por último, se considera que esta herramienta pueda 
ser utilizada por aquellas instituciones relacionadas de 
una u otra manera con los derechos humanos y la salud 
mental de infancias y adolescencias. Dado el carácter 
dinámico de la herramienta, permite una adaptación 
constante, lo que confiere un estado permanente 
de revisión y ajuste. Pudiendo utilizarse con el rol 
fundamental de monitorear, supervisar y fiscalizar 
dichos servicios, o servir de base para el diseño de 
nuevas políticas públicas en la materia.
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Infancias y adolescencias 
Los cambios producidos en el marco de la modernidad 
generan transformaciones que modifican la composición 
sociodemográfica8 y la organización social en las 
sociedades. A partir de estos procesos se desarrolla una 
conceptualización diferencial de las distintas etapas de la 
vida de una persona.9

Estas etapas se asocian por una parte a la edad 
cronológica, pero sobre todo a fases del desarrollo vital 
que abarcan aspectos biológicos, psicológicos, sociales 
y culturales. En consecuencia, infancia y adolescencia 
surgen como conceptos para referirse tanto a una 
etapa del ciclo vital de una persona, como a categorías 
analíticas claves para comprender cuál es la atribución 
social que se otorga a esos conceptos y cómo esa 
valoración varía con el contexto sociohistórico.

En este sentido y en función de la heterogeneidad 
de realidades individuales vinculadas con el entorno de 
cada niña, niño y adolescente, no existe una sola manera 
de transitar la infancia y adolescencia. Se identifican una 
diversidad de infancias y adolescencias que responden 
a trayectorias atravesadas diferencialmente por las 
desigualdades sociales.

En las últimas décadas en Uruguay se han propiciado 
un conjunto de transformaciones en las políticas de 
infancias y adolescencias con el objetivo de adecuar los 
marcos legales y las instituciones rectoras de acuerdo a 
las obligaciones asumidas a partir de la ratificación de la 
Convención sobre los Derechos del Niño (CDN).10

Infancias, adolescencias y salud 
mental ¿de qué hablamos?

La CDN es el tratado internacional que reconoce los 
derechos de las infancias y adolescencias y en ese 
marco promueve la creación de un sistema integral de 
protección a la infancia. Para que efectivamente se instale 
este sistema, se necesita una desafiante adaptación 
institucional. Para ello es necesario un proceso sostenido 
para ordenar y coordinar la matriz de protección con 
una orientación específica a la infancia. Así, la CDN 
establece entre otras cosas, el derecho a la protección 
integral, el interés superior del niño y el derecho a 
estar debidamente informado. Asimismo, los Estados 
se comprometen a velar para que las niñas, niños y 
adolescentes puedan crecer en un ambiente seguro, libre 
de discriminación y de cualquier tipo de violencia, así 
como a garantizar las condiciones para su desarrollo.

La CDN se sustenta en los siguientes principios 
generales:

NO DISCRIMINACIÓN (art. 2): Todos los derechos 
deben ser aplicados a todos los niños, niñas 
y adolescentes, sin excepción alguna y sin 
distinción de ninguna especie y es obligación 
del Estado tomar las medidas necesarias para 
proteger al niño, niña o adolescente de toda 
forma de discriminación.
	
INTERÉS SUPERIOR DEL NIÑO (art. 3): Todas las 
medidas respecto del niño, niña o adolescente 
deben estar orientadas a garantizar y satisfacer 
sus derechos humanos, con particular 
consideración de aquellos derechos que 

Aumento de la esperanza de vida al nacer y reducción de los 
nacimientos.
Conforme a los consensos generados a nivel nacional, se define 
como primera infancia, el período que va desde el nacimiento 
hasta los 5 años; infancia, de los 6 a los 11 años y adolescencia de 
los 12 a los 17 años (Consejo Nacional de Políticas Sociales; 2016).

8

9 10 La Convención sobre los Derechos del Niño, aprobada por la 
Asamblea General, resolución 44/25 del 20 de noviembre de 1989, 
entró en vigor el 2 de setiembre de 1990 y fue ratificada en nuestro 
país por la ley 16137 del 26 de setiembre de 1990.
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son específicos a la infancia y adolescencia. 
Corresponde al Estado asegurar una adecuada 
protección y cuidado, cuando los padres y 
madres, u otras personas responsables, no tienen 
capacidad para hacerlo.

En las diferentes situaciones debe primar el interés 
que garantice el pleno ejercicio de los derechos de 
niñas, niños o adolescentes en el presente y en el 
futuro, ya que la vulneración de derechos básicos en la 
infancia puede afectar a la persona por el resto de su 
vida. Cuando nos aproximamos al ámbito de la salud, 
“cobra especial importancia el mencionado principio en 
términos de oportunidad para el pleno desarrollo de 
sus capacidades” (IDISU; 2012, p. 30).

También se proponen como aspectos rectores de 
este enfoque la responsabilidad de los Estados de 
garantizar las condiciones para la supervivencia y el 
desarrollo de niñas, niños y adolescentes y el derecho 
a participar en todos los asuntos que le concierne. Así 
como su reconocimiento como sujetos de derecho 
pleno, en el marco del concepto de autonomía 
progresiva.

SUPERVIVENCIA Y DESARROLLO (art. 6): Todo niño, 
niña o adolescente tiene derecho intrínseco a la vida y 
es obligación del Estado garantizar la supervivencia y 
el desarrollo.

PARTICIPACIÓN (art. 12): El niño, niña o adolescente 
tiene derecho a expresar su opinión y a que esta se 
tenga en cuenta en todos los asuntos que le afectan.

El principio de AUTONOMÍA PROGRESIVA establece 
la calidad de sujeto de derecho de niñas, niños 
y adolescentes, lo que significa que tienen la 
capacidad de ejercer sus derechos y asumir 
responsabilidades específicas conforme a la edad 
que estén viviendo. “Esto se traduce en la definición 
de una esfera de autonomía personal que se va 
ampliando a medida que el niño va creciendo, en 
tanto va desarrollando sus capacidades de discernir 
y determinarse por sí mismo. Esto significa que 
dicha esfera de autonomía resulta mucho más 
amplia en la adolescencia que en las primeras 
etapas de la niñez” (IDISU; 2012, p. 31).

La CDN constituye un cambio fundamental en las 
concepciones hacia las infancias y las adolescencias. 
En Uruguay la aprobación en 2004 del Código de la 
Niñez y la Adolescencia (CNA)11 encamina al país hacia 
el paradigma de la protección integral. Es decir, niñas, 
niños y adolescentes dejan de ser concebidos como 
objetos de protección, incompletos e incapaces en 
relación a los adultos para ser considerados como 
sujetos plenos de derechos. En consecuencia, se coloca 
en el Estado la responsabilidad de la protección y 
promoción de derechos (Beloff; 1996).

Las vulneraciones que transitan 
niñas, niños y adolescentes 
interpelan a los diferentes 
agentes del Estado, en tanto 
responsables de desarrollar 
estrategias de prevención, 
atención y reparación frente a 
las vulneraciones de derecho, 
bajo un abordaje interseccional 
de las desigualdades. Se trata de 
entender las múltiples diferencias 
o discriminaciones de etnia, 
género, clase, territorio, situación 
de discapacidad, entre otras, 
desde su sumatoria.

Esta perspectiva posibilita entender las experiencias 
múltiples que se viven en esa diversidad y reflexionar 
sobre cómo se relacionan la igualdad, identidad y 
poder en las interacciones de una sociedad dada en 
un tiempo dado (Symington; 2004). En este sentido, 
para abordar el cuidado de la salud mental de niñas, 
niños y adolescentes, se debe partir de que cada 
experiencia es cualitativamente diferente, y por lo tanto 
crea consecuencias para los/as afectados/as en forma 
diferencial.

Este enfoque es importante porque permite 
visibilizar las particularidades de la discriminación 
que sufren grupos que históricamente han sido 

Código de la Niñez y Adolescencia, aprobado por ley 17823 de 7 de 
septiembre de 2004 con modificaciones en 2007, 2011, 2013 y 2020. 

11
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El concepto de salud ha experimentado 
transformaciones sustanciales a lo largo de la historia, 
en función de los avances tecnológicos y sociales. Este 
cambio conceptual impacta en los contenidos, alcances 
y prácticas en salud. Como toda categoría sociohistórica, 
estas transformaciones no son homogéneas ni 
uniformes y conviven en permanente tensión entre 
concepciones diversas. Este escenario de construcción 
conceptual permite avanzar en un intercambio entre los 
diversos actores para la inclusión de un enfoque basado 
en derechos para la promoción de la salud mental. 

Según la OMS la salud mental es concebida «como 
un estado de bienestar en el que el individuo realiza 
sus capacidades, supera el estrés normal de la vida, 
trabaja de forma productiva y fructífera y aporta 
algo a su comunidad. Con respecto a los niños se 
hace hincapié en los aspectos del desarrollo, como 
el sentido positivo de la identidad, la capacidad para 
gestionar los pensamientos y emociones, así como para 
crear relaciones sociales, o la aptitud para aprender 
y adquirir una educación que en última instancia los 
capacitará para participar activamente en la sociedad» 
(OMS; 2013, p. 7).  

En esta línea, el Relator Especial de Naciones Unidas 
sobre el derecho de toda persona al disfrute del más 
alto nivel posible de salud física y mental (2019) expresa 
que “el derecho a la salud no es el derecho a estar sano, 
sino el derecho tanto a condiciones como a servicios 

que conduzcan a una vida digna e igualitaria, y a la no 
discriminación en relación con la salud” (p. 4). Basado 
en el principio de interdependencia de los derechos y 
la conceptualización de los determinantes de la salud,12 
plantea que “uno de los principales determinantes de la 
salud mental es el de hacer efectivos todos los derechos 
humanos” (ONU; 2019, p. 4). 

El Comité de Derechos Económicos, Sociales y 
Culturales, en su observación general núm. 14 (2000) 
sobre el derecho al disfrute del más alto nivel posible 

“2. Por determinantes sociales de la salud se entienden los 
determinantes estructurales y las condiciones de vida que 
son causa de buena parte de las inequidades sanitarias entre 

12

La “vacuna” más eficaz contra los desafíos mundiales en materia de salud siempre ha sido y será garantizar 
el goce efectivo de todos los derechos humanos, incluido el fomento de la salud física y mental a través de la 

participación y  el empoderamiento verdadero de todas las personas.
Informe final del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del más alto nivel posible de 

salud física y mental, Dainius Pūras; 2020, p. 2

Cuidado de la salud 
en infancias y adolescencias

los países y dentro de cada país. Se trata en particular de: la 
distribución del poder, los ingresos y los bienes y servicios; las 
circunstancias que rodean la vida de las personas, tales como su 
acceso a la atención sanitaria, la escolarización y la educación; 
sus condiciones de trabajo y ocio; y el estado de su vivienda y 
entorno físico. La expresión «determinantes sociales» resume 
pues el conjunto de factores sociales, políticos, económicos, 
ambientales y culturales que ejercen gran influencia en el estado 
de salud” OMS, Comisión sobre Determinantes Sociales de la 
Salud - A62/9, 2009.
“El derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a 
estar sano. El derecho a la salud entraña libertades y derechos. 
Entre las libertades figura el derecho a controlar su salud y 
su cuerpo, con inclusión de la libertad sexual y genésica, y el 
derecho a no padecer injerencias, como el derecho a no ser 
sometido a torturas ni a tratamientos y experimentos médicos 
no consensuales. En cambio, entre los derechos figura el relativo 
a un sistema de protección de la salud que brinde a las personas 
oportunidades iguales para disfrutar del más alto nivel posible 
de salud”. Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, 
Observación General núm. 14 sobre el derecho al disfrute del más 
alto nivel posible de salud.

13

discriminados por más de uno de los motivos 
establecidos en varios tratados de derechos humanos 
(Caso Gonzales Lluy y Otros Vs. Ecuador. Excepciones 
Preliminares, Fondo, reparaciones y Costas. Sentencia de 
1 de septiembre de 2015. Serie C N.° 298. p. 4).
Así, se advierte que los diversos entrecruzamientos en 

la vivencia de situaciones como la explotación, abuso, 
violencia, maltrato, falta de acceso a bienes y servicios, 
discriminación, así como condiciones y oportunidades 
limitadas para el desarrollo integral, son algunas de las 
formas que cobra la desigualdad, que afectan la vida de 
niñas, niños y adolescentes.
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Véase Comité sobre los Derechos de las Personas con 
Discapacidad, observación general núm. 5 (2017) sobre el derecho 
a vivir de forma independiente y a ser incluido en la comunidad.
Véase Comité de los Derechos del Niño, observación general núm. 
13 (2011) sobre el derecho del niño a no ser sometido a ninguna 
forma de violencia.
Véase Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, 
observación general núm. 22 (2016) sobre el derecho a la salud 
sexual y reproductiva, párrs. 7 y 8.
Véase Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, 
observación general núm. 21 (2009), sobre el derecho de toda 
persona a participar en la vida cultural, párr. 16.
Véase la observación general conjunta núm. 3 (2017) del Comité 
de Protección de los Derechos de Todos los Trabajadores 
Migratorios y de sus Familiares y núm. 22 (2017) del Comité de los 
Derechos del Niño sobre los principios generales relativos a los 
derechos humanos de los niños en el contexto de la migración 
internacional, párrs. 20 y 40.
Bronfenbrenner, psicólogo estadounidense, construyó una 
teoría para comprender el desarrollo de las personas a partir 
de un modelo que supone la interacción de cuatro sistemas 
interconectados que se retroalimentan entre sí. El microsistema, 
comprende las interacciones personales de niñas, niños y 
adolescentes con su entorno próximo (referentes familiares, 
grupos de pares, etc.) El mesosistema, refiere a las relaciones 

14

15

16

17

18
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de salud, establece una concepción amplia de la 
salud, concibiendo que el derecho a la salud involucra 
derechos y libertades.13 Establece que el acceso a 
una buena salud, entre otras cosas, involucra la libre 
determinación de la persona y la autonomía, incluido 
el derecho a participar en la adopción de las decisiones 
médicas. Se reconoce cada vez más que el entorno 
psicosocial cobra relevancia para la salud, al igual que 
el entorno físico. El Relator Especial de Naciones Unidas 
sobre el derecho de toda persona al disfrute del más 
alto nivel posible de salud física y mental (2019) expresa 
que los órganos creados en virtud de los tratados 
han incorporado no sólo requisitos materiales sino 
también determinantes psicosociales para alcanzar una 
buena salud. En este sentido, promover la salud y la 
salud mental, requiere la inclusión en la comunidad,14 
un entorno libre de violencia para niñas, niños y 
adolescentes,15 la eliminación de la violencia contra la 
mujer,16 la participación en la diversidad cultural17 y la 
erradicación de la xenofobia18 (ONU; 2019).

En este sentido, promover la salud y la salud mental, 
requiere la inclusión en la comunidad, un entorno 
libre de violencia para niñas, niños y adolescentes, 
la eliminación de la violencia contra la mujer, la 
participación en la diversidad cultural y la erradicación 
de la xenofobia (ONU; 2019). Desde esta perspectiva 
avanzar en la promoción de la salud mental, requiere 
concentrarse en las relaciones y la vinculación social. El 
fortalecimiento de la comunidad y la promoción de una 

sociedad saludable, permite recuperar la salud social 
y por lo tanto promueve la salud mental de toda la 
población (ONU; 2019).

En este marco, es posible referirse a la salud desde 
una mirada de derechos, que favorezca las condiciones 
de vida general, personal, familiar y comunitaria. Un 
enfoque de salud con perspectiva de derechos de 
infancias y adolescencias, implica poder integrar el 
relacionamiento con la comunidad poniendo énfasis en 
la calidad de los vínculos y en la producción colectiva de 
la salud (INDDHH; 2021).

En los momentos decisivos del 
desarrollo del niño, los factores 
basados en la experiencia y el 
entorno pueden representar un 
riesgo para la salud mental o 
contribuir a protegerla. Los enfoques 
de las políticas deben tener como 
objetivo minimizar los riesgos y 
maximizar los factores de protección 

(UNICEF; 2022, p. 11).

El pleno goce de la salud mental está relacionado no 
solo con aspectos individuales (comportamentales, 
gestión de las emociones y pensamientos, capacidad 
de vincularse con otros, etc.), sino también con factores 
sociales, culturales, económicos, políticos y ambientales 
(políticas públicas dirigidas a la promoción y atención 
de la salud mental, condiciones laborales, redes 
comunitarias de apoyo, etc.).

En el caso de las niñas, niños y 
adolescentes, se entiende por 
bienestar la interacción de aspectos 
psicológicos, emocionales, sociales, 
cognitivos, físicos, que median la 
capacidad para crecer, aprender, 

e interacciones que se dan entre los microsistemas. El exosistema 
involucra otras estructuras sociales (formales e informales) 
que tienen influencias indirectas en la medida que afectan a los 
diferentes, incluyen el barrio, los lugares de trabajo de los padres, etc. 
El macrosistema, se refiere a los marcos culturales y políticos que 
atraviesan a los tres sistemas anteriores (condiciones de vida, políticas, 
oportunidades, riqueza, pobreza) (Bronfenbrenner; 1994).
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socializar y desarrollarse en todo su 

potencial (UNICEF; 2019b).

Desde la perspectiva de los determinantes de la salud 
y los derechos humanos, el modelo social ecológico 
(Bronfenbrenner; 1989)19 aporta en el diseño de 
intervenciones de calidad en salud mental. Este modelo 
sitúa a la infancia en el centro, circundada por una serie 
de estructuras en diferentes niveles, en donde cada uno 
de esos niveles contiene al otro (ver gráfico 1).

En el primer nivel se encuentra la familia y los 
cuidadores; el círculo siguiente refiere a la comunidad 

y representa los vínculos con los centros educativos y 
los espacios comunitarios; el tercer círculo refiere a la 
sociedad, a sus culturas y normas. Cada una de estas 
esferas ubica factores de riesgo y protección, estos 
pueden configurar un problema para la salud mental o 
contribuir a protegerla (UNICEF; 2022 y UNICEF; 2021). 
En consecuencia, el desarrollo físico, cognitivo, social, 
espiritual y emocional de niñas, niños y adolescentes se 
configura en el vínculo dinámico e interrelacional que se 
establece con los círculos concéntricos que lo rodean: la 
familia, la comunidad y la sociedad. 

La exposición a condiciones de vida y contextos 
no adecuados para el desarrollo de la persona se 
convierten en factores de riesgo importantes que 
pueden ir en detrimento de la salud mental, esto se 
agudiza en el caso de niñas, niños y adolescentes que 
pueden ver afectado su desarrollo. 

Asimismo, el goce de una buena salud de niñas, 
niños y adolescentes está estrechamente vinculado 

con la etapa de desarrollo y los aspectos de su entorno 
que contribuyen a la emergencia de factores de riesgo 
y de protección. El cuidado de la salud mental requiere 
adaptar las estrategias a las etapas de desarrollo según 
las necesidades de los niños, niñas y adolescentes 
y sus circunstancias. Estas intervenciones también 
deben tener en cuenta las necesidades concretas de 

Fuente: Gráfico tomado del Marco Operacional Multisectorial Global. En favor de la salud mental y el apoyo psicosocial de niños, adolescentes y 
cuidadores en distintos contextos UNICEF, 2022, p. 17.

Gráfico 1

todos los géneros, con el objetivo de no profundizar la 
discriminación y exclusión de los grupos de riesgo. 

Dichas estrategias deben considerar el espectro 
continuo de la salud mental, definida como algo mutable. 
Se entiende que la mayoría de las personas pasan en 
algún momento de una buena salud mental a otros 
estados que pueden implicar un desmejoramiento 
de esta, ya sea por una situación temporal o procesos 
duraderos. Desde esta concepción la salud mental es 
concebida como un proceso ininterrumpido que requiere 
de estrategias que vinculen las esferas de la promoción, 
la prevención y la atención (intervención temprana, 
abordaje y atención permanente) (UNICEF; 2021).

De acuerdo a lo expresado por la Comisión 
Interamericana de Derechos Humanos (CIDH; 2017): 

El modelo social 
ecológico gira en 
torno a los niños

Factores de 
riesgo

Factores de 
protección

Desarrollo
físico

Desarrollo social, 
espiritual y emocional

Desarrollo
cognitivo

Entorno propicio
(cultura, sociedad, políticas y sistemas)
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“Las intervenciones deben trabajar 
necesariamente en una doble 
dimensión, por un lado, mitigar los 
factores de riesgo, y por el otro, 
reforzar los factores protectores 
que existen e inciden en los niños, 
niñas y adolescentes. La mayoría 
de estos fenómenos tienen además 
afectaciones sobre varios derechos, 
lo cual implica la respuesta 
articulada desde diversos sectores 

Los Estados tienen la obligación de garantizar la 
existencia de una matriz de protección integral para 
niñas, niños y adolescentes, enmarcada en el principio 
del interés superior del niño y el derecho a estar 
debidamente informado, considerando el principio de 
autonomía progresiva. A nivel nacional, la protección 
integral de las infancias y adolescencias está abordada 
en el CNA, que regula las responsabilidades del Estado 
hacia las personas menores de 18 años.

En el área de la salud el principio de autonomía 
progresiva se operacionaliza en el requisito por el 
cual toda actuación profesional debe contar con 
un consentimiento informado de niñas, niños o 
adolescentes. Esta participación se debe fundar en un 
proceso interactivo de comunicación entre el niño, niña 
o adolescente y el equipo de salud tratante. A partir de 
una información completa, clara y adecuada a la edad, 

Obligaciones del Estado en el cuidado 
de la salud de infancias y adolescencias

Esta perspectiva considera la 
interdependencia, indivisibilidad y 
complementariedad de los derechos» 
(pp. 43-44)“.

Cuando se trata de la protección integral de los niños, 
niñas y adolescentes, es fundamental integrar la 
salud mental. Su abordaje inadecuado en la infancia y 
adolescencia puede dejar secuelas para el resto de la 
trayectoria vital.

El efectivo ejercicio de los derechos de las infancias y adolescencias en el ámbito de la salud, exige que el Estado implemente 
“... dispositivos que garanticen los derechos de acceso a los servicios de atención, de recibir información, de expresar su voluntad 

y de que esta sea debidamente atendida en un marco de confidencialidad”
Iniciativa Derechos de Infancia, Adolescencia y Salud en Uruguay; 2012, p. 23.

el niño, niña o adolescente accede de forma voluntaria 
y sin coerción a sus tratamientos, brindando la 
autorización o no para la atención (CNCHDDNA; 2020).

En este sentido, la Convención sobre los Derechos 
de las Personas con Discapacidad (CDPD)10 tiene como 
propósito:

[...] promover, proteger y asegurar el goce pleno y 
en condiciones de igualdad de todos los derechos 
humanos y libertades fundamentales por todas 
las personas con discapacidad, y promover el 
respeto de su dignidad inherente. Las personas 
con discapacidad incluyen a aquellas que tengan 
deficiencias físicas, mentales, intelectuales o 
sensoriales a largo plazo que, al interactuar 
con diversas barreras, puedan impedir su 
participación plena y efectiva en la sociedad, en 
igualdad de condiciones con las demás. 

Entre sus preceptos reconoce y promueve un modelo 
de toma de decisiones con apoyo como medio para 
proporcionar la ayuda. Esto implica que las personas 

La Convención sobre Derechos de las Personas con Discapacidad 
(CDPD-ONU), aprobada por la Asamblea General en la Resolución 
61/106, 13 de diciembre 2006, entra en vigor mayo 2008, ratificada 
en nuestro país Ley N.° 18.418, 20 de noviembre 2008. 

20
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con discapacidad pueden nombrar a un referente 
afectivo, persona de confianza o una red de personas 
para consultar e intercambiar temas que le afecten y 
utilizarlos como voceros de sus necesidades, opiniones 
e intereses. En aquellas circunstancias que se valora que 
el niño, niña o adolescente presenta un padecimiento 
mental que le impide tomar decisiones, y por tanto 
no puede comprender los objetivos y riesgos de su 
tratamiento, debe apelarse a su red de apoyo, sean sus 
padres o sus representantes legales. 

Asimismo, la CDPD establece en su artículo 7 
la responsabilidad de los Estados de garantizar 
las medidas necesarias para que los niños, niñas y 
adolescentes gocen plenamente de sus derechos, 
incluidas la promoción y atención de su salud.  

La CDN y la CDPD consagran principios y objetivos 
para garantizar la no discriminación, proteger y 
asegurar el disfrute de los derechos de los niños, niñas 
y adolescentes con padecimientos psíquicos en pie de 
igualdad con los demás, y propiciar su plena integración 
social. Esto significa que el Estado debe instrumentar 
estrategias específicas para las infancias y adolescencias 
en situaciones de alta dependencia por padecimientos 
psíquicos, que aseguren su reconocimiento como 
sujetos de derecho e imposibiliten a su vez la violación 
de sus derechos humanos.

Por su parte, en Uruguay la promulgación y 
reglamentación de la Ley de Salud Mental (19.529) 
supuso un cambio de paradigma que pasa de una 
perspectiva asilar a una atención integral, con 
énfasis en lo comunitario. Se entiende la salud 
mental desde una mirada que priorice los abordajes 
de tipo comunitario y psicosocial, en tanto claves 
para promover el bienestar mental y psíquico de 
las personas. La promulgación de esta ley, presenta 
especiales desafíos para su puesta en práctica dada 
la necesidad de contar con servicios especializados 
que garanticen el acceso a la educación, la salud, 
el cuidado, la recreación y la participación, 
particularmente entre niñas, niños y adolescentes.

La Ley de Salud Mental establece 
que las estrategias de abordaje 
deberán estar orientadas al logro 
de una mejor calidad de vida, y 
procurar procesos accesibles, 
adaptados a las diferentes etapas 

y necesidades de niñas, niños 
y adolescentes, con el fin de 
mejorar su autonomía y favorecer 
su inclusión educativa, social y 
cultural a lo largo del ciclo vital.

En ese sentido, desde el marco regulatorio actual 
se entiende a los procesos de hospitalización como 
recurso restringido y se establece que en ningún 
caso su uso será prolongado para resolver problemas 
sociales o de vivienda (artículo 21, ley 19.529).

Así el Plan Nacional de Salud Mental propone como 
modelo central la inclusión socio-comunitaria de las 
personas, con la finalidad de promover condiciones 
que contribuyan al ejercicio de los derechos y a su 
bienestar socioemocional (MSP; 2017). Por su parte la 
ley 18.335 que establece los derechos y obligaciones de 
los pacientes y usuarios de los servicios de salud, en su 
artículo 6 estipula el derecho a:

[...] acceder a una atención integral que 
comprenda todas aquellas acciones destinadas 
a la promoción, protección, recuperación, 
rehabilitación de la salud y cuidados paliativos, 
de acuerdo a las definiciones que establezca el 
Ministerio de Salud Pública.

También se reconoce el derecho a un trato respetuoso 
y digno (artículo 17) y el derecho al conocimiento 
por parte de la persona de todo lo relativo a su 
enfermedad (artículo 18). A partir de lo expuesto, queda 
de manifiesto que la protección de la salud mental de 
niñas, niños y adolescentes requiere recibir información 
completa y de forma adecuada, y que su opinión sea 
tenida en cuenta en un marco de confidencialidad.

Hacer efectivo el derecho a la salud mental 
implica no sólo una atención equitativa de la salud 
(y alternativas al modelo biomédico), sino también 
intervenciones públicas de salud mental que puedan 
proteger a las poblaciones de los principales factores de 
riesgo de una salud mental deficiente (ONU; 2019).
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Un estándar de derechos humanos constituye un 
patrón que permite evaluar el grado de cumplimiento 
de las normas que protegen y garantizan derechos por 
parte del Estado y como tal puede ser utilizado como 
criterio instrumental para las acciones de monitoreo de 
las políticas públicas.

El estándar se construye a partir de la definición 
del derecho y prescripción de la conducta exigida al 
Estado, que aportan las normas contenidas en los 
tratados internacionales de derechos humanos y de 
la interpretación que los organismos nacionales e 
internacionales realizan a través de su jurisprudencia, 
informes, recomendaciones, observaciones o 
comentarios. Si bien solo la norma posee carácter 
vinculante, la opinión de estos organismos contribuye 
a fijar criterios de aplicación e indicadores de medición 
para juzgar la debida satisfacción del derecho por parte 
del Estado. Los estándares que utiliza este documento 
se basan en el Instrumento de Calidad y Derechos de 
la OMS,21 que tiene como objetivo la evaluación de 
servicios de salud mental a partir de los estándares de 
la CDPD.

El Instrumento de Calidad y Derechos se ajustó 
a la realidad nacional y se incluyó la perspectiva de 
infancias y adolescencias integrando las normas de 
derecho internacional derivadas de la CDN. También 
se nutre de los aportes del proceso de monitoreo que 

Instrumento de estándares de derechos 
humanos para la evaluación del 
cuidado de la salud mental de niñas, 
niños y adolescentes

desarrolla el MNP en los servicios para la atención de 
salud mental de niñas, niños y adolescentes del sistema 
de protección del INAU. Asimismo, se enriqueció con 
el proceso de consulta a los actores involucrados en la 
implementación, ejecución y evaluación de la política de 
salud mental de infancias y adolescentes en Uruguay. 
La metodología de aplicación, el pretesteo y el ajuste 
final se realizó en conjunto con el MSP y el INAU, con el 
apoyo de UNICEF y OPS. 

Las personas con padecimientos psíquicos en 
ocasiones son expuestas a condiciones de vida donde 
se las somete a situaciones de degradación personal y 
deshumanización. Por estas razones, la OMS recomienda 
a los Estados el cierre progresivo de los dispositivos de 
larga estadía. Al mismo tiempo, encomienda desarrollar 
la atención de la salud mental desde los servicios 
comunitarios del primer nivel de atención, como una de 
las claves para la promoción de la salud (OMS; 2013).

En este sentido, sostiene la OMS:

Una evaluación exhaustiva de los 
establecimientos puede ayudar 
a identificar los problemas en 
las prácticas de atención de 
salud existentes, como también 
a planificar vías eficaces que 
garanticen que los servicios sean 
de buena calidad, respetuosos de 
los derechos humanos, sensibles 
ante las necesidades de los 
usuarios y que promuevan su 

El monitoreo al sistema de protección tiene el objetivo de 
prevenir las posibles vulneraciones de derechos y en caso de 
identificarlas incidir en su erradicación.
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autonomía, dignidad y derecho 
a decidir por sí mismos. La 
evaluación es importante no solo 
para corregir descuidos o abusos 
ya producidos, sino que también 
para garantizar el desarrollo de 
servicios efectivos y eficientes en 
el futuro (OMS; 2012, p. 8).

El instrumento para la evaluación del cuidado de 
la salud mental de niñas, niños y adolescentes 
abarca cinco dimensiones que observan el nivel de 
cumplimiento de los estándares internacionales en 
materia de derechos humanos y salud mental, basados 
en la CDPD con un enfoque de derechos de infancia y 
adolescencia, emanado de la CDN22 en atención a las 
características de la población residente en los servicios 
a evaluar.

La herramienta, pensada desde una perspectiva de 
derechos humanos, puede ser aplicada por diversas 
organizaciones, ya sea para el desarrollo de una única 
evaluación, para el monitoreo, o como parte de un 
programa nacional para mejora continua de los servicios 
con múltiples objetivos. Puede utilizarse desde el rol 
de monitorear, supervisar y fiscalizar dichos servicios, 
tomando sus resultados como insumo para el diseño 
de nuevas políticas en la materia. Al tiempo que puede 
ser trabajado a nivel de la microgestión, en procesos 
de mejora específicos por los propios proveedores 
del servicio. Las búsquedas de la consecución de unos 
u otros objetivos delimitarán el uso que se le dé a 
la herramienta (que podrá ser implementada en su 
totalidad o en algunas de sus dimensiones), así como el 
alcance de sus resultados.	

Su alcance deberá entenderse en relación a su 
ámbito de aplicación (unidades de corta estadía/ 
centros de atención a episodios agudos; unidades de 
mediana estadía/centros integrales de salud mental; 
centro diurno de rehabilitación psicosocial y hospitales 
de día), conforme a lo dispuesto por la ordenanza 

del Ministerio de Salud Pública N.° 1488/2019. En 
este marco, se hace referencia al “servicio” como 
denominación de los diferentes establecimientos, 
hospitales, centros, servicios para la atención, casas, 
dispositivos o áreas que abarca el instrumento. En 
suma, las instituciones que podrían utilizarlo son todas 
aquellas relacionadas de una u otra manera con los 
derechos humanos y la salud mental de las infancias y 
adolescencias. A modo de ejemplo, se mencionan:

Organismos y mecanismos nacionales 
establecidos conforme a los estándares 
internacionales de derechos humanos tales 
como: mecanismos nacionales de prevención, 
instituciones nacionales de derechos humanos, 
entre otros.
Organismos o comisiones nacionales con 
competencias para la regulación de órganos 
de salud y/o de infancias y adolescencias, tales 
como Comisión Nacional de Contralor de la 
atención en Salud Mental (Ley 19.529, art. 40), 
Comisión Asesora e Interinstitucional en Salud 
Mental.23

Organismos públicos rectores de la política de 
salud mental e infancias y adolescencia, tales 
como: Ministerio de Salud Pública, Ministerio 
de Desarrollo Social, Instituto del Niño y 
Adolescente del Uruguay y otros referentes.
Organizaciones generadoras de conocimiento 
científico: universidades, sociedades científicas, 
entre otras.
Organizaciones no gubernamentales de derechos 
humanos, nacionales e internacionales.

A su vez, se reconoce que estos servicios están 
integrados en una red más amplia de la política en 
salud mental para las infancias y adolescencias, cuya 
disponibilidad y acceso deberá ser evaluado por un 
instrumento que valore la política pública.

 Como se planteó anteriormente, el enfoque de protección 
integral que plantea la CDN está basado en los principios 
generales que la articulan, a saber: no discriminación (artículo 2), 
interés superior del niño (artículo 3), supervivencia y desarrollo 
(artículo 6) y derecho a ser oído en todos los asuntos que 
le atañen (artículo 12). A su vez se proponen como aspectos 
rectores de este enfoque el reconocimiento de la infancia y la 
adolescencia como sujetos de derecho pleno y el concepto de la 
autonomía progresiva.

Ley 19529 reglamentada por Decreto N.° 226/018 de 
16/07/2018, Plan Nacional de salud mental 2020-2027, ítem 8.2 
Intersectorialidad, página 69, https://www.gub.uy/ministerio-
salud-publica/sites/ministerio-salud-publica/files/2022-01/
Res%201165%202021.pdf
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Cada una de las dimensiones que componen el 
instrumento de estándares de derechos humanos para 
la evaluación del cuidado de la salud mental de niñas, 
niños y adolescentes, se operacionaliza en una serie de 
criterios y verificables que permiten establecer su nivel 
de cumplimiento. Una de las potencialidades de esta 
herramienta radica en la adaptación de los criterios a 
las características específicas de los servicios donde se 
aplicará y las poblaciones que estos reciben. Asimismo, 
se destaca el carácter dinámico de la herramienta, lo que 
posibilita un estado permanente de revisión y ajuste. 

Finalmente, interesa alertar al lector respecto a la 
interrelación de las distintas dimensiones presentadas. 
Si bien por cuestiones de delimitación y comprensión 
se presentan por separado, la interconexión existente 
entre ellas da cuenta de la complejidad del fenómeno 
a abordar. Asimismo, tal como fuera explicitado líneas 
arriba, cada una de las dimensiones abordadas deberá 
comprenderse y contextualizarse conforme a las diversas 
trayectorias vitales de niñas, niños y adolescentes, esto es 
en la comprensión del entrecruce de desigualdades a las 
que pueden enfrentarse en base a su género, edad, etnia, 
clase, lugar de residencia, entre otras.

A continuación, se presentan brevemente, las cinco 
dimensiones que se sustentan en la CDN y la CDPD:

Dimensión 1. El derecho a condiciones 
de vida adecuadas (art. 27, CDN / art. 
28, CDPD)

El desarrollo integral de niñas, niños y adolescentes, está 
influenciado tanto por las relaciones que mantienen 
con pares y referentes adultos de su entorno, como 
por las condiciones materiales de vida a la que estos 
se ven expuestos. Considerar “la interconexión entre 
bienestar y el desarrollo cognitivo, físico, social, espiritual 
y emocional” (UNICEF; 2021, p. 26) se vuelve fundamental 
al monitorear los servicios de cuidado a la salud mental. 
En este sentido, es preciso que niñas, niños y 

adolescentes encuentren en los servicios entornos 
vitales propicios, tanto en lo edilicio y estructural, como 
en las condiciones para el desarrollo de la vida cotidiana 
en todos los ámbitos (vestimenta, alimentación, ocio, 
recreación, entre otros). Es responsabilidad de los 
servicios promover la apropiación de los distintos 
espacios y la construcción de una convivencia saludable 
entre quienes residen y trabajan diariamente en ellos. 

Asimismo, los niños, niñas y adolescentes deben 
acceder a espacios confortables que resguarden su 
privacidad e identidad. En este sentido se aborda 
la disposición de espacios para el encuentro con 
referentes afectivos adultos pares, así como su 
posibilidad de comunicación en espacios protectores 
de la privacidad. También, es relevante considerar la 
existencia, disposición, usos y alcance de las cámaras 
de video vigilancia, el conocimiento por parte de niñas, 
niños y adolescentes respecto a estos dispositivos. 

Dimensión 2. El derecho al goce de una 
salud integral del más alto nivel posible 
(art. 23, 24 y 25, CDN / arts. 25 y 26, 
CDPD)

Garantizar el derecho al goce de una salud al más alto 
nivel posible, exige el acceso a servicios integrales 
sin ningún tipo de discriminación, en el respeto de la 
autonomía progresiva y libertad de las personas en el 
control de su cuerpo. Se requiere en consecuencia, la 
elaboración de planes integrales e individualizados, 
centrados en la promoción del bienestar psicosocial y en 
su contribución a un proceso de egreso. Se trata de que 
se construyan procesos que contemplen la trayectoria 
de vida de niñas, niños y adolescentes, que priorizan 
la prevención de riesgos, e involucran a los referentes 
afectivos y al sostén social existente, con la activa 
participación de niñas, niños y adolescentes en todos 
los temas que los conciernen respecto a su situación de 
salud mental (diagnóstico, abordajes, mediación, etc.).

Las cinco dimensiones del instrumento 
de estándares de derechos humanos
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Implica el desarrollo de un abordaje integral de la salud 
sexual y reproductiva que contemple la promoción, 
participación, información y prevención, fomentando 
ámbitos para que niñas, niños o adolescentes pregunten 
con confianza y desarrollen vínculos respetuosos de la 
diversidad. 

Tratándose de servicios del cuidado de la salud 
mental, será de suma relevancia el conocimiento y 
el desarrollo de estrategias para la atenuación del 
escalonamiento de potenciales crisis, priorizando las 
medidas de contención ambiental y psicosocial frente a 
las mecánicas o farmacológicas. 

Finalmente, es de suma importancia que el 
desarrollo de la atención sea brindado por personal 
calificado, con formación específica en temas vinculados 
al manejo de las situaciones de crisis, en infancias y 
adolescencias y cuidado de la salud mental desde la 
perspectiva de derechos humanos. Asimismo, será 
necesario que el personal de atención directa cuente 
con habilidades emocionales que permitan afrontar 
situaciones críticas. En este sentido, se considera 
importante la existencia de instancias definidas de 
evaluación y reflexión sobre las prácticas por parte del 
equipo de trabajo, así como también, la evaluación del 
servicio por parte de niñas, niños y adolescentes y sus 
referentes afectivos.

Dimensión 3. El derecho a la libertad 
personal y la seguridad de niñas, niños 
y adolescentes y el derecho a expresar 
su opinión y ser escuchados/as sobre 
todos los temas que le conciernen (arts. 
12, 25 y 37, CDN / art. 14 CDPD) 

El derecho a la seguridad radica, entre otros aspectos, 
en que la decisión de ingreso/internación en un servicio 
de cuidado de la salud mental esté fundada en criterios 
terapéuticos con fundamentos técnicos. En este sentido, 
tal como lo estipula el artículo 24 de la ley 19.529 de 
Salud Mental ningún niño, niña o adolescente podrá 
permanecer internado en el servicio con posterioridad 
al alta médica. 

Es fundamental que quienes residen o están 
hospitalizados en servicios de salud mental, así como 
sus referentes afectivos, accedan a la información 

oportuna, transmitida de forma clara y contemplando 
en el caso de niñas, niños y adolescentes su autonomía 
progresiva. Para ello los servicios deberán contar con 
estrategias específicas a fin de garantizar este derecho.

Sumado a lo anterior, niñas, niños y adolescentes 
tienen derecho a ser escuchados, consultados, tenidos 
en cuenta en su vida cotidiana, y particularmente 
estimulados para tomar la iniciativa en aquellos 
aspectos que los afectan. Se trata de generar espacios 
de intercambio, participación y escucha que permitan 
el ejercicio de estos derechos, entre otros, a través 
del establecimiento de rutinas cotidianas, reglas de 
convivencia, acondicionamiento de espacios, desarrollo 
de actividades socioeducativas, etcétera..

En los casos que los niños, niñas y adolescentes 
tengan en curso procesos judiciales, debe garantizarse 
el acceso a la justicia, lo que implica que tengan 
conocimiento de quién es su defensor y puedan 
concretar una consulta efectiva con este cuando así lo 
requieran.

Dimensión 4. El derecho a ser 
protegido/a contra la tortura y 
tratos o penas crueles, inhumanas o 
degradantes, como también contra 
la explotación, la violencia y el abuso 
(arts. 19 y 37, CDP / arts. 15 y 16 CDPD)

Las condiciones de encierro, las medidas sanitarias que 
se emplean y la estigmatización social que recae sobre 
la población con padecimiento psíquico, aumentan los 
riesgos de sufrir abuso, violencia y malos tratos. Por ello 
debe garantizarse la protección contra la tortura y los 
tratos crueles, inhumanos o degradantes en todos los 
servicios de cuidado de la salud mental.

Conforme a la normativa vigente, los servicios de 
salud mental deberán priorizar el uso de métodos 
alternativos a la contención mecánica y farmacológica, 
frente a situaciones de crisis. Esto requiere contar 
con un personal idóneo para identificar los 
desencadenantes de una potencial crisis, anticiparse e 
intentar intervenir a tiempo para su regulación.

Por último, es fundamental la existencia en todos los 
servicios de mecanismos de denuncia formales frente a 
eventuales vulneraciones de derechos como garantías 
de protección.
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Dimensión 5. El derecho a vivir en 
forma autónoma y a estar integrado/a 
en la comunidad (arts. 2, 3 y 6, CDN / 
arts. 19 y 24, CDPD)

Los responsables de los servicios de cuidado a la salud 
mental deben propiciar acciones para garantizar el 
derecho de vivir de forma autónoma y que los niños, 
niñas y adolescentes estén integrados en la comunidad. 
Se trata de promover la integración a la comunidad de 
los niños, niñas y adolescentes que residen en servicios 
de salud mental, a través de estrategias de participación 
en actividades artísticas, culturales, sociales, deportivas. 
Esta participación debe contemplar sus intereses en 
un proceso de creciente autonomía, en el respeto de 
su diversidad y construcción de su identidad. En este 
sentido, se requiere la generación de apoyos necesarios 
para una completa integración socioeducativa. 
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Hasta el momento se ha hablado del instrumento 
que se presenta como herramienta fundamental para 
evaluar el cuidado de la salud mental de niñas, niños y 
adolescentes. Cabe entonces señalar en este punto, que 
se entiende por evaluación de un servicio de salud.

El abordaje más sistemático para el análisis de la 
evaluación de calidad en servicios de salud, se debe 
a Avedis Donabedian (1966). Su enfoque orienta la 
investigación relacionada con la atención en salud, 
haciendo énfasis en la relación entre la estructura 
de los servicios (recursos) y sus procesos (métodos, 
actividades), y como consecuencia de ambos aspectos, 
los resultados esperables en salud (productos 
obtenidos). Esta triada de estructura-proceso-
resultado, propuesta por Donabedian, pretende 
simbolizar que la estructura va a incidir en el proceso 
de atención, y ambas (estructura y proceso) incidirán 
en los resultados obtenidos, dando cuenta de la 
importancia de la evaluación complementaria entre 
los tres elementos. En la práctica se encuentran tan 
íntimamente ligados entre sí, que puede resultar difícil 
aplicarlos por separado.

Las definiciones de evaluación son muy numerosas; 
si bien es difícil proponer una definición única y 
absoluta de evaluación de servicios de salud, las 
establecidas a continuación son objeto de amplio 
consenso. Según Pabon Lasso (1985), se puede 
considerar que evaluar es medir un fenómeno o el 

desempeño de un proceso, comparar el resultado 
obtenido con criterios preestablecidos, y hacer un juicio 
de valor tomando en cuenta la magnitud y dirección 
de la diferencia hallada.  En sentido similar, evaluar 
para Barquín (2002) implica la comparación de dos 
situaciones: “la situación real” obtenida y “la situación 
ideal” deseable o normativa. Para Contandriopoulos et 
al.(1997), evaluar consiste fundamentalmente en emitir 
un juicio de valor con respecto a una intervención o 
alguno de sus componentes. Para ello se implementa 
un dispositivo que permite dar información que sea 
aceptada, científicamente válida y socialmente legítima, 
de forma que los distintos actores involucrados tomen 
su posición y construyan sus propios juicios para ser 
traducidos en acción.

Se puede considerar que todo cuanto sucede o 
existe dentro de la práctica asistencial es susceptible de 
ser evaluado, por lo que puede ser objeto de evaluación 
desde un trabajador, un programa, un servicio, una 
institución, o todo el sector salud en su conjunto. 
En suma, la persona que evalúa busca conocer los 
fenómenos para poder mejorarlos, por lo cual luego de 
medir elabora juicios de valor que pueden derivar, de 
ser necesario, en estrategias de cambios. 

Si bien no es posible hablar de un modelo único 
de evaluación, existe consenso al identificar en el 
proceso evaluativo en cuatro etapas: planificación, 
implementación, análisis de información, y seguimiento.

Proceso de evaluación del cuidado 
en salud mental de niñas, niños y 
adolescentes
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Etapa 1: planificación
La etapa de planificación remite a todos los pasos a 
realizar previo a la implementación de la evaluación. 
A partir de ella se fijarán los objetivos del proceso, 
se delimitará el servicio a evaluar, el alcance de 
la evaluación y el tipo de la visita a desarrollar. Se 
establece la conformación del equipo técnico que 
desarrollará la evaluación, sus roles, procedimientos 
y funciones. En esta etapa además se elaboran 
y socializan los instrumentos de recolección de 
información, así como los lineamientos para el posterior 
análisis de la información relevada.

A continuación, se desarrollan en detalle las 
implicancias de cada uno de los pasos a seguir en la 
planificación.

Establecimiento de objetivos

El establecimiento de los objetivos previstos con la 
evaluación en general y para cada visita en particular, 
constituye un aspecto fundamental de la planificación.

En este marco se deben definir objetivo general y 
objetivos específicos. El primero remitirá al propósito 
que se persigue, mientras que los segundos darán 
cuenta de forma más detallada del proceso mediante 
el cual será alcanzado. Es importante tener en cuenta 
las características precisas para la enunciación de 
estos objetivos, que deben ser claros, plausibles de ser 
concretados y delimitados en el tiempo y en el espacio.

Definición del servicio a evaluar, alcance de 
la evaluación y el tipo de la visita

Si se considera que el universo a evaluar lo constituyen 
los servicios de atención a la salud mental de niñas, 
niños y adolescentes, la visita a dichos servicios es parte 
fundamental de la evaluación.

En consecuencia, se deberá establecer claramente 
qué tipo de servicio se desea monitorear. Este aspecto 
es fundamental a fin de contemplar las especificidades 
de la modalidad de atención. Esto permitirá establecer 
el alcance de la evaluación y definir la aplicación total 
o parcial de la herramienta conforme a los objetivos 
propuestos. Algunos de los elementos a tener en cuenta 
respecto a las características del servicio son: modalidad 
de atención; características de la población asistida 
(edades, géneros, principales motivos por los cuales 
se encuentran en el servicio, etc.); recursos humanos 
que cuenta; habilitaciones vigentes; entre otros. 
Para el relevamiento de estos aspectos, es oportuno 
considerar la pertinencia de obtenerlos previamente al 

A modo de ejemplo, en el marco del proceso 
desarrollado por el MNP el objetivo general 
planteado es: “Monitorear la calidad de los 
derechos humanos en los centros de atención 
de salud mental de niñas, niños y adolescentes 
del sistema de protección”.

Como objetivos específicos se plantea:

a) Evaluar las condiciones de protección contra 
la tortura y tratos o penas crueles, inhumanos 

o degradantes, como también contra la 
explotación, la violencia y el abuso.

Valorar las garantías disponibles para el 
derecho al goce de una salud física y mental del 
más alto nivel posible.

Determinar el nivel de implementación 
de acciones que garantizan el derecho a la 
libertad de opinión en todo lo que concierne 
a la persona, así como su derecho a la libertad 
personal y la seguridad.

Evaluar las condiciones que garantizan el 
derecho a un nivel de vida adecuado.

Evaluar las condiciones que promueven el 
desarrollo de una vida independiente e incluida 
en la comunidad (INDDHH; 2021: pp. 135-136).
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servicios adquirirá el carácter de anunciada o no 
anunciada. La visita anunciada como su nombre lo 
indica, se trata de una instancia acordada con los 
responsables del servicio a evaluar. En contrapartida, 
la visita no anunciada implica el arribo al servicio sin 
conocimiento de quienes allí habitan y trabajan.

Las visitas sin previo aviso aseguran que en el 
transcurso de esta puedan observarse las dinámicas 
cotidianas tal como son experimentadas por las 
personas que allí se encuentran todos los días (OMS; 
2012). Particularmente a efectos de los servicios que 
aquí se proponen evaluar, el efecto sorpresa posibilita 
una aproximación realista de la forma en que se 
desarrolla el trato hacia niñas, niños y adolescentes. 
Asimismo, reduce las posibilidades de que el servicio 
pueda tomar medidas especiales para encubrir 
determinadas situaciones o problemas (UNICEF; 
2019). En consecuencia, esta modalidad de visita es la 
recomendada en todos los casos.

Conformación del equipo técnico para la 
visita

Dadas las características de los servicios a evaluar, 
para la conformación del equipo evaluador se deberá 
contemplar: el carácter multidisciplinario, la formación 
específica requerida, la asignación de roles y el número 
de miembros.

El equipo que realiza las visitas, debe tener carácter 
multidisciplinario, que como tal reúne a un número 
de personas de diversas disciplinas, habilidades y 
experiencias. Los miembros deberán ser independientes 
de los servicios que se están evaluando. Conforme a 
los objetivos perseguidos con la visita se recomienda la 
presencia de profesionales del área de la salud, el área 
social y el área legal.

Se destaca también la necesidad de una perspectiva 
integral entre los miembros con conocimiento de 
salud mental, derechos humanos y derechos de 
las infancias y las adolescencias. En consecuencia, 
quienes participen deberán estar familiarizados con 
la normativa internacional y nacional en la materia 
(Convención sobre los Derechos de las Personas con 
Discapacidad, Convención sobre los Derechos del Niño, 
Código de la Niñez y Adolescencia, Ley de Salud Mental, 
entre otros). Asimismo, deben conocer las políticas, 
planes y programas nacionales, en tanto elementos 

desarrollo de la visita o solicitarlos durante el momento 
de su realización o en forma posterior mediante 
comunicación escrita formalmente.24

Finalmente, en una coherencia lógica con los 
objetivos de la evaluación y/o monitoreo deberá 
establecerse en esta etapa el tipo de visita a realizar. 
Entiéndase como “visita” el procedimiento mediante 
el cual el personal idóneo y autorizado acude 
personalmente a los mencionados servicios para 
examinarlos conforme a los objetivos establecidos. Con 
base a los objetivos perseguidos pueden distinguirse 
tres tipos de visitas de acuerdo a sus características y las 
acciones a realizar en función de la estrategia acordada. 
En consecuencia, se puede hablar de visitas: inspectivas, 
de seguimiento, focalizadas. 

Las visitas inspectivas son aquellas que prevén 
detectar y analizar los factores de riesgo para la 
vulneración de derechos de niñas, niños y adolescentes. 
Buscan identificar factores de riesgo en los aspectos 
estructurales y coyunturales derivados de la 
infraestructura, las condiciones médico-sanitarias, 
las medidas socioeducativas y las normas internas 
de funcionamiento y relacionamiento. Se proponen a 
partir de las constataciones efectuadas, el desarrollo 
de recomendaciones para la modificación del servicio 
(UNICEF; 2019).

Las visitas de seguimiento tienen por objetivo 
observar y corroborar el cumplimiento de las 
recomendaciones planteadas en las visitas inspectivas. 
Para ello, profundizan en los aspectos identificados 
previamente, dando cuenta de grados de avance, 
retroceso o estancamiento, lo que derivará, en su 
defecto, en nuevas recomendaciones (UNICEF; 2019).

Finalmente, las visitas focalizadas se realizan a 
partir de denuncias específicas o antecedentes que 
ameriten un abordaje particular, con la finalidad de 
constatar situaciones puntuales que puedan implicar 
vulneraciones de derechos, configurar tortura u otros 
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes 
(UNICEF; 2019).

En función del rol del organismo que esté 
ejecutando la evaluación, la visita a realizar en los 

 A efectos de relevar este tipo de información, el instrumento 
contempla un formulario específico para relevar la información 
sobre aspectos generales del establecimiento (ver Anexo 5).

24
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que permitirán determinar qué tan alejados están los 
servicios del cumplimiento de estos.

Según el tamaño y complejidad del servicio 
a evaluar, se definirá el número de personas que 
participarán en la visita y sus roles. Más allá de las 
especificidades a considerar según el tipo de servicio 
que se visite, se recomienda el trabajo en duplas y con 
roles definidos previamente al ingreso al servicio. 

Desarrollar la visita en duplas (conformadas 
por profesionales de distintas áreas) permite la 
complementariedad de miradas y la posterior 
contrastación de opiniones respecto a los elementos 
observados.

Asimismo, se requieren ciertos cuidados a la hora 
de la conformación de las duplas en función de los 
roles asignados en la implementación de instrumentos. 
La revisión específica de historias clínicas deberá ser 
realizada en presencia de un profesional del área de 
salud. En caso que así lo requiera, particularmente en 
cuestiones referidas a la valoración de diagnósticos o 
provisión de medicación psicotrópica, se deberá contar 
con especialistas de psiquiatría infantil. Por su parte, 
el desarrollo de entrevistas particularmente con niñas, 
niños y adolescentes deberá contemplar la participación 
de profesionales del área psicosocial y/o idóneos en 
entrevista con población infantil y adolescente.

Métodos para la recolección de información, 
consentimiento y aprobación ética

Como parte de la etapa de planificación es de suma 
relevancia que todo el equipo tenga claridad respecto 
a las fuentes de información que se utilizarán en el 
proceso. Es decir, la forma en que se recolectarán los 
insumos que luego serán analizados para dar cuenta de 
los resultados del proceso.

Como parte de la etapa de planificación es de suma 
relevancia que todo el equipo tenga claridad respecto 
a las fuentes de información que se utilizarán en el 
proceso. Es decir, la forma en que se recolectarán los 
insumos que luego serán analizados para dar cuenta de 
los resultados del proceso.

En este sentido, resulta oportuna la distinción 
entre fuentes primarias y fuentes secundarias. Las 
primarias remiten a la utilización de información 
obtenida mediante la aplicación directa de una o varias 
técnicas. En contrapartida, las fuentes secundarias 

refieren al análisis de los datos desarrollados por otros. 
Particularmente a efectos de los objetivos de este 
documento, se destacan los documentos normativos, 
protocolos, documentos administrativos, desarrollados 
por los servicios de salud mental de niñas, niños y 
adolescentes o autoridades competentes.

La utilización de múltiples técnicas para el 
relevamiento de información posibilita la triangulación 
de datos y otorgan mayor consistencia y legitimidad a 
los insumos recogidos para cada uno de los estándares 
de derechos humanos. Entre las técnicas de recolección 
de información se destacan: observación y registro 
fotográfico, análisis documental y entrevistas.

Observación y registro fotográfico

La observación se constituye en una técnica cuando 
se cumplen en ella determinados criterios. A saber, 
es enfocada a un objetivo específico, es planificada 
de acuerdo a los aspectos que se desean conocer; 
está sujeta a controles de veracidad, es decir, parte de 
una guía estructurada de observación, capaz de ser 
verificable (Valles; 2000). 

En los servicios para el cuidado de la salud mental 
de niñas, niños y adolescentes, la observación se aplica 
en tanto técnica estructurada que permite documentar 
sistemáticamente el espacio y recuperar alguna de 
sus dinámicas (Marradi, Archenti y Piovani, 2018). A 
través del registro fotográfico25 que se realiza, la imagen 
posibilita obtener documentación respecto al estado 
de situación de la infraestructura, así como retratar las 
dinámicas cotidianas (Bonetto; 2016).

En el marco de las visitas la observación y registro 
fotográfico se desarrolla en todo el proceso, no obstante 
cobra mayor preponderancia en la recorrida por el 
servicio. Es importante definir de forma anticipada 
cómo se estructurará dicha recorrida. Este trayecto 
puede realizarse por parte de todo el equipo o dividirse 
en las duplas para desarrollar más de una acción en 
simultáneo. La decisión a este respecto se verá afectada 
por el conocimiento previo del servicio a evaluar, los 
objetivos de la visita y el tipo de visita a implementar.

Cabe aclarar que el registro fotográfico se hace sobre la 
infraestructura edilicia, así como sobre documentos, nunca sobre 
rostros ni cuerpos de niñas, niños o adolescentes.
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Revisión documental

El análisis documental implica un conjunto de 
operaciones técnicas para recoger información valiosa 
de distintos registros (Peña Vera y Pirela Morillo; 2007), 
ya sean estos digitales o impresos.

Para el caso de los servicios de cuidado de la salud 
mental de niñas, niños y adolescentes, los documentos 
a revisar refieren a las carpetas psicosociales, planes 
de atención individualizados (PAI), legajos, registros 
médicos, actuación ante situaciones de precrisis y crisis 
de excitación psicomotriz, cuadernos de parte diario, 
entre otros. Asimismo, contempla un conjunto de 
protocolos o disposiciones más generales del servicio 
vinculadas al proyecto de centro y la actuación frente a 
diversas situaciones. Algunos de estos documentos son: 
proyecto del centro, protocolo de ingreso o admisión 
al centro, estrategia de abordaje familiar, protocolo de 
denuncia por malos tratos, normas de convivencia, entre 
otros.

Entrevistas

En tanto técnica, la entrevista presencial permite una 
interacción directa con la persona entrevistada, así 
como una aproximación a su discurso, experiencia y 
percepción (Marradi, Archenti y Piovani; 2018). También, 
al ser cara a cara, es una herramienta que posibilita 
identificar, a partir del comportamiento corporal y 
gestual, vacíos e incomodidades no necesariamente 
explicitados en el discurso (INDDHH; 2021).

La entrevista a niñas, niños y adolescentes se 
sostiene en el principio de autonomía progresiva, 
y refuerza la importancia de que estos tengan la 
posibilidad de ser escuchados/as, en su capacidad 
progresiva de tomar decisiones sobre sí mismos. En 
ese sentido, el padecimiento mental no debe ser 
considerado un impedimento para expresar su voluntad 
y ser escuchado/a (CNCHDDNA; 2018). 

Por su parte, UNICEF (2015) sostiene que las pautas 
para procedimientos vinculados a la recolección de 
datos con niñas, niños y adolescentes deben ajustarse 
a los estándares éticos previstos a nivel local (si los 
hubiera) y de la normativa internacional. En ese sentido, 
la CDN es un marco adecuado para priorizar que los 
niños, niñas y adolescentes puedan ser escuchados/as 

en temas que los afectan directamente y que puedan 
formar parte de decisiones referidas al plan integral de 
abordaje.

En todos los casos, tanto las entrevistas como 
el tratamiento de la información se deben realizar 
conforme a la Ley 18.331 de Protección de Datos 
Personales y acción de habeas data.26. En cualquier 
procedimiento de recolección de datos e información es 
necesario contar con el consentimiento de la persona 
que los proveerá (la explicación detallada de cuáles son 
los propósitos de esa instancia y qué uso se hará de 
la información es parte de las garantías éticas que se 
brindan en procesos de levantamiento de información).

Consentimiento para prestar información: Previo 
al desarrollo de entrevistas se debe obtener el 
consentimiento por parte del personal, los referentes 
afectivos significativos, así como de los niños, niñas y 
adolescentes que participen. El consentimiento debe 
contener información sobre la evaluación, los alcances, 
la confidencialidad de la entrevista, así como su carácter 
voluntario y la posibilidad de interrumpirla en el 
momento que la persona entrevistada lo desee.

Es importante que esta herramienta sea flexible a la 
situación particular de cada niña, niño o adolescente. Se 
debe tener en cuenta que la situación de padecimiento 
en salud mental no es estática o inmutable y que los 
niños, niñas y adolescentes son seres en desarrollo. 

A su vez, existen cuadros de discapacidad asociados 
a niñas, niños o adolescentes con dificultades auditivas, 
visuales, motrices, u otras circunstancias que requieren 
que la técnica del consentimiento se ajuste o reciba 
los apoyos que precisan para efectivizar su derecho 
(CNCHDDNA; 2018).

Si se prevé grabar la entrevista en audio o video, se 
requiere obtener el consentimiento y respetar el deseo 
de la persona entrevistada si se niega.

Si los entrevistadores desean tomar fotografías de 
cualquier signo aparente de violencia física de los niños, 
niñas o adolescentes (por ejemplo, moretones, cortes), 
requieren  también el consentimiento informado del 
niño, niña o adolescente.27

Artículos 37 a 45, Capítulo VIII de la Ley de Protección de Datos 
Personales N.° 18331, en  https://www.impo.com.uy/bases/
leyes/18331-2008
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La protección de la confidencialidad y el anonimato de 
las personas entrevistadas son cruciales para asegurar 
que no haya repercusiones negativas como resultado 
de la evaluación. Por lo tanto, es importante que todos 
los formularios de consentimiento, grabaciones de 
audio o video, fotografías y otros documentos que 
puedan revelar la identidad de los entrevistados, se 
mantengan en un lugar seguro, al que solo puedan 
acceder los miembros del comité de evaluación.

Etapa 2: implementación
Una vez concluida la etapa de planificación se procede a 
implementar las visitas para llevar a cabo la evaluación. 
Es de suma relevancia que al inicio de esta etapa se 
tenga definido el equipo participante, con su respectiva 
asignación de roles y tareas, se conozcan los objetivos 
que se persiguen y el tipo de visita a realizar, así como el 
manejo por parte del equipo del instrumento a aplicar. 
Se deberá tener en cuenta que para abarcar la totalidad 
de las dimensiones que contempla el instrumento es 
preciso realizar más de una visita.

Para el desarrollo de este proceso se recomienda 
elaborar y socializar entre una pauta general de visita 
que dé cuenta de estos aspectos, así como de los 
antecedentes y características del servicio a evaluar (ver 
anexo 3: pauta general de visita).
A través de las distintas técnicas, se recoge información 
que permite valorar los criterios establecidos, evaluar 
en consecuencia el grado de cumplimiento de los 
estándares y estos a su vez, contribuyen a determinar el 
cumplimiento global de la dimensión en estudio. 

Son cuatro los elementos a considerar en este 
proceso, a saber: presentación frente a referentes del 
servicio, recorrida, revisión documental, realización de 
entrevistas con niñas, niños, adolescentes, personal y 
referentes afectivos.

Para profundizar respecto a los procedimientos amparados en la 
normativa internacional de los derechos humanos se remite al 
Manual para la investigación y documentación eficaces de la tortura 
y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes. Protocolo 
de Estambul. Oficina del alto comisionado de las Naciones Unidas 
para los derechos humanos. https://www.ohchr.org/sites/default/
files/documents/publications/training8rev1sp.pdf
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Presentación a personal a cargo del servicio

Toda visita inicia con una presentación al personal a 
cargo del servicio respecto a quienes están realizando la 
visita, en el marco de qué institucionalidad y a grandes 
rasgos con qué objetivos. Es importante dar cuenta de 
la identificación institucional y dejar algún contacto 
para poder recibir consultas e incluso intercambiar 
información. En la presentación del equipo deberá 
mostrarse una actitud empática a las posibles consultas 
que puedan surgir, particularmente considerando las 
visitas no anunciadas, ya que a efectos de quienes las 
reciben pueden implicar una disrupción a su actividad 
cotidiana.

Recorrida

Luego de la presentación del equipo frente a quienes 
estén a cargo del servicio, se dará inicio a la recorrida 
(conforme a las decisiones tomadas en el proceso de 
planificación, serán realizadas por todo el equipo o por la 
dupla asignada para ello). Durante la recorrida se busca 
relevar las condiciones edilicias del servicio, pero también 
identificar las dinámicas cotidianas que se dan en él.  

Para ello se elabora una pauta de observación (ver 
anexo 4) que sugiere seguir considerando los objetivos 
y el alcance de la visita previamente definida.

Es fundamental que, en este proceso, siguiendo la 
pauta de observación, se utilicen todos los sentidos. Oler 
para identificar la presencia o ausencia de malos olores, 
tocar para cerciorarse de la calidad de la ropa de cama 
o la ropa; sentir la temperatura del lugar para identificar 
si es adecuada a la época del año y confortable; 
escuchar los sonidos del establecimiento. Se propone 
que la recorrida abarque todo el centro, espacios de 
dormitorios, sanitarios, espacios comunes, espacios 
exteriores. Se solicitará que abran todas las puertas y 
placares. Durante la recorrida, se realizará el registro 
fotográfico de todos los espacios (MNP; 2016).

Revisión documental

La revisión documental da cuenta de dos etapas: la 
primera, que se hace en el marco de la visita con la 
documentación solicitada al servicio en el momento 
(registros médicos, registros administrativos, carpeta 
social, otros). La segunda, el análisis de la información 
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documental solicitada y que puede ser proporcionada 
durante la visita o enviada a posteriori (proyecto de 
centro, protocolos, etc.) (ver anexo 5). En el proceso de 
revisión documental en el servicio se debe atender a la 
conformación del equipo que realiza dicha revisión. En 
consecuencia, en la dupla encargada debe incorporarse 
un profesional de la salud. 

Para llevar adelante la revisión de historias o fichas 
se tomará una muestra,  esta variará conforme a las 
características del servicio que se está evaluando y a 
partir de la cantidad total de niñas, niños y adolescentes 
que residan en el servicio.28

Entrevistar a niñas, niños y adolescentes, 
personal y referentes afectivos

Para todos los grupos de actores se deben seguir los 
lineamientos específicos de las pautas de entrevista (ver 
anexo 6 y anexo 7).

La situación de entrevista —en general, pero en 
particular con niñas, niños y adolescentes— es un 
momento clave. Se trata de una tarea sensible y delicada 
(APT; 2004), tanto por las condiciones de encierro que 
viven quienes residen en estos servicios, como por 
las diferentes situaciones que pueden atravesar las 
personas. En este sentido, es fundamental resguardar la 
identidad de niñas, niños y adolescentes entrevistados/
as y brindar las garantías de confidencialidad respecto a 
sus respuestas, tanto en relación al personal del servicio 
como a pares. 
Las entrevistas deben contemplar la explicación en 
profundidad, de forma clara y empática, del propósito 
de la entrevista y la recolección de la voluntad expresa 
de participar en ella. Asimismo, deberán desarrollarse 
en un espacio que resguarde la privacidad, sin presencia 
de otras personas (a menos que se requiera) y sin 
presencia de cámaras de videovigilancia.

De acuerdo a las recomendaciones de la OMS 
(2012), la cantidad de entrevistas a realizar a los 
distintos actores involucrados, debe considerar las 
dimensiones de cada servicio. En el caso de niñas, niños 
y adolescentes se estima, para servicios pequeños 
(seis o menos) censar a la totalidad de niñas, niños y 
adolescentes. En servicios medianos (en el entorno 
de las 20 personas) el 50 % de las niñas, niños y 
adolescentes. Finalmente, en servicios grandes (30 
personas o más) aproximadamente el 30 % de niñas, 

niños y adolescentes, deberían ser entrevistados. 
Respecto a las entrevistas con los referentes afectivos, 
se sugiere establecer la cantidad de entrevistas a 
realizar a partir de la división entre dos del número de 
entrevistas previstas con niñas, niños y adolescentes. 
Finalmente, el número de personal a ser entrevistado 
puede ser determinado sobre la base de las mismas 
proporciones utilizadas para niñas, niños y adolescentes 
(OMS; 2012: p. 15).

Etapa 3: análisis de 
información y resultados
Luego de la visita, se procederá al análisis de la 
información y la elaboración de informes de los 
resultados, que permitirán dar cuenta del nivel de 
cumplimiento de los estándares por parte del servicio 
evaluado.

Tal como fuera mencionado, el instrumento evalúa 
cinco dimensiones de derechos, cada una de ellas se 
compone de una serie de estándares, que a su vez se 
subdividen en criterios, para los que se elaboró uno o 
más ítems verificables.

En primer lugar, cada miembro del equipo asignará 
al conjunto de verificables evaluados un puntaje según 
las siguientes categorías:

Incumple (0): de la información relevada se 
constata el incumplimiento del verificable
Cumple parcialmente (1): de la información 
relevada se constata que el verificable se cumple 
parcialmente. Es decir, si bien hay algunos 
elementos que dan cuenta del cumplimiento del 
verificable, se identifican elementos a mejorar 
por parte del servicio
Cumple (2): de la información relevada se 
constata el cumplimiento del verificable

En segundo lugar, dado que el proceso de evaluación 
requiere una multiplicidad de miradas sobre cada una 

Para servicios pequeños (seis o menos) se revisarán la totalidad 
de historias. En servicios medianos (en el entorno de las 20 
personas) se revisarán el 50 %. Finalmente, en servicios grandes 
(30 personas o más) se revisarán aproximadamente el 30 % de 
las historias o fichas.

28
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de las dimensiones, se deberá coordinar una o más 
instancias de intercambio entre los miembros del 
equipo que realizaron la visita.

Dicha actividad se debe cumplir lo más pronto 
posible, de manera de integrar y recopilar los resultados 
de las distintas fuentes de datos y de los diferentes 
integrantes.

Los miembros del equipo evaluador deberán 
valorar y discutir sobre la forma en que cada uno 
evaluó los ítems verificables de cada criterio, triangular 
la información y llegar a un consenso. Por lo tanto, 
se pueden requerir varias reuniones antes de que se 
pueda elaborar un informe final que representa el 
consenso sobre las condiciones del servicio evaluado. 
Se debe tener en cuenta que, en caso de aplicarse todo 
el instrumento, en esta etapa se deberán identificar 
los vacíos de información a fin de planificar la segunda 
instancia de visita para completar la evaluación.

Finalmente, una vez culminadas las instancias de 
discusión por parte del equipo evaluador, se deberán 
procesar las puntuaciones relevadas, en cada uno de 
los criterios, estándares y dimensiones. Se realizará la 
sumatoria de todos los puntajes, de manera de obtener 
una “evaluación general del servicio”, que dé cuenta del 
grado de cumplimiento del establecimiento en estudio, 
y que a su vez permita comparar establecimientos 
similares, de manera de tener un conocimiento global 
del sector, en base al grado de cumplimiento de los 
distintos parámetros de una misma herramienta.

El total de verificables de las cinco dimensiones 
de la herramienta de evaluación constituye 203 ítems, 
por lo cual considerando un valor máximo de 2 en 
cada verificable (de acuerdo a la escala mencionada 
anteriormente), el rango teórico global podría ir de un 
mínimo de 0 punto (no cumple ningún ítem verificable) 

menor a 33,3 %

entre 33,4 y 66,6 %

mayor a 66,6 %

Incumple

Cumple parcialmente
Tabla 1.

Puntaje para la evaluación 
general del servicio

Cumple

entre 0-135 puntos

de 136 a 270 puntos

de 271 a 406 puntos

Puntaje total Porcentaje Evaluación general

a un máximo de 406 puntos, que representaría el 100 % 
de cumplimiento.

De esta manera se obtendrá una evaluación general 
del servicio con la categorización que se presenta en 
la tabla 1. Cabe aclarar que en determinados casos no 
se podrá evaluar el total de los ítems, por diversas 
razones (ya sea porque no corresponde al tipo de 
establecimiento evaluado o porque no se pudo verificar 
en la visita por razones ajenas al establecimiento). En 
estos casos, el denominador para calcular el porcentaje 
de cumplimiento deberá ajustarse a los ítems que 
fueron relevados.

 Elaboración de informes de resultados

Como ya fue señalado, se pueden requerir varias 
instancias del equipo evaluador, para lograr elaborar 
un informe final que represente las miradas 
multidisciplinarias sobre las condiciones del servicio 
evaluado. Conforme a los objetivos de la evaluación y a 
las características del organismo que la realice, el informe 
de resultados tendrá diversos contenidos y alcances.

No obstante, en términos generales puede 
considerarse la siguiente estructura: resumen 
ejecutivo, descripción de la metodología utilizada para 
la evaluación, resultados (puntuación cuantitativa y 
resultados cualitativos), discusión de los resultados, 
conclusiones y recomendaciones (OMS; 2012). Por 
otra parte, el informe final deberá ser elevado a las 
autoridades competentes de las distintas instituciones 
involucradas en la evaluación.
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Etapa 4: seguimiento
Como se mencionó antes, es fundamental 
retroalimentar al establecimiento con los resultados y 
las recomendaciones, con énfasis en las oportunidades 
de mejora detectadas, que surgen del informe final 
de evaluación. Es deseable que estos insumos 
sean utilizados como base para formular un plan 
de mejora de la calidad integrado en la gestión del 
establecimiento.

Una vez realizada la retroalimentación, se 
debe establecer un plan de seguimiento de las 
recomendaciones sugeridas. Se deberá determinar en la 
interna del equipo, los plazos otorgados para monitorear 
las mejoras que fueran planteadas en el momento de 
la devolución. Los plazos dependen de varios factores 
a tener en cuenta, por ejemplo, no es lo mismo un 
servicio con la mayoría de las dimensiones con un nivel 
aceptable de cumplimiento, que otro donde no cumple 
la mayoría de estándares. En el primer caso, puede 
determinarse un seguimiento más alejado en el tiempo, 
en el segundo, requerirá un monitoreo periódico y más 
cercano temporalmente.
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Cómo fuera descrito en la introducción, el 
establecimiento de las dimensiones y criterios a 
considerar en el presente instrumento surge a partir 
del consenso entre una multiplicidad de actores 
involucrados en la generación de conocimiento, 
políticas y cuidado de la salud mental de niñas, niños y 
adolescentes, plasmados en la publicación Estándares 
de derechos humanos para la evaluación del cuidado de 
la salud mental de niñas, niños y adolescentes.

No obstante, en el proceso de revisión y validación 
de la metodología el equipo de trabajo (MNP/INDDHH, 
MSP, INAU, UNICEF, OPS) realizó una serie de ajustes en 
cuanto al orden y al contenido de algunos estándares y 

Estándares, criterios, métodos 
de verificación y verificables

criterios a fin de otorgarle mayor solidez y consistencia 
lógica al instrumento.

A continuación, se retoma la descripción de las 
cinco dimensiones a evaluar desde su marco normativo 
y conceptual. Para luego presentar por dimensión, la 
matriz del Instrumento que define para cada estándar 
considerado, los criterios que lo componen, el método 
de verificación a utilizar, y los ítems verificables para 
su constatación. La última columna de observaciones 
se presenta para poder registrar consideraciones o 
particularidades a destacar por el evaluador.

Dimensión 1. 
El derecho a condiciones de 
vida adecuadas 

En esta dimensión se aborda el derecho a un nivel 
de vida adecuado, acorde con lo dispuesto por el 
artículo 27 de la CDN y el artículo 28 de la CDPD. En 
estos artículos se exige la garantía de un estándar de 
vida adecuado, lo que incluye alimentación apropiada, 

vestimenta y agua potable, así como infraestructura en 
buenas condiciones, con espacios acordes a la edad, que 
permitan su apropiación, la construcción de vínculos de 
convivencia saludables y que se respete la privacidad e 
intimidad. 
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Convención sobre los Derechos 
del Niño

Artículo 27.

1. Los Estados Partes reconocen el derecho de
todo niño a un nivel de vida adecuado para su
desarrollo físico, mental, espiritual, moral y social.
2. A los padres u otras personas encargadas del
niño les incumbe la responsabilidad primordial
de proporcionar, dentro de sus posibilidades y
medios económicos, las condiciones de vida que
sean necesarias para el desarrollo del niño.
3. Los Estados Partes, de acuerdo con las
condiciones nacionales y con arreglo a sus
medios, adoptarán medidas apropiadas
para ayudar a los padres y a otras personas
responsables por el niño a dar efectividad a este
derecho y, en caso necesario, proporcionarán
asistencia material y programas de apoyo, 
particularmente con respecto a la nutrición, el
vestuario y la vivienda. 

Convención sobre los Derechos 
de las Personas con Discapacidad

Artículo 28. 
Nivel de vida adecuado y protección social

1. Los Estados Partes reconocen el derecho de
las personas con discapacidad a un nivel de vida
adecuado para ellas y sus familias, lo cual incluye
alimentación, vestido y vivienda adecuados, 
y a la mejora continua de sus condiciones de
vida, y adoptarán las medidas pertinentes para
salvaguardar y promover el ejercicio de este
derecho sin discriminación por motivos de
discapacidad.

De esta forma, desde la normativa referida se incorpora 
en el monitoreo esta dimensión, que supone constatar 
si existen condiciones de infraestructura básicas tales 
como higiene, iluminación, calefacción, ventilación, 
accesibilidad, entre otros, que brinden seguridad y 
confort a los niños, niñas y adolescentes que residen en 
servicios de salud mental. Con énfasis particular en las 
condiciones de sanitarios y dormitorios.

También, se observa que haya mobiliario en 
buen estado, materiales didácticos, lúdicos y de 
esparcimiento, así como también que niñas, niños 
y adolescentes cuenten con vestimenta adecuada a 
la edad, género autopercibido y momento del año. 
Se valora que se ofrezca alimentación adecuada, en 
cantidad y calidad. 

Asimismo, se verifica la existencia de prácticas que 
favorezcan que niñas, niños y adolescentes conozcan 
el servicio al que ingresan, las personas que en él 
habitan y trabajan, y puedan circular libremente. En 
este sentido, se espera que el servicio proporcione los 
recursos necesarios, para garantizar que niñas, niños 
y adolescentes se apropien del espacio, interactúen 
y participen sin ningún tipo de discriminación. En el 
fomento de la promoción de una convivencia saludable 
entre niñas, niños, adolescentes y referentes adultos 
del servicio, a partir del respeto mutuo, aprehensión de 
normas comunes, aceptación de opiniones e intereses 
individuales.

Se releva que los espacios y las dinámicas del 
servicio resguarden la privacidad de niñas, niños 
y adolescentes. Las medidas de protección deben 
salvaguardar el derecho a la intimidad y privacidad 
de quienes allí residen. En este sentido se releva 
la disposición de espacios para el encuentro con 
referentes afectivos, cuidados y protectores de la 
privacidad. También se releva la existencia, disposición, 
usos y alcance de las cámaras de video vigilancia, el 
conocimiento por parte de niñas, niños y adolescentes 
respecto a estos dispositivos. Se debe constatar que la 
utilización de cámaras de videovigilancia tiene como fin 
la protección de niñas, niños y adolescentes y en ningún 
caso sustituyen el cuidado del personal. 
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[1] Nota. Se considerará que ventilación e iluminación natural sea ajustado a los niveles de protección y acondicionamiento requerido.
[2] Aclaración: Este verificable es informativo.

DIMENSIÓN 1:  EL DERECHO A CONDICIONES DE VIDA ADECUADAS

Estándar 1.1. Los niños, niñas y adolescentes acceden a una infraestructura adecuada

1.1.1. La infraestructura 
se encuentra en buen 
estado de conservación

1.1.2. La iluminación 
del edificio (natural y 
artificial), la calefacción 
y la ventilación 
proporcionan un 
ambiente confortable 
para vivir [1] 

1.1.3. La infraestructura 
y los diferentes 
espacios están 
limpios y funcionan 
adecuadamente

1.1.4. La infraestructura 
permite acceso a niñas, 
niños y adolescentes 
en situación de 
discapacidad de 
acuerdo a sus 
necesidades

1.1.5. Existe mobiliario, 
equipamiento y 
materiales didácticos y 
de recreación suficientes, 
en buen estado, 
adecuados a las edades 
y diversidad funcional 

1.1.6. Existe mobiliario, 
equipamiento y 
materiales didácticos  y 
de recreación suficientes, 
en buen estado, 
adecuados a las edades 
y diversidad funcional

1.1.7. Los servicios se 
organizan por áreas 
diferenciadas y se 
respeta cada etapa 
específica de las 
infancias y adolescencias

Se constata que los pisos, paredes, techos y aberturas están en buenas condiciones 
(observar pintura y revoques íntegros, sin presencia humedades, condiciones de los 
vidrios, instalación eléctrica)

Se constata la existencia de extintores de fuego, detectores de humo, salida de incendio

Se verifica que tiene habilitación de bomberos

Se verifica que hay buena iluminación natural en el servicio

Se verifica adecuado funcionamiento de la iluminación artificial en el servicio

Se constata que hay buena ventilación y circulación de aire en los diferentes espacios 
del servicio (en especial dormitorios, sanitarios y cocina)

Se verifica la existencia de elementos de calefacción y ventilación presentes y usables 
(observar y probar calefacción y ventilación, verificar que no se utilicen dispositivos por 
combustión o estufas a cuarzo)

Se constata higiene adecuada en todos los ambientes (prestar atención a los malos olores 
particularmente en dormitorios, baños y cocina; telarañas y polvo acumulado sobre superficies)

Se constata que el servicio cuenta con sanitarios limpios y que funcionan correctamente 
(verificar estado de los aparatos sanitarios, buen funcionamiento de cañerías y cisterna, agua 
caliente en cantidad suficiente para la higiene, circulación del agua, pérdidas, etc.)

 Se verifica que hay y funcionan los elementos necesarios para el almacenamiento y 
conservación y elaboración adecuada de los alimentos, ver despensa, refrigeradores, 
heladeras, aparato cocina, otros.

La dimensión de los espacios comunes (estar, comedor, espacio multiuso, otros) son 
adecuados para la circulación y necesidades de niñas, niños o adolescentes del servicio 
(aprox. 1,50 m2 por persona)

Verificar la existencia de elementos de accesibilidad frente a la situación discapacidad 
física (accesos adecuados al servicio y diferentes espacios internos, rampas, ascensores, 
pasamanos, servicios higiénicos accesibles, etc.)

Verificar la existencia de elementos de accesibilidad frente situación discapacidad sensorial 
y sensibilidad sensorial (señalización que incluya braille, señalización para discapacidad 
auditiva, ambientes adecuado ante sensibilidades auditivas, táctiles, lumínicas, etc.)

Se constata que el mobiliario está en buen estado (sillones, sillas, mesas para realizar tareas, 
etc) y es adecuado para las edades y diversidad funcional

Se constata que hay buena ventilación y circulación de aire en los diferentes espacios del 
servicio (en especial dormitorios, sanitarios y cocina)

Existen espacios de esparcimiento y recreación (abiertos y/o cerrados) adecuado a la 
edad y la diversidad funcional

Existen espacios adecuados destinados a realizar actividades educativas, con disposición 
de materiales, mobiliario, iluminación necesarios para desarrollarla

Se verifica que existen espacios diferenciados para los dormitorios, espacio para comer 
(separados de los dormitorios). Para el caso de la cocina si bien puede estar integrada en el 
espacio de estar tienen que contar con la seguridad adecuada (con sistema de seguridad de 
hornallas, gas, etc.)

Se constata que el servicio cuente con espacios diferenciados para infancias y 
adolescencias (observar que los dormitorios no sean compartidos, que los espacios de 
recreación contemplen las diferentes.

Observación, 
documentación 
y entrevista a 
personal

Observación y 
entrevistas a 
niñas, niños y 
adolescentes y 
personal

Observación 
y entrevista a 
personal

Observación, 
documentación 
y entrevista a 
personal

Observación, 
documentación 
y entrevista a 
personal

Observación, 
y entrevista a 
personal

Observación, 
y entrevista a 
personal

Criterios para la 
evaluación

Método de
verificación Ítems verificables Cumplimiento Obs.

[2] 
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Estándar 1.2. Los dormitorios y servicios sanitarios son confortables y resguardan suficientemente la privacidad 
de los niños, niñas y adolescentes

1.2.1. Los dormitorios 
tienen condiciones 
para posibilitar un 
buen descanso y son 
ajustados a edad y 
género autopercibido, 
con capacidad y espacio 
de circulación adecuada

1.2.2. Existe ropa de 
cama limpia y en 
cantidad suficiente 
para niñas, niños y 
adolescentes

1.2.3. Los baños tienen 
la estructura y las 
condiciones necesarias 
para resguardar la 
privacidad y la seguridad 
de los niños, niñas y 
adolescentes [1] 

1.2.4. Los niños, niñas y 
adolescentes disponen 
de elementos de higiene 
personal y menstrual, en 
cantidad suficiente y en 
buen estado 

Se constata adecuada dimensión de dormitorios y camas por habitación (constatar si el 
número de personas por dormitorio excede el número de camas disponibles, registrar la 
utilización de colchones en el piso, 7m2 por cama aprox.)

Se constata la disposición de toallas en estado adecuado (sin roturas) y en condiciones de 
higiene, suficientes para los niños, niñas y adolescentes que residen

Se constata que el servicio cuenta con servicios sanitarios adecuados para la cantidad de niñas, 
niños y adolescentes que residen teniendo en cuenta la distribución por edad y género (ver 
cantidad de inodoros, piletas y duchas)

Se constata que en la distribución de dormitorios se considera la edad y género autopercibido; 
así como a las preferencias de niñas, niños y adolescentes y aspectos vinculados al 
relacionamiento entre ellos

Se constata la existencia de elementos de higiene personal (champú, crema de enjuague, 
jabón, pasta de dientes, cepillo de dientes, peine, otros), en cantidad suficiente y en buen 
estado

Se constata que el servicio cuenta con baños con una adecuada privacidad (existencia de 
puerta de entrada a los baños, división en los espacios de inodoros y de duchas, espacios 
de duchas con división que proteja la intimidad, niñas, niños y adolescentes se bañan solos 
conforme a su autonomía progresiva, etc.)

Se verifica que los dormitorios tienen pestillo, pero no tienen dispositivos de cierre por fuera 
o por dentro (evitar que los encierren o se encierren)

Se constata la disponibilidad de elementos de higiene menstrual de las niñas y adolescentes 

Se verifica que los baños y los espacios para cambiarse no disponen de cámaras de 
videovigilancia

Se verifica que el personal hace uso de instalaciones sanitarias independientes 

Se constata la disposición de ropa de cama en cantidad suficiente, estado adecuado (sin 
roturas, adecuadas a la estación),en condiciones de higiene y accesible según las necesidades 
de niñas, niños y adolescentes

Observación y 
entrevistas a 
niñas, niños y 
adolescentes y 
personal

Observación y 
entrevistas a 
personal

Observación y 
entrevistas a 
personal

Observación y 
entrevistas a 
niñas, niños y 
adolescentes y 
personal

Criterios para la 
evaluación

Método de
verificación Ítems verificables Cumplimiento Obs.

[1] Nota. Para los servicios que requieren mayores medidas de protección y seguridad, se debe adecuar la infraestructura  y materiales, teniendo siempre presente el resguardo de 
la privacidad de niñas, niños y adolescentes
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Estándar 1.3. Los niños, niñas y adolescentes acceden a una alimentación y vestimenta adecuada

1.3.1. Existe suministro 
suficiente de alimentos 
y agua potable, los 
que son de buena 
calidad y satisfacen las 
preferencias culturales 
y necesidades de su 
salud física

1.3.2. Los niños, niñas y 
adolescentes acceden 
a prendas de vestir de 
su preferencia, en buen 
estado, contemplando 
el género autopercibido, 
variable étnico- 
racial, adecuada a su 
complexión y al clima

Se constata la existencia de agua potable a disposición de niñas, niños y adolescentes (ya 
sea a través de dispensadores, agua de la canilla potable, bidones, u otros)

Se proporciona un menú variado, supervisado por nutricionista, con diferencias para 
quienes requieren dietas especiales, así como preferencias alimenticias

Se constata la suficiencia de la alimentación (niñas, niños y adolescentes pueden repetir si 
así lo requieren y no existe contraindicación médica)

Se dispone de colaciones entre comidas para niñas, niños y adolescentes (observar su 
localización, accesibilidad)

Se constata que exista prendas de vestir y calzado de uso personal y en cantidad suficiente 
para los niños, niñas y adolescentes que residen

Se verifica que los niños, niñas y adolescentes disponen de prendas de vestir y calzado  de 
acuerdo a sus preferencias y que está disponible en función de su autonomía progresiva 

Se constata que las prendas de vestir y el calzado se encuentra en buen estado de 
conservación e higiene

Se verifica que las prendas de vestir y el calzado es adecuado al clima  y si es apropiada 
para la hora del día (ej. si utilizan pijama en el día)

Observación y 
entrevistas a 
niñas, niños y 
adolescentes y 
personal

Observación y 
entrevistas a 
niñas, niños y 
adolescentes y 
personal

Criterios para la 
evaluación

Método de
verificación Ítems verificables Cumplimiento Obs.
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Estándar 1.4. Los niños, niñas y adolescentes tienen derecho al resguardo de su intimidad y privacidad

1.4.1.  Existen espacios y mobiliario 
definidos en el centro para las 
pertenencias personales de los 
niños, niñas y adolescentes, a fin de 
resguardar su intimidad y tienen 
libre acceso a sus pertenencias 
personales, elementos de higiene 
personal y menstrual, en función de 
su nivel de autonomía progresiva

1.4.2. Existen espacios definidos, 
acondicionados, seguros y 
protectores de la privacidad para 
la realización de los encuentros 
con referentes afectivos (pares 
y adultos) de los niños, niñas y 
adolescentes

1.4.3. Los dormitorios son espacios 
que preservan la privacidad de niñas, 
niños y adolescentes

1.4.4. Los niños, niñas y adolescentes 
cuentan con posibilidades de 
comunicación privada con referentes 
afectivos pares y adultos

1.4.5. La utilización de cámaras de 
video vigilancia está supeditada a la 
no existencia de un medio menos 
invasivo del derecho de privacidad, y 
en ningún caso sustituye la vigilancia, 
cuidado y tratamiento que puede 
brindar el personal

1.4.6. La utilización de las cámaras 
de video vigilancia se ajusta a 
los principios en el uso de datos 
personales:

a. Informar a niñas, niños y 
adolescentes de la finalidad, el alcance y 
sus derechos

b. Legalidad. Las bases de datos 
personales deben cumplir con la 
normativa vigente

c. Veracidad. Los datos registrados 
deberán ser veraces, adecuados, 
ecuánimes (imparciales) y no excesivos 
en relación con la finalidad para la que se 
han obtenido

d. Seguridad. Se deben adoptar 
medidas de seguridad para proteger los 
datos recolectados

e. Reserva. Los datos personales 
deben ser tratados en forma reservada 
y utilizarse únicamente para la finalidad 
para la que se obtuvieron

f. Responsabilidad. El responsable de 
la base de datos deberá responder por 
cualquier violación a las disposiciones de 
la ley 18331 de protección de datos

Observación y 
entrevistas a 
niñas, niños y 
adolescentes y 
personal

Observación 
y entrevistas 
a niñas, niños, 
referentes 
afectivos y 
adolescentes y 
personal

Observación y 
entrevistas a 
niñas, niños y 
adolescentes y 
personal

Entrevistas a 
niñas, niños y 
adolescentes y 
personal

Observación, 
documentación, 
entrevistas a 
niñas, niños y 
adolescentes y 
personal

Observación, 
documentación, 
entrevista 
personal y a 
niñas, niños y 
adolescentes

Criterios para la 
evaluación

Método de
verificación Ítems verificables Cumplimiento Obs.

Existen espacios personales y placares disponibles para que niñas, niños y 
adolescentes guarden sus pertenencias teniendo en cuenta las situaciones 
particulares de cuidado de cada uno de ellos/as

Acceden libremente a sus pertenencias personales, de acuerdo a la autonomía 
progresiva (observar si hay elementos personales en cama, mesas de luz, posters o 
adornos en las paredes)

Niñas, niños  adolescentes tienen acceso libre a elementos de higiene personal 
(champú, crema de enjuague, jabón, pasta de dientes, cepillo de dientes, peine, 
otros) y de higiene menstrual de preferencias, según las características y la 
autonomía progresiva de niñas, niños y adolescentes

Existe un área específica para encuentros con referentes afectivos

Se constata que los espacios para encuentros con referentes afectivos (siempre 
que no exista restricción judicial o valoración técnica que justifique su 
inadecuación) son cómodos y protectores de la privacidad (verificar la inexistencia 
de cámaras de video vigilancia en estos espacios, constatar su adecuación, 
ventilación, higiene, mobiliario cómodo) 

Se verifica que los dormitorios son espacios que preservan a la privacidad de 
niñas, niños y adolescentes (observar la existencia de carteles que solicitan 
permiso para el ingreso, golpear antes de entrar, consultar el ingreso con quienes 
están en la habitación y/o la comparten)

Se verifica que los dormitorios permanecen abiertos durante el día para que niñas, 
niños y adolescentes puedan hacer uso de ellos

Niñas, niños y adolescentes pueden comunicarse con sus referentes afectivos a 
demanda, de forma cuidada y resguardando la privacidad (siempre que no exista 
restricción judicial o valoración técnica que justifique su inadecuación)

Se constata que niñas, niños y adolescentes frente a necesidades y/o demandas 
cotidianas cuentan con referentes adultos del servicio

Niñas, niños y adolescentes son informados y conocen la ubicación de las cámaras 
en el establecimiento y sus características (audio, imagen, área que abarca y 
tiempo de almacenamiento) 

Niñas, niños y adolescentes son informados y conocen el para qué del uso de las 
cámaras (conocen que su finalidad es de protección)

Niñas, niños y adolescentes son asesorados respecto  a su derecho a la intimidad 
y privacidad

Se verifican que los monitores de las cámaras se encuentran en un espacio de 
acceso restringido y que el personal asignado a la función sean del área de la salud 

Se verifica que la visualización de las imágenes no se realizan fuera del servicio, ni 
en dispositivos externos al equipo instalado en este

Se constata que los datos son resguardados conforme a la normativa vigente. Se 
verifica dónde y cada cuánto tiempo se realiza dicho resguardo. 

Se verifica que ante una situación de descompensación, crisis o conflicto 
cotidiano los niños, niñas y adolescentes cuenta con la presencia de adultos 
referentes del servicio para cuidado y tratamiento que se requiera (la presencia de 
cámaras de videovigilancia no sustituye dicha atención)

Se verifica que el uso de las cámaras de video vigilancia es para la protección de 
niñas, niños y adolescentes y no se restringe a un uso punitivo
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[1] Aclaración: Este ítem no aplica para hospitalizaciones/ corta estadía para situaciones de crisis. Niñas, niños y adolescentes que permanezcan en un servicio de esta 
características con el alta médica estarán viendo vulnerados sus derechos

Estándar 1.5. Los niños, niñas y adolescentes están apropiados del espacio y de la convivencia cotidiana

1.5.1. Los niños, niñas y 
adolescentes conocen 
el servicio, las personas 
que en él habitan y 
trabajan, y pueden 
circular libremente

1.5.2. El servicio 
proporciona los recursos 
necesarios, para 
garantizar que niñas, 
niños y adolescentes se 
apropien del espacio, 
interactúen y participen 
sin ningún tipo de 
discriminación

1.5.3. Existe una 
convivencia saludable 
entre niñas, niños, 
adolescentes y el 
personal del centro

1.5.4. Niñas, niños y 
adolescentes pueden 
encontrarse con sus 
referentes afectivos, 
elegir a quienes quieren 
ver en cualquier horario 
razonable (pares y 
adultos)

Se constata que al ingreso de las niñas, niños y adolescentes al servicio (siempre que este no 
se de en un contexto de crisis) se realiza un recorrido por el establecimiento, se presentan los 
diferentes espacios 

Se verifica que los espacios y materiales destinados a la recreación y esparcimiento son 
utilizados  por parte de niñas, niños y adolescentes, de forma individual o colectiva de acuerdo 
a sus intereses

Se verifica la existencia de rutinas y horarios definidos (escritas o no), a la vez que flexibles, en 
función de las edades y necesidades de niñas, niños y adolescentes

Se verifica que al ingreso de las niñas, niños y adolescentes al servicio (siempre que este no se 
de en un contexto de crisis) se les cuenta quiénes habitan y trabajan en este, cuáles son sus 
roles y las dinámicas generales de convivencia

Se constata que tanto los espacios como los materiales destinados a la recreación y 
esparcimiento son utilizados por niñas, niños y adolescentes sin ningún tipo de discriminación 
(los juguetes no están asignados en función al género, no existen espacios de recreación 
destinados a un género, otros)

La opinión y participación de niñas, niños y adolescentes en función de su autonomía progresiva 
se incorpora en la organización de sus rutinas cotidianas (tiempo de juego, estudio, alimentación, 
compartir de vivencias e intercambio de opiniones  con quienes habitan el centro) 

Se constata la organización de propuestas lúdicas, recreativas y de esparcimiento diversificadas 
que contemplen intereses individuales y la autonomía progresiva de niñas, niños y adolescentes

Se verifica la promoción de una convivencia saludable a partir del buen trato, respeto mutuo,  
aprehensión  de normas comunes, aceptación de opiniones e intereses individuales

Los niños, niñas y adolescentes, pueden elegir cuando y a cuáles referentes afectivos quieren 
recibir (siempre que no exista restricción judicial o valoración técnica que justifique su 
inadecuación) 

Niñas, niños y adolescentes pueden recibir en el servicio a referentes afectivos adultos y pares 
(festejo de cumpleaños, jornadas de estudio, encuentros para merendar, etc.)

Niñas, niños y adolescentes pueden participar conforme su autonomía progresiva de 
actividades fuera del servicio con referentes adultos y pares

Se verifica que existen normas de convivencia conocidas (escritas o no) por niñas, niños, 
adolescentes, referentes afectivos y el personal 

Niñas, niños y adolescentes participan en la definición de las normas de convivencia

Se constata que se prioriza el espacio de alimentación, como un espacio de encuentro y de 
participación de las niñas, niños y adolescentes, integrando la diversidad cultural

Se trabaja y toma en cuenta la opinión de niñas, niños y adolescentes para una resolución no 
violenta de los conflictos que se suscitan en la convivencia en el centro

Se verifica que niñas, niños y adolescentes reconocen a quienes trabajan en el servicio por sus 
nombres y son reconocidos por pares y adultos de la misma manera

Se constata que niñas, niños y adolescentes pueden circular libremente en el espacio interior 
y exterior, sin ningún tipo de discriminación (solo se limitará la circulación en espacios de 
riesgo, ej. enfermería o de acuerdo a una indicación terapéutica que imponga un tratamiento 
específico por un plazo determinado)

Documentación. 
Observación y 
entrevistas a 
niñas, niños y 
adolescentes y 
personal

Observación 
y entrevista a 
niñas, niños y 
adolescentes y 
personal

Observación. 
Entrevistas a 
niñas, niños y 
adolescentes; 
referentes 
afectivos y 
personal y 
documentación

Entrevistas a 
niñas, niños y 
adolescentes; 
personal; y 
documentación

Criterios para la 
evaluación

Método de
verificación Ítems verificables Cumplimiento Obs.
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Este derecho exige que los niños, niñas y adolescentes 
accedan a los servicios, programas y atención en salud 
física y mental, sin ningún tipo de discriminación. 
Estos servicios deben garantizar el acceso a una 
atención de buena calidad, que incluya actividades de 
promoción y prevención, incluyendo la salud sexual 
y reproductiva. Asimismo, deben contar con personal 
suficiente y calificado. Para dar cuenta de ello, el Estado 
debe efectuar un examen periódico de los servicios 
disponibles y de las circunstancias en las que se 
realiza un ingreso/internación, con el fin de velar por 
la atención, protección o tratamiento de la salud física 
o mental de niñas, niños o adolescentes (artículo 25 
CDN). De igual forma se valora la implementación de 
programas de habilitación/rehabilitación y el acceso a 
ellos, en función de lo establecido en el artículo 23 de la 
CDN y en el artículo 26 de la CDPD.

Los servicios deben brindar planes integrales e 
individualizados con el objetivo de que niñas, niños y 
adolescentes puedan “lograr y mantener la máxima 
independencia, capacidad física, mental, social y 
vocacional, y la inclusión y participación plena en todos 
los aspectos de la vida” (artículo 26.1, CDPD). Dicho 
abordaje debería comenzar en la etapa más temprana 
posible, en base a una evaluación interdisciplinar 
de la situación de salud mental, las necesidades y 
experiencias vitales de la persona. Asimismo, se debe 
garantizar una revisión periódica del abordaje elaborado 
a fin de valorar posibles modificaciones en función de 
la trayectoria de vida y situación particular de cada niña, 
niño o adolescente.

Dimensión 2. 
El derecho al goce de una salud 
integral del más alto nivel posible

Convención sobre los Derechos 
del Niño

Artículo 23.
1. Los Estados Partes reconocen que el niño 
mental o físicamente impedido deberá disfrutar 
de una vida plena y decente en condiciones 
que aseguren su dignidad, le permitan llegar a 
bastarse a sí mismo y faciliten la participación 
activa del niño en la comunidad. 

Artículo 24.
1. Los Estados Partes reconocen el derecho del 
niño al disfrute del más alto nivel posible de 
salud y a servicios para el tratamiento de las 
enfermedades y la rehabilitación de la salud. Los 
Estados Partes se esforzarán por asegurar que 
ningún niño sea privado de su derecho al disfrute 
de esos servicios sanitarios. 

Artículo 25.
Los Estados Partes reconocen el derecho 
del niño que ha sido internado en un 
establecimiento por las autoridades 
competentes para los fines de atención, 
protección o tratamiento de su salud física o 
mental a un examen periódico del tratamiento 
a que esté sometido y de todas las demás 
circunstancias propias de su internación.
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A partir de la normativa vigente, se monitorea que la 
atención en salud mental a niñas, niños y adolescentes 
sea oportuna y pertinente, y se base en un informe bio 
psico social que fundamenta con criterios terapéuticos 
el ingreso/internación en el servicio. 

Convención sobre los Derechos 
de las Personas con Discapacidad

Artículo 25. Salud. 
Los Estados Partes reconocen que las personas 
con discapacidad tienen derecho a gozar del más 
alto nivel posible de salud sin discriminación 
por motivos de discapacidad. Los Estados Partes 
adoptarán las medidas pertinentes para asegurar 
el acceso de las personas con discapacidad a 
servicios de salud que tengan en cuenta las 
cuestiones de género, incluida la rehabilitación 
relacionada con la salud. 

Artículo 26. 
1. Habilitación y rehabilitación. 
Los Estados Partes adoptarán medidas 
efectivas y pertinentes, incluso mediante 
el apoyo de personas que se hallen en las 
mismas circunstancias, para que las personas 
con discapacidad puedan lograr y mantener la 
máxima independencia, capacidad física, mental, 
social y vocacional, y la inclusión y participación 
plena en todos los aspectos de la vida. A tal fin, 
los Estados Partes organizarán, intensificarán y 
ampliarán servicios y programas generales de 
habilitación y rehabilitación, en particular en los 
ámbitos de la salud, el empleo, la educación y los 
servicios sociales, de forma que esos servicios 
y programas: a) Comiencen en la etapa más 
temprana posible y se basen en una evaluación 
multidisciplinar de las necesidades y capacidades 
de la persona; b) Apoyen la participación 
e inclusión en la comunidad y en todos los 
aspectos de la sociedad, sean voluntarios y estén 
a disposición de las personas con discapacidad 
lo más cerca posible de su propia comunidad, 
incluso en las zonas rurales.

Se releva que se garantice una atención a la salud 
integral del más alto nivel posible, que se realicen 
planes integrales e individualizados, que contemplen un 
abordaje bio-psico-social, que incorpore la participación 
de los niños, niñas y adolescentes y sus trayectorias 
vitales. Se verifica, en este sentido, que se propicie el 
abordaje integral según el marco de la ley de Salud 
Mental (19.529), la cual en su artículo 21 establece que 
las estrategias deben estar orientadas al logro de una 
mejor calidad de vida, procurando procesos accesibles, 
adaptados a las diferentes etapas y necesidades de las 
niñas, niños y adolescentes, con el fin de mejorar su 
autonomía y favorecer su inclusión educativa, social y 
cultural a lo largo del ciclo vital.

Se valora la existencia de un abordaje integral 
de la salud sexual y reproductiva que contemple la 
promoción, participación, información y prevención 
de acuerdo a la etapa de desarrollo de niñas, niños y 
adolescentes. Que se garantice la educación sexual, a 
cargo de educadores/as sexuales, desde una perspectiva 
de derechos humanos que promueva pautas saludables 
de relacionamiento, respetuosas de la diversidad y de 
los procesos de construcción de identidad sexual y de 
género de cada niña, niño o adolescente. Se considera, 
además, la habilitación para consultar con un referente 
de confianza y tomar decisiones respecto a su salud 
sexual y reproductiva de acuerdo a su edad, género 
autopercibido y autonomía.

De igual modo, se constata que el servicio cuente 
con personal calificado y ofrezca atención de salud 
mental de buena calidad. La atención en los servicios de 
salud mental deberá asegurar que todas las personas 
que tienen manejo de la vida cotidiana del servicio 
tengan formación específica en temas de salud mental, 
infancias y adolescencias, manejo de estrategias 
para la atenuación de potenciales crisis y derechos 
humanos. El personal de atención a niñas, niños y 
adolescentes debe tener habilidades socioemocionales 
que permitan afrontar situaciones críticas. Esto se basa 
en el reconocimiento de que las situaciones a abordar 
requieren herramientas que aún como profesionales 
deben ser ejercitadas y puestas en reflexión a partir de 
la propia práctica. En este sentido, se valora la existencia 
de instancias de formación al ingreso del personal y 
de forma continua, así como el desarrollo de reflexión 
sobre la práctica, autoevaluaciones y evaluaciones, 
elementos fundamentales en la construcción de un 
sistema de calidad y derechos.
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[1] Aclaración: en el caso que la responsabilidad de ingreso/permanencia sea externa al servicio, se releva la situación y se puntúa 1. cumple parcialmente

DIMENSIÓN 2:  EL DERECHO AL GOCE DE UNA SALUD INTEGRAL DEL MÁS ALTO NIVEL POSIBLE

2.1.1. Los niños, niñas y 
adolescentes que requieren 
atención especializada en 
salud mental la reciben 
en forma oportuna en este 
servicio o son referidos a 
otro/s servicio/s donde 
se les pueda proporcionar 
dicha atención

2.1.2. Todos los niños, niñas 
y adolescentes ingresan 
con informe bio psico 
social actualizado que sea 
realizado por un equipo 
interdisciplinario, en forma 
integral incorporando el 
contexto y que estipule 
los criterios diagnósticos 
y terapéuticos que 
fundamentan el ingreso

2.1.3. Los niños, niñas y 
adolescentes que ingresan 
son recibidos por personal 
preparado para dicha 
tarea y se le transmite de 
forma clara, accesible y 
empática la información 
inherente a su situación, a 
los derechos que la asisten, 
el funcionamiento del 
servicio, los procedimientos 
terapéuticos y los abordajes 
posibles a realizar en su 
situación particular

2.1.4. La anamnesis y 
examen físico que se 
realicen a niñas, niños y 
adolescentes, deben ser 
aplicados por personal 
de salud capacitado, 
respetando la privacidad del 
niño, niña o adolescente

2.1.4. Se realiza una 
valoración profesional del 
equipo de salud mental, 
a partir del informe bio 
psico social del ingreso, 
dentro de las primeras 
24 horas del ingreso a los 
servicios de corta estadía 
y en las primeras 48 horas 
del ingreso a servicios de 
mediana estadía

Se constata que el servicio cuenta con un proyecto de atención especializada en salud 
mental conocido por todo el personal

Se verifica que los niños, niñas y adolescentes que ingresan/permanecen en el servicio  
requieren la atención especializada en salud mental que este brinda 

Se constata que el servicio conoce la red de atención de salud mental e integra dicha red 
para referenciar pacientes en caso de necesidad 

Se constata que el ingreso se definió en base a un informe técnico interdisciplinario 
actualizado que fundamenta la necesidad de una atención especializada en salud mental. 
En caso de no contar con el informe o que no esté actualizado, corresponde al servicio 
realizarlo con las misma características. 

Se constata que niñas, niños y adolescentes fueron informados al ingreso, de su situación 
particular y posibles abordajes terapéuticos a realizar 

Se verifica que al ingreso al servicio se entrega a niños, niñas, adolescentes y referentes 
afectivos información escrita sobre sus derechos, las características del servicio, los 
abordajes terapéuticos y su funcionamiento

Se constata que el servicio desarrolla estrategias adecuadas de comunicación de acuerdo 
a las características de niñas, niños y adolescentes (ej. hablantes de lengua de seña para 
personas en situación de discapacidad auditiva)

Se constata que al ingreso se designan referentes adultos o pares (en los diferentes 
turnos) que acompañen al niño, niña o adolescente en el proceso de ingreso

Verificar que la anamnesis y examen físico es realizada por personal de salud

Se constata que en el consultorio o lugar específico para realizar el examen físico se 
respete la privacidad (verificar la ausencia de cámaras de videovigilancia)

Se verifica que en el momento de anamnesis y examen físico, niñas, niños y adolescentes 
pueden estar acompañado por referentes afectivos/de confianza si así lo solicitan

Constatar que al ingreso se realiza una valoración profesional en los tiempos previstos y 
se registra en la HC

En los ingresos por servicio de emergencia o por una condición aguda, debe tener un 
resumen con diagnóstico y plan terapéutico realizado por el médico de guardia, y el 
informe interdisciplinario se realizará a la brevedad posible

Documentación. 
Entrevistas 
personal

Documentación. 
Entrevistas 
personal

Documentación. 
Entrevistas a 
niñas, niños y 
adolescentes, 
referentes 
afectivos y 
personal

Observación. 
Documentación. 
Entrevistas 
niñas, niños y 
adolescentes y  
personal

Documentación. 
Entrevistas 
personal

Criterios para la 
evaluación

Método de
verificación Ítems verificables Cumplimiento Obs.

Estándar 2.1.  Atención oportuna y pertinente de los niños, niñas y adolescentes que requieran una 
atención especializada en salud mental

[1]
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2.2.1. Todo niño, niña 
o adolescente cuenta 
con un plan integral 
individualizado que integra 
su trayectoria vital y el 
diagnóstico realizado, el cual 
se le informó en términos 
adecuados y es revisado 
periódicamente

2.2.2. Los planes integrales e 
individualizados promueven 
el bienestar psicosocial de 
niñas, niños y adolescentes, 
considerando su opinión y 
de sus referentes afectivos 
y contribuyen al proceso de 
egreso

2.2.3. Los planes integrales 
incluyen estrategias 
individualizadas para 
atenuar las potenciales crisis 
con participación de niñas, 
niños y adolescentes y sus 
referentes afectivos

Se constata la existencia de un plan integral/plan terapéutico individualizado definido 
de acuerdo al diagnóstico y la trayectoria de vida de cada niña, niño y adolescente

Se constata un monitoreo y revisión periódica del plan integral de cada niña, niño y 
adolescente, a través del establecimiento de variables e indicadores en cada área de 
desarrollo

Niñas, niños y adolescentes conocen su situación de salud mental y el abordaje que se 
realiza (saben por qué están en el servicio y qué cosas van a suceder en el proceso)

Se constata que en el plan integral se toma en cuenta la opinión de niñas, niños y 
adolescentes

Se verifica que los planes integrales incluyen metas y objetivos sociales, terapéuticos, 
educacionales, laborales y de recreación de acuerdo a las características, intereses y 
considerando la opinión del niño, niña o adolescente

Se constata que los planes integrales contemplan líneas de acción para apoyar el proceso 
de egreso, atendiendo a las características y opiniones de niñas, niños y adolescentes  (ver 
criterio 5.1.2)

Se verifica que los planes integrales contienen estrategias de abordajes específicos de 
acuerdo a las trayectorias vitales, que contempla la atención y apoyo a niñas, niños y 
adolescentes con situación de consumo problemático de sustancias, víctimas de abuso 
sexual, explotación sexual y trata; y otras formas de violencia

Se constata que niñas, niños y adolescentes consideran que tienen referentes adultos 
del servicio, que son de confianza y que se habilitan espacios de contención y escucha

Se desarrollan estrategias integrales para identificar los desencadenantes de 
potenciales situaciones estresantes y/o de angustia, consultando a los niños, niñas y 
adolescentes, así como a sus referentes afectivos

Se releva la existencia de un plan de abordaje para la atenuación del escalamiento de 
potenciales crisis de cada niño, niña y adolescente, elaborado por el equipo psico social, 
que identifica desencadenantes y referencias positivas del personal

Documentación. 
Entrevistas a 
niñas, niños y 
adolescentes y 
personal

Documentación. 
Entrevistas a 
niñas, niños y 
adolescentes y 
personal

Entrevistas a 
niñas, niños y 
adolescentes; 
referentes 
afectivos y 
personal

Criterios para la 
evaluación

Método de
verificación Ítems verificables Cumplimiento Obs.

Estándar 2.2.  Se garantizan abordajes integrales e individualizados que involucran la participación de 
los niños, niñas y adolescentes
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Estándar 2.3.  Se garantiza el nivel más alto posible de atención en salud, integrando la salud mental 

2.3.1. Todos los niños, niñas 
y adolescentes acceden a los 
controles en salud, tratamientos, 
interconsultas e intervenciones 
necesarias de acuerdo a su 
etapa de desarrollo, a sus 
necesidades y a la situación 
clínica concreta, dentro o fuera 
del establecimiento 

2.3.2. Todos los niños, niñas 
y adolescentes cuentan con 
una historia clínica completa 
(preferentemente en formato 
electrónico) con registro y 
monitoreo de crisis y uso 
de medidas de contención, 
que integra las diferentes 
valoraciones profesionales

2.3.3. Todos los niños, niñas 
y adolescentes reciben 
información sobre los 
procedimientos de atención en 
salud y se tiene en cuenta sus 
opiniones en función de su edad 
y autonomía alcanzada

2.3.4. Todos los niños, niñas y 
adolescentes son habilitados 
para consultar con un integrante 
del personal, especializado 
cuando así lo deseen, dentro o 
fuera del establecimiento

2.3.5. Existe un abordaje 
integral de la salud sexual y 
reproductiva de los niños, niñas 
y adolescentes adecuado a 
su desarrollo que contemple 
la promoción, participación, 
información y prevención, 
fomentando y estimulando el 
ámbito para que el niño, niña 
o adolescente pregunte con 
confianza

Se constata acceso a la atención médica y prestaciones específicas, de acuerdo a las 
necesidades (controles, interconsultas, cirugías, urgencia, medicamentos, estudios, etc.)

Se verifica que se coordinan estudios y especialistas con su prestador integral de salud

Se constata la existencia de historias clínicas completas, preferentemente en formato 
electrónico, que contemplan el registro de todos los profesionales actuantes en forma 
interdisciplinaria (psicología, medicina, enfermería, trabajado social, entre otros), de 
acuerdo con las especificaciones establecidas en el criterio

Niñas, niños y adolescentes fueron informados/as de su situación de salud y el 
tratamiento indicado (ver criterio 2.2.1)

Se constata que cuando niñas, niños y adolescentes requieren la consulta de un 
profesional de la salud, se coordina dicha instancia tanto en el servicio donde se 
encuentran internados, prestador de salud, consulta privada, otros

Se verifica que existan espacios participativos de educación sexual realizado por 
educadores/as sexuales, desde una perspectiva de derechos humanos que promueva 
pautas saludables de relacionamiento

Se verifican pautas de convivencia respetuosos de la diversidad y de los procesos de 
construcción de identidad sexual y de género de niñas, niños y adolescente

Se constata que a niñas, niños y adolescentes se les provee a información accesible 
sobre educación sexual de acuerdo a sus intereses y momento vital

Se constata que se abordan las diferentes formas de violencia sexual (Ver criterios 
4.1.6. y 4.4.3)

Se constata que se desarrollan estrategias para acompañar y sostener afectivamente 
los procesos de construcción de identidad sexual y de género de cada niño, niña y 
adolescente

Se constata el acceso a controles de embarazo acompañado por sus referentes 
afectivos/ de confianza, si así lo requieren

Se verifica que desde el servicio se generan acciones con los y las adolescentes padres 
y madres para garantizar el vínculo con su/s hijo/a

Se verifica que si se requiere, niñas, niños y adolescentes acceden a profesionales 
especializados en diversidad y género

Se verifica que los niños, niñas y adolescentes deciden, en consulta con profesionales 
o con información adecuada, en qué momento y cuál método anticonceptivos utilizar

Se constata que niñas, niños o adolescentes  acceden a información en relación a 
prevención de embarazo y opciones para acceder a IVE

Se constata que los referentes afectivos están con conocimiento del estado de salud, 
tratamiento y  de la medicación indicada a niñas, niños y adolescentes 

Se verifica que las opiniones de niñas, niños y adolescentes sean tomadas en cuenta 
para la valoración y el ajuste de los tratamientos  y medicación conforme a sus 
características y autonomía progresiva 

Documentación. 
Entrevistas con 
personal

Documentación

Documentación.
Entrevistas a 
niñas, niños y 
adolescentes, 
referentes 
afectivos y 
personal

Entrevistas a 
niñas, niños y 
adolescentes y 
personal

Documentación. 
Entrevistas a 
niñas, niños y 
adolescentes y 
personal 

Criterios para la 
evaluación

Método de
verificación Ítems verificables Cumplimiento Obs.

y la salud sexual y reproductiva

2.3.6. Todos los niños, 
niñas y adolescentes son 
consultados e intervienen en 
las decisiones respecto a su 
salud sexual y reproductiva 
de acuerdo a su edad, género 
autopercibido y autonomía

Documentación. 
Entrevistas a 
niñas, niños y 
adolescentes, 
personal y 
referentes 
afectivos
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2.4.1. La medicación 
psicotrópica está disponible, 
es accesible y su indicación 
está establecida en el plan 
terapéutico, de acuerdo al 
diagnóstico clínico de los 
niños, niñas y adolescentes

2.4.2. Niñas, niños y 
adolescentes y referentes  
afectivos, están informados 
sobre el objetivo de los 
medicamentos indicados 
y sus potenciales efectos 
secundarios, luego de lo cual 
se toma una decisión en  
conjunto de acuerdo a su 
grado de autonomía

Se verifica que hay disponibilidad y acceso seguro a la medicación psicotrópica

Se constata que la medicación psicotrópica está en condiciones adecuadas 
(almacenamiento, rotulación, vencimientos e individualizada para cada niña, niño o 
adolescente que lo requiera)

Se constata la indicación médica de la medicación psicotrópica en la historia clínica, la 
justificación de su indicación, la administración por enfermería y el registro individualizado 
de dicha administración

Se verifica que la medicación asignada para cada niña, niño y adolescente sea la 
proporcionada  y se encuentra disponible en stock

Se verifica que se realiza un monitoreo periódico, por parte de los médicos tratantes, del 
tratamiento de psicofármacos y de sus efectos 

Se constata que se informa a los niñas, niños y adolescentes sobre la medicación indicada 
y sus posibles efectos secundarios

Se verifica que se informa a referentes afectivos sobre la medicación indicada y sus 
posibles efectos secundarios

Observación. 
Documentación. 
Entrevistas 
personal

Documentación. 
Entrevistas 
niñas, niños y 
adolescentes, 
personal y 
referentes 
afectivos

Criterios para la 
evaluación

Método de
verificación Ítems verificables Cumplimiento Obs.

Estándar 2.4. La medicación psicotrópica está integrada a un plan terapéutico, se usa 
adecuadamente y se informa a los niños, niñas y adolescentes sobre los tratamientos indicados
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Estándar 2.5.  El servicio cuenta con personal calificado y ofrece servicios de salud mental de buena calidad

2.5.1. El servicio cuenta con el 
personal necesario y  calificado 
para la atención adecuada de 
niñas, niños y adolescentes

2.5.2. El servicio cuenta con 
equipos interdisciplinarios 
que trabajan en forma 
coordinada para un abordaje 
integral de la atención de niñas, 
niños y adolescentes

2.5.3. El servicio garantiza 
que todo el personal acceda 
a espacios de capacitación 
continua (brindados por el 
propio servicio o por otras 
instituciones), con énfasis 
en salud mental, técnicas 
de atenuar el escalamiento, 
intervención en situaciones de 
crisis, infancias y adolescencias, 
salud sexual y reproductiva, 
derechos humanos, género, 
etnia y discapacidad

2.5.4. Existen instancias 
definidas de autoevaluación 
del equipo de trabajo, así como 
de evaluación por parte del 
servicio, de organismos de 
contralor y por las niñas, niños 
y adolescentes y sus referentes 
afectivos

Se verifica que el servicio cuenta con personal de atención directa suficiente (relevar 
cantidad de personal para la atención directa: carga horaria y distribución por turno de 
trabajo, tareas que desempeñan fuera del servicio, horarios, licencias prolongadas

Se verifica que el equipo técnico es adecuado en formación. Revisar conformación según 
pliego y características del servicio: médico o pediatra, psiquiatra infantil, enfermería 
psicólogos, trabajadores sociales, nutricionista, docentes, educador social, otros. 

Se verifica que el equipo técnico es adecuado en dedicación (carga horaria y 
distribución por turno de trabajo), según pliego y características del servicio. Revisar 
horarios, días, niños, niñas y adolescentes que atienden (cuando corresponde)

Se verifica que ningún miembro del personal del servicio cuenta con antecedentes de 
violencia en cumplimiento de la ley 19580

Se constata que existan espacios de intercambios para el abordaje interdisciplinario 
(profundizar en las instancias de intercambio entre los técnicos y personal de atención 
directa para abordajes integrales, existencia de reuniones de coordinación, periodicidad, 
etc.)

Se constata que en el último año se realizó más de una instancia de capacitación en más 
de una de las áreas temáticas referidas en el criterio

Se constata que existen instancias definidas de autoevaluación de los recursos humanos 
respecto a  sus prácticas y estrategias de intervención en la protección de los derechos de 
niñas, niños y adolescentes

Se constata que existen instancias definidas de evaluación de los recursos humanos 
respecto  a las prácticas y estrategias de intervención en la protección de los derechos 
de niñas, niños y adolescentes, por parte del servicio

Se constata que existen instancias de evaluación de los grupos de trabajo y del servicio 
por parte de las niñas, niños y adolescentes y/o referentes afectivos

Se revela que existen instancias de reflexión colectiva del personal sobre la práctica 
y estrategias de intervención en la protección de los derechos de niñas, niños y 
adolescentes

Existen instancias de cuidado de equipo para el personal del servicio

Se verifica que el personal técnico y de atención directa se ha capacitado en el desarrollo 
de habilidades emocionales vinculadas a la contención, escucha activa, empatía, entre 
otras

Documentación. 
Entrevistas al 
personal

Documentación. 
Entrevistas al 
personal

Documentación. 
Entrevistas al 
personal

Documentación. 
Entrevistas 
referentes 
afectivos y 
personal

Criterios para la 
evaluación

Método de
verificación Ítems verificables Cumplimiento Obs.
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El Estado debe efectuar un examen periódico del 
tratamiento y de las circunstancias en las que se realiza 
una internación, con el fin de velar por la atención, 
protección o tratamiento de la salud física o mental de 
niñas, niños o adolescentes (artículo 25 CDN). La existencia 
de padecimiento psíquico no justifica en ningún caso la 
privación de libertad (artículo 14 CDPD), asimismo ninguna 
niña, niño o adolescente puede ser privado de su libertad 
ilegal o arbitrariamente (artículo 37 CDN). 

El artículo 12 de la CDN exige que los Estados 
garanticen que los niños, niñas y adolescentes expresen 
su opinión en todos los asuntos que los afecten, 
y en particular en todo procedimiento judicial o 
administrativo. 

Convención sobre los Derechos 
del Niño

Artículo 12       	
1. Los Estados Partes garantizarán al niño que 
esté en condiciones de formarse un juicio propio 
el derecho de expresar su opinión libremente en 
todos los asuntos que afectan al niño, teniéndose 
debidamente en cuenta las opiniones del niño, 
en función de la edad y madurez del niño.
2. Con tal fin, se dará en particular al niño 
oportunidad de ser escuchado, en todo 
procedimiento judicial o administrativo que 
afecte al niño, ya sea directamente o por 
medio de un representante o de un órgano 
apropiado, en consonancia con las normas de 
procedimiento de la ley nacional.

Dimensión 3. 
El derecho a la libertad personal y la seguridad de niñas, 
niños y adolescentes y el derecho a expresar su opinión y ser 
escuchados/as sobre todos los temas que le conciernen

Artículo 25. 
Los Estados Partes reconocen el derecho del niño 
que ha sido internado en un establecimiento 
por las autoridades competentes para los fines 
de atención, protección o tratamiento de su 
salud física o mental a un examen periódico del 
tratamiento a que esté sometido y de todas las 
demás circunstancias propias de su internación.

Artículo 37. 
Los Estados Partes velarán por que 
ningún niño sea privado de su libertad 
ilegal o arbitrariamente. La detención, el 
encarcelamiento o la prisión de un niño se 
llevará a cabo de conformidad con la ley y se 
utilizará tan solo como medida de último recurso 
y durante el período más breve que proceda.

Convención sobre los Derechos 
de las Personas con Discapacidad

Artículo 14. Libertad y seguridad de la persona
1. Los Estados Partes asegurarán que las 
personas con discapacidad, en igualdad de 
condiciones con las demás:
a) Disfruten del derecho a la libertad y seguridad 
de la persona;
b) No se vean privadas de su libertad ilegal o 
arbitrariamente y que cualquier privación de 
libertad sea de conformidad con la ley, y que la 
existencia de una discapacidad no justifique en 
ningún caso una privación de la libertad;
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Con este marco jurídico como referencia, se constata 
que ningún niño, niña, ni adolescente ingrese o 
permanezca en servicios especializados en salud mental 
sin requerir la atención que este brinda, aspecto que 
deberá estar documentado en la actuación de un 
equipo interdisciplinario (art. 24, art. 19 Ley de Salud 
Mental). Se verifica que se realicen los procedimientos 
establecidos para garantizar que niñas, niños y 
adolescentes, no sean privados de su libertad de 
forma ilegítima o arbitraria. A su vez, se monitorea que 
los niños, niñas y adolescentes que residen o están 
hospitalizados en servicios de salud mental tengan 
acceso a información clara y completa con relación a 
su situación de salud mental, la decisión de ingreso/
internación en dicho centro y las opciones alternativas. 

Se verifica el acceso de niños, niñas y adolescentes 
a la justicia, se trata de que conozcan a su defensor, la 
situación de su caso y las posibles resoluciones a tomar. 
Pero también, que desde el servicio se propicien estos 
encuentros, proporcionando los apoyos necesarios para 
la comprensión del proceso y sus avances. Asimismo, 
se constata que los niños, niñas o adolescentes que 
hayan sido víctimas de un delito cuentan con el apoyo 
desde el servicio para acceder al acompañamiento 
de la Unidad de Víctimas y Testigos (FGN) de forma 
de garantizar su atención y seguimiento a lo largo del 
proceso penal. 

También se observa que niños, niñas y adolescentes 
pueden tomar decisiones en el marco de su autonomía 
progresiva, recibiendo los apoyos necesarios. Se 
indaga respecto a la posibilidad de poder conversar, 
plantear necesidades, tomar decisiones, en un marco 
de confianza con los adultos del servicio. Así como la 
recepción de información respecto a sus derechos.

2. Los Estados Partes asegurarán que las 
personas con discapacidad que se vean privadas 
de su libertad en razón de un proceso tengan, en 
igualdad de condiciones con las demás, derecho 
a garantías de conformidad con el derecho 
internacional de los derechos humanos y a ser 
tratadas de conformidad con los objetivos y 
principios de la presente Convención, incluida la 
realización de ajustes razonables.
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DIMENSIÓN 3:  EL DERECHO A LA LIBERTAD PERSONAL Y LA SEGURIDAD DE NIÑAS, NIÑOS Y 
ADOLESCENTES, Y EL DERECHO A EXPRESAR SU OPINIÓN Y SER ESCUCHADOS/AS SOBRE TODOS LOS 
TEMAS QUE LE CONCIERNEN

Estándar 3.1. Existen mecanismos que garantizan que los niños, niñas y adolescentes sean informados/as 
y participen en los asuntos concernientes a su tratamiento

3.1.1. En el proceso 
de internación/
ingreso niñas, niños 
y adolescentes 
son escuchadas/os 
debidamente, su opinión 
es tomada en cuenta o 
se explican las razones 
por las cuales se debe 
apartar de la misma

3.1.2. Los referentes 
afectivos de niñas, 
niños y adolescentes, 
participan del proceso 
de ingreso al servicio

3.1.3. En los servicios se 
incluye la participación 
y opinión de niñas, 
niños y adolescentes 
en las decisiones de la 
vida diaria

Se constata que niñas, niños y adolescentes han sido escuchadas/os en el proceso de 
internación, se han contestado sus preguntas. Su opinión es considerada o se explica 
el porqué se debe apartar de esta. 

Se constata que en el caso de internación no voluntaria, luego de estabilizar la 
situación que dio origen a la internación, se explica de forma clara y comprensible 
para niñas, niños y adolescentes las razones por las cuáles se tomó la decisión de  
internación (ver criterio 2.1.3)

Se constata que desde el servicio se generan estrategias que posibiliten el 
acompañamiento de referentes afectivos/ de confianza de niñas, niños y adolescentes 
en el proceso del ingreso

Se constata que niñas, niños y adolescentes tienen espacios de participación 
dónde expresar su opinión respecto a las dinámica del servicio (rutinas, reglas de 
convivencia, etc.)

Se verifica que niñas, niños y adolescentes participan en la  toma de decisiones 
respecto a aspectos de su vida cotidiana (rutinas, reglas de convivencia, 
acondicionamiento de espacios, etc.)

Entrevistas niñas, 
niños y adolescentes 
y personal

Documentación. 
Entrevistas niñas, 
niños y adolescentes 
y referentes afectivos 
y personal

Entrevistas niñas, 
niños y adolescentes, 
personal 

Criterios para la 
evaluación

Método de
verificación Ítems verificables Cumplimiento Obs.
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[1] Aclaración: en el caso que la responsabilidad de ingreso/permanencia sea externa al 
servicio, se releva la situación y se puntúa 1. cumple parcialmente

Estándar 3.2. Se aplican correctamente los mecanismos y procedimientos garantistas en caso de ingreso/	  
internación de niñas, niños y adolescentes en servicios de salud mental

3.2.1. Los niños, niñas o 
adolescentes solo son 
admitidos/as, tratados/as o 
mantenidos/as en el servicio 
por criterios terapéuticos con 
fundamento técnico 

3.2.2. Se informa a niñas, 
niños, adolescentes y sus 
referentes afectivos sobre la 
existencia de procedimientos 
administrativos y judiciales 
en caso de no existir acuerdo 
con el plan de abordaje o 
permanencia en el servicio

3.2.3. Los niños, niñas o 
adolescentes  sólo serán 
internados de forma no 
voluntaria por orden judicial  
y con un dictamen 
especializado de profesionales 
competentes en la materia

3.2.4. En toda internación 
efectuada de forma no 
voluntaria se hará una 
evaluación periódica y se 
realizarán informes por 
parte de profesionales 
especializados en un plazo 
no mayor a 30 días

Se constata que ningún niño, niña y adolescente permanece en el servicio sin un 
informe biopsicosocial actualizado con criterios terapéuticos que fundamente su 
internación/ingreso

Se verifica que ningún niño, niña o  adolescente que haya sido internado/a - 
hospitalizado/a permanece en el servicio con posterioridad al alta médica, según lo 
estipula el artículo 24 de  la ley 19529 de Salud Mental 

Se verifica que se brinda información a referentes afectivos sobre procedimientos 
administrativos y judiciales alternativas al tratamiento, de forma clara y accesible para 
ellos

Se verifica que niñas, niños y adolescentes reciben información sobre procedimientos 
administrativos y/o judiciales alternativos al tratamiento ofrecido. La misma debe ser 
dada de forma clara y accesible para ellos conforme a su edad y autonomía progresiva

Se constata que todos los niños, niñas y adolescentes internados de forma no 
voluntaria, poseen orden judicial y dictamen especializado

Se verifica la realización de evaluaciones periódicas por personal especializado (Ver 
criterio 2.2.1)

Se constata que no se exceda los 30  días para contar con un informe integral de 
profesionales especializados 

Documentación. 
Entrevistas 
personal

Documentación. 
Entrevistas 
niñas, niños y 
adolescentes 
y referentes 
afectivos

Documentación. 

Documentación. 

Criterios para la 
evaluación

Método de
verificación Ítems verificables Cumplimiento Obs.

[1]

[2]

[3]

[3]

[2] Aclaración: Este verificable es informativo
[3] Aclaración: este ítem aplica para internación en hospitalizaciones no voluntarias
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Estándar 3.3. Los niños, niñas y adolescentes pueden tomar decisiones en el marco de su autonomía 
progresiva, recibiendo los apoyos necesarios

3.3.1. En todo momento, 
el personal del centro se 
relaciona con niñas, niños y 
adolescentes reconociendo su 
capacidad para comprender la 
información, tomar decisiones 
y poder elegir

3.3.2. Se proporciona 
información clara y completa 
sobre los derechos de los 
niños, niñas y adolescentes en 
forma escrita y verbal

3.3.3. Los niños, niñas y 
adolescentes pueden designar 
y consultar con referentes 
afectivos para participar 
en decisiones de asunto 
personales o de su atención 
médica

3.3.4. Las niñas, niños y 
adolescentes con procesos 
judiciales en curso tienen 
acceso a su defensor y conocen 
los avances de su causa

3.3.5. Los niños, niñas y 
adolescentes que han sido 
víctimas de un delito y 
presentan una  investigación 
penal en curso acceden a 
la información referente 
a la investigación a través 
de la Fiscalía, sin que sea 
un requisito contar con un 
representante jurídico (de 
acuerdo al art. 48 del CPP) 

Niñas, niños y adolescentes se sienten habilitadas/os para poder conversar, plantear 
necesidades, tomar decisiones, en un marco de confianza con los adultos del servicio

Se verifica que se proporcione por escrito información a niñas, niños y adolescentes 
respecto a sus derechos, de forma clara y comprensible, conforme a su edad y 
autonomía progresiva

Se constata que niñas, niños y adolescentes pueden consultar con referentes 
afectivos/de confianza para participar en la decisión sobre asuntos personales o de 
su atención médica En el caso de las internaciones no voluntarias, luego de estabilizar 
la situación que dio origen a la hospitalización, podrán designar y consultar con 
referentes afectivos/de confianza para la participación en decisiones de asuntos 
personales o de la atención médica 

Se verifica que desde el servicio se propicien los encuentros con defensores de niñas, 
niños  y adolescentes, proporcionando los apoyos necesario para la comprensión del 
proceso y sus avances

Se constata que en estas situaciones desde el servicio se procura el acompañamiento 
de la Unidad de Víctimas y Testigos (FGN) para garantizar su atención y seguimiento a 
lo largo del proceso penal

Documentación. 
Entrevistas 
niñas, niños y 
adolescentes y 
personal

Documentación. 
Entrevistas 
niñas, niños y 
adolescentes

Entrevistas 
niñas, niños y 
adolescentes, 
referentes 
afectivos y 
personal

Documentación.
Entrevistas 
niñas, niños y 
adolescentes y 
personal

Documentación. 
Entrevistas 
niñas, niños y 
adolescentes y 
personal

Criterios para la 
evaluación

Método de
verificación Ítems verificables Cumplimiento Obs.
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La normativa internacional exige que se aseguren a 
todas las personas garantías de protección contra 
la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos 
o degradantes (artículo 37 CDN y artículo 15 CDPD), 
y toda forma de perjuicio o abuso físico, mental o 
sexual, descuido o trato negligente, explotación y 
violencia. En este proceso se deberán adoptar todas 
las medidas de carácter legislativo, administrativo, 
social, educativo y de otra índole que sean 
pertinentes (artículo 19 CDN y artículo 16 CDPD). 
Asimismo, la prestación de servicios de protección 
para la recuperación tendrá lugar en un entorno 
que sea favorable para la salud, el bienestar, la 
autoestima, la dignidad y la autonomía de la persona 
y que tenga en cuenta las necesidades específicas del 
género y la edad (artículo 16 CDPD).

Convención sobre los Derechos 
del Niño

Artículo 19. 
1. Los Estados Partes adoptarán todas las 
medidas legislativas, administrativas, sociales 
y educativas apropiadas para proteger al niño 
contra toda forma de perjuicio o abuso físico o 
mental, descuido o trato negligente, malos tratos 
o explotación, incluido el abuso sexual, mientras 
el niño se encuentre bajo la custodia de los 
padres, de un representante legal o de cualquier 
otra persona que lo tenga a su cargo.

Dimensión 4. 
El derecho a ser protegido/a contra la tortura y tratos o penas 
crueles, inhumanas o degradantes, como también contra la 
explotación, la violencia y el abuso

Artículo 37. 
1. Los Estados Partes velarán porque: a) Ningún 
niño sea sometido a torturas ni a otros tratos o 
penas crueles, inhumanos o degradantes. No se 
impondrá la pena capital ni la de prisión perpetua 
sin posibilidad de excarcelación por delitos 
cometidos por menores de 18 años de edad.

Convención sobre los Derechos 
de las Personas con Discapacidad

Artículo 15. Protección contra la tortura y 
otros tratos o penas crueles, inhumanos o 
degradantes
1. Ninguna persona será sometida a tortura 
u otros tratos o penas crueles, inhumanos o 
degradantes. En particular, nadie será sometido 
a experimentos médicos o científicos sin su 
libre consentimiento. 

2. Los Estados Partes tomarán todas las 
medidas de carácter legislativo, administrativo, 
judicial o de otra índole que sean efectivas para 
evitar que las personas con discapacidad, en 
igualdad de condiciones con las demás, sean 
sometidas a torturas u otros tratos o penas 
crueles, inhumanos o degradantes.

Artículo 16 Protección contra la explotación, 
la violencia y el abuso. 
1. Los Estados Partes adoptarán todas las 
medidas de carácter legislativo, administrativo, 
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social, educativo y de otra índole que sean 
pertinentes para proteger a las personas 
con discapacidad, tanto en el seno del hogar 
como fuera de él, contra todas las formas de 
explotación, violencia y abuso, incluidos los 
aspectos relacionados con el género. 

4. Los Estados Partes tomarán todas las 
medidas pertinentes para promover la 
recuperación física, cognitiva y psicológica, la 
rehabilitación y la reintegración social de las 
personas con discapacidad que sean víctimas 
de cualquier forma de explotación, violencia 
o abuso, incluso mediante la prestación de 
servicios de protección. Dicha recuperación e 
integración tendrán lugar en un entorno que 
sea favorable para la salud, el bienestar, la 
autoestima, la dignidad y la autonomía de la 
persona y que tenga en cuenta las necesidades 
específicas del género y la edad.

Desde este marco normativo, se observa que el 
personal trate con humanidad, dignidad y respeto a 
los niños, niñas y adolescentes. Que ningún niño, niña 
o adolescente sea sometido a abuso verbal, físico, 
sexual o mental, así como tampoco a descuidos físicos 
y/o emocionales. Si bien se reconocen diferentes 
manifestaciones en las que se expresa la violencia, es 
necesario comprender que no se da de forma aislada, 
sino que muchas veces se presenta en forma simultánea 
en más de una expresión de violencia. El abuso físico 
o sexual implica también abuso mental (SIPIAV; 2019). 
En consecuencia, se torna fundamental que se provea 
acceso a servicios de apoyo a niñas, niños y adolescentes 
que hayan sido víctimas de violencia sexual.

En este sentido, las Directrices sobre modalidades 
alternativas de cuidado de los niños (ONU; 2010), 
destacan la importancia de la función del personal 
para los niños, niñas y adolescentes que están al 
cuidado del Estado, siendo sustantivo que desarrollen 
relaciones positivas, seguras y formativas. Es importante 
que el personal de los servicios de salud mental esté 
formado en el abordaje de situaciones de violencias, y el 
impacto que estas generan en la salud mental de niñas, 

niños y adolescentes. Es fundamental contemplar la 
dimensión subjetiva y emocional como parte sustantiva 
del tratamiento, y desarrollar acciones que eviten la 
revictimización en estos casos.

Asimismo, se verifica que no se produzcan 
situaciones de aislamiento y que se apliquen métodos 
alternativos a la contención mecánica o farmacológica. 
Se trata de identificar en el servicio y su personal el 
desarrollo de acciones que contribuyan a la prevención 
de las crisis mediante el acompañamiento del niño, 
niña o adolescente por un o una referente de su 
confianza, que tenga la formación necesaria para 
abordar crisis potenciales a través de la implementación 
de mecanismos como las medidas ambientales y la 
contención psicoemocional de forma de prevenir daño. 

Se monitorea la indicación, autorización y 
supervisión médica en la aplicación de las medidas 
de contención mecánica y farmacológica. Se verifica 
que sean excepcionales con finalidad terapéutica ante 
situaciones de emergencia que comporten una amenaza 
urgente o inmediata para la vida y/o integridad física del 
niño, niña, adolescente o de terceros, y que no puedan 
conjurarse por otros medios. Se releva que se apliquen 
bajo un protocolo de uso claro y compartido con todo 
el equipo, contemplando la realidad de cada niña, niño 
y adolescentes, sus necesidades, edad y ciclo vital en el 
que se encuentre. Se trata de un proceso acompañado 
en el que se pueda dar seguimiento y evaluar la 
evolución del niño, niña o adolescente en el transcurso 
del tiempo que se aplique la medida. 

Se evalúan las características de los espacios 
destinados a la contención mecánica y/o farmacológica, 
en tanto espacios destinados para este único fin, en un 
ambiente seguro (sin riesgos para la integridad física del 
niño, niña o adolescente implicado). Que puedan ofrecer 
un clima propicio para disminuir los estímulos externos 
negativos y nunca ser asimilados a espacios de castigo 
ni de encierro.

También se observa que las acciones aplicadas 
frente al incumplimiento de una norma, cuentan 
con una guía u orientaciones para el desarrollo de 
acciones por parte de los integrantes del equipo y son 
proporcionales a la falta que las originó, a la situación 
particular de cada niña, niño y adolescente y nunca son 
colectivas. Se constata que no se apliquen sanciones 
ante situaciones derivadas de manifestaciones propias 
de las crisis de excitación psicomotriz. Se verifica que 
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en ninguna situación se utilicen medidas de contención 
mecánica y/o farmacológica como medida frente a un 
incumplimiento de una norma. También se verifica que 
ninguna medida tomada frente al incumplimiento de 
una norma implique una restricción de la comunicación 
con los referentes afectivos y la prohibición de 
actividades socioeducativas (internas o externas al 
servicio) que promuevan el bienestar de los niños, niñas 
y adolescentes. 

Finalmente, se releva si se han adoptado medidas 
apropiadas para prevenir las diferentes formas de abuso 
y malos tratos, generando mecanismos de protección 
y asegurando la confidencialidad. La existencia de un 
mecanismo formal de denuncias y/o quejas integra las 
recomendaciones de los organismos internacionales de 
derechos humanos, como medida de protección para 
los niños, niñas y adolescentes institucionalizados. En 
este sentido, la Comisión Interamericana de Derechos 
Humanos recomienda que los centros de internación o 
acogida tengan mecanismos de denuncia adaptados a 
los niños y adolescentes, que accedan a la información 
en relación a sus derechos y cómo ejercerlos, así como 
a los medios para realizar denuncias y las garantías que 
tienen quienes denuncian.

[...] La Comisión recomienda que, 
en el ámbito de los centros y las 
instituciones se proporcione 
información y se eduque a los 
niños sobre sus derechos, en 
general, y se informe sobre los 
mecanismos de queja y denuncia 
existentes, en particular (CIDH; 
2013).mecanismos de queja y 
denuncia existentes, en particular 
(CIDH; 2013).
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DIMENSIÓN 3:  EL DERECHO A SER PROTEGIDO/A CONTRA LA TORTURA Y TRATOS O PENAS CRUELES, 
INHUMANAS O DEGRADANTES, COMO TAMBIÉN CONTRA LA EXPLOTACIÓN, LA VIOLENCIA Y EL ABUSO

Estándar 4.1. Los niños, niñas y adolescentes están libres de abuso verbal, mental, físico y sexual 
y de descuido físico y emocional

4.1.1. El personal 
del establecimiento 
trata a los niños, 
niñas y adolescentes 
con respeto en 
reconocimiento a su 
dignidad humana

4.1.2. Ningún niño, 
niña o adolescente 
es sometido a abuso 
verbal, físico, sexual o 
mental

4.1.3. Ningún niño, 
niña o adolescente es 
sometido a descuido o 
trato negligente, físico 
o emocional

4.1.4. Existen instancias 
de sensibilización  y 
capacitación del 
personal para el trato 
no discriminatorio

4.1.5. Existen 
desde el servicio 
acciones específicas 
de información y 
orientación a los niños, 
niñas y adolescentes 
sobre sus derechos 
para el trato no 
discriminatorio 

4.1.6. Niñas, niños 
y adolescentes que 
han sido víctimas 
de violencia sexual 
accedan a los servicios 
y apoyos que requieran; 
se generen desde el 
servicio estrategias para 
evitar la revictimización

Se  identifica un trato digno, respetuoso, no estigmatizante, ni humillante hacia niñas, niños 
y adolescentes por parte del personal (ver 1.5.3)

No se constata que niñas, niños y adolescentes estén sometidos a abuso verbal; es decir, 
gritos, insultos, menosprecio, entre otros

No se identifica que niñas, niños y adolescentes estén sometidos a abuso físico; es decir, 
golpes, empujones, exceso de fuerza,  entre otros 

No se constata que niñas, niños y adolescentes estén sometidos a abuso sexual; es decir, 
comentarios o insinuaciones sexuales, conductas sexuales inapropiadas, entre otros

No se verifica que niñas, niños y adolescentes estén sometidos a maltrato psicológico, 
es decir expresiones estigmatizantes y/o despectivas, extorsiones, amenazas. Cualquier 
actitud que tenga la intención de atemorizar, descalificar,  desvalorizar, humillar, degradar, 
discriminar, etc. Puede contemplar actitudes no verbales que lo expongan a situaciones 
humillantes o que coarten sus iniciativas

Se verifica que niñas, niños y adolescentes tengan una adecuada atención de sus 
necesidades básicas. Es decir: cuidado de la salud, alimentación, vestimenta, higiene

Se comprueba la existencia y participación del personal en instancias de capacitación 
sobre trato no discriminatorio (ver criterio 2.5.1)

Se identifica que niñas, niños y adolescentes reciben información y orientación  en 
relación a un trato no discriminatorio, de forma clara y accesible, conforme a su edad y 
autonomía progresiva  (ver criterio 3.3.2)

Se constata un abordaje integral biopsicosocial a quienes han sido víctimas de violencia 
sexual, conforme a las particularidades de cada niña, niño y adolescente

Se verifica que se provea acceso a servicios de apoyo a niñas, niños y adolescentes que 
hayan sido víctimas de violencia sexual

Se constata el desarrollo de acciones desde el servicio para evitar una revictimización 
de quienes hayan sido víctimas de violencia sexual (por ejemplo, no se exige ducharse 
junto a otras/os, se respeta la preferencia hacia un miembro del personal de uno u otro 
género, no se responsabiliza a niñas, niños y adolescentes)

Observación. 
Documentación. 
Entrevistas niñas, 
niños, adolescentes 
y personal

Observación. 
Documentación. 
Entrevistas niñas, 
niños, adolescentes 
y personal

Observación. 
Documentación. 
Entrevistas niñas, 
niños, adolescentes 
y personal

Documentación. 
Entrevistas 
personal 

Documentación y 
entrevistas niñas, 
niños, adolescentes 
y personal 

Documentación. 
Entrevistas 
personal 

Criterios para la 
evaluación

Método de
verificación Ítems verificables Cumplimiento Obs.
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Estándar 4.2. Se utilizan métodos alternativos a la contención mecánica y farmacológica para “atenuar el 
escalamiento” de crisis potenciales 

4.2.1. Los niños, niñas y 
adolescentes no son sometidos 
a aislamiento en ninguna 
circunstancia

4.2.2. Se contribuye a la 
prevención de las crisis mediante 
el acompañamiento del niño, 
niña o  adolescente por un o una 
referente de su confianza que 
tenga la formación necesaria 
para abordar crisis potenciales y 
a través de la implementación de 
mecanismos como las medidas 
ambientales y la contención 
psicoemocional como forma de 
prevenir daño

4.2.3. Las medidas de contención 
mecánica y/o  farmacológicas 
son utilizadas como el último 
recurso para prevenir un daño 
inmediato o inminente contra sí 
o contra terceros. Su aplicación 
se realiza solo con autorización 
y supervisión médica y son 
empleadas por el período de 
tiempo más corto posible

4.2.4. En todos los casos 
de contención ambientales, 
mecánica y/o farmacológica 
se realiza un acompañamiento  
activo de cuidado y control, se 
realiza el registro en la historia 
clínica (especificando a quién 
se aplica, quien  la indica, el 
tipo de medida, la duración y 
los controles  realizados) y se 
informa al director técnico del 
servicio 

4.2.5. Los espacios destinados 
a la contención  mecánica y/o 
farmacológica, deben ser en un 
ambiente seguro (sin riesgos 
para la integridad física  del niño, 
niña o adolescente implicado), 
ofrecer un  clima propicio para 
disminuir los estímulos externos  
negativos y nunca ser asimilados 
a espacios de castigo ni de 
encierro.

No se constatan situaciones de aislamiento 

Se verifica la existencia de un protocolo para la actuación frente a una posibles 
crisis, que contemple la implementación de medidas ambientales (se retira 
al niño, niña o adolescente del contexto negativo, se mantiene la calma), y se 
procure proporcionar contención y escucha activa

Se constata que el personal conoce el protocolo e implementa medidas que 
permitan atenuar el escalamiento ante una posible crisis. 

Se constata que niñas, niños y adolescente reconoce que se aplican otras 
medidas antes de la contención mecánica y farmacológica

Se constata  que el uso de medidas de contención mecánica y/o farmacológica 
son utilizadas como último recurso 

Se verifica que la aplicación de las medidas de contención mecánica y/o 
farmacológica se realiza con, indicación, autorización y supervisión médica

Se  verifica que la aplicación de medidas de contención mecánica y/o 
farmacológica es por el período de tiempo más corto posible y de acuerdo a 
protocolos establecidos

Se constata que la aplicación de medidas de contención mecánica y/o  
farmacológica es realizada con los materiales adecuados 

Se constata la existencia de protocolos para la aplicación de la contención 
mecánica y/o farmacológica que integra un acompañamiento activo de cuidado 
y control (no se deja niños, niños y adolescentes solos, no se ejerce fuerza 
desmedida en la aplicación de las medidas, se toman los recaudos con relación 
a las condiciones materiales del espacio en dónde se apliquen, temperatura, etc)

Se verifica que el personal conoce el protocolo para aplicar medidas de 
contención mecánica y/o farmacológicas y realiza un acompañamiento activo 
de cuidado y control

Se corrobora la realización de un seguimiento que permita la evaluación del 
desarrollo del niño, niña y adolescentes en el tiempo

Se constata el registro en planillas de las medidas de contención: ambientales, 
mecánicas, farmacológicas (especificando a quién se aplica, quien  la indica, el 
tipo de medida, la duración y los controles realizados)

Se verifica que se informa al director técnico del servicio en todos los casos de 
contención mecánica y/o famacológica. 

Se constata que los espacios para la aplicación de medidas de contención 
mecánica y/o farmacológica son seguros y no presentan riesgos para la 
integridad física del niño, niña o adolescente implicado (presencia de objetos 
que puedan utilizarse para la autolesión, etc.)

Se verifica que las medidas de contención mecánica y/o farmacológica sean 
aplicadas en un espacio exclusivo para dicho fin (no se utilizan las camas y/o 
los dormitorios de niñas, niños y adolescentes) y bajo la vigilancia directa de 
personal formado para el monitoreo y seguimiento de las medidas aplicadas

Se verifica que en los espacios de contención mecánica y/o farmacológica no 
son utilizados o asimilados como espacios de castigo o encierro

Documentación. 
Entrevistas 
niñas, niños y 
adolescentes y 
personal

Documentación. 
Entrevistas 
niñas, niños y 
adolescentes y 
personal

Documentación. 
Entrevistas 
niñas, niños y 
adolescentes y 
personal

Documentación. 
Entrevistas 
niñas, niños y 
adolescentes y 
personal

Observación. 
Entrevistas 
niñas, niños y 
adolescentes y 
personal

Criterios para la 
evaluación

Método de
verificación Ítems verificables Cumplimiento Obs.
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Estándar 4.3. Se garantiza que ninguna acción aplicada frente al incumplimiento de una norma de 
convivencia constituye tortura o tratos crueles, inhumanos o degradantes, no incluya medidas de 
aislamiento e incomunicación ni restrinja el contacto con los referentes afectivos

4.3.1. En ningún caso se le 
aplicarán a niñas, niños y 
adolescentes sanciones 
ante situaciones derivadas 
de manifestaciones propias 
de las crisis de excitación 
psicomotriz 

4.3.2. Las acciones 
aplicadas frente al 
incumplimiento de una 
norma, cuentan con una 
guía u  orientaciones 
para el desarrollo de 
acciones por parte de los 
integrantes del equipo 
y  son proporcionales a la 
falta que las originó, a la 
situación particular de cada 
niña, niño y adolescente y 
nunca son colectivas

4.3.3. En ningún caso se 
aplicarán medidas de 
contención mecánica o 
farmacológica como acción 
frente al incumplimiento 
de una norma

4.3.4. En ningún caso 
las medidas tomadas 
frente al incumplimiento 
de una norma podrán 
incluir restricciones en 
la comunicación con los 
referentes afectivos de 
niñas, niños y adolescentes, 
así como tampoco prohibir 
actividades socio-
educativas

Se identifica que no se aplican sanciones debido a manifestaciones propias de la crisis 
(por ejemplo, por golpes o rotura de objetos durante una crisis)

Se observa proporcionalidad entre la falta y las acciones aplicadas

Se garantiza que las acciones tomadas frente al incumplimiento de una norma de 
convivencia se ajustan a la situación particular de cada niña, niño y adolescente

Se constata que las acciones aplicadas ante el incumplimiento de una norma no irán 
en ningún caso en detrimento del proceso terapéutico individual

Se verifica que frente al incumplimiento de una norma por parte de un niño, niña o 
adolescentes, no se aplican sanciones colectivas 

Se verifica que niñas, niños y adolescentes no sean sujetos medidas de contención 
mecánica y/o farmacológica como medida frente a un incumplimiento de una norma 

Se verifica que las medidas tomadas frente al incumplimiento de una norma no 
restringen la comunicación con referentes familiares

Se confirma que las medidas dispuestas frente al incumplimiento de una norma no 
restringen la asistencia a actividades socio-educativas (internas o externas al servicio)

Documentación. 
Entrevistas 
personal y 
niñas, niños y 
adolescentes 

Documentación. 
Entrevistas 
personal y 
niñas, niños y 
adolescentes 

Documentación. 
Entrevistas 
personal y 
niñas, niños y 
adolescentes 

Documentación. 
Entrevistas 
niñas, niños y 
adolescentes 

Criterios para la 
evaluación

Método de
verificación Ítems verificables Cumplimiento Obs.
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Estándar 4.4. Derecho al acceso a mecanismos de denuncia formales frente a eventuales vulneraciones con 
garantías de protección

4.4.1. Existen mecanismos 
formales para que los niños, 
niñas, adolescentes o sus 
referentes afectivos pudieran 
denunciar vulneraciones de 
derechos con garantías y sin que 
se los expusiera a eventuales 
represalias

4.4.2. Existen instancias de 
sensibilización y formación al 
personal para la prevención, la 
detención y la protección contra 
el maltrato, el abuso sexual y 
la explotación sexual y trata de 
niñas, niños y adolescentes

4.4.3. Existen acciones 
específicas y medidas de 
protección para abordar las 
situaciones de maltrato, abuso 
sexual, explotación sexual o trata 
detectadas

Se verifica que niñas, niños y adolescentes pueden realizar denuncias respecto a 
situaciones que vulneren derechos en el servicio, en un marco de garantías y sin 
que esto los exponga a eventuales represalias

Se constata que en el servicio existen los mecanismos para que referentes 
afectivos denuncien eventuales vulneración de derechos en el servicio, sin que 
esto exponga a represalias a niñas, niños y adolescentes

Se constata que el personal tiene a disposición formación/capacitación periódica 
respecto a las temáticas referidas

Se constata que el personal asiste a las instancias de formación/capacitación y 
aplica la formación recibida en el servicio

Se verifica la existencia de un protocolo o  mapa de ruta para abordar situaciones  
de violencia, abuso y malos tratos desde el personal hacia niños, niñas y  
adolescentes

Ninguna intervención debería desacreditar el relato un niño, niña o adolescente 
referido a una situación de maltrato, abuso sexual o explotación sexual

Documentación. 
Entrevistas  
personal, 
niñas, niños y 
adolescentes 
y referentes 
afectivos 

Documentación. 
Entrevista a 
personal

Documentación.
Entrevistas 
personal y 
entrevistas 
niñas, niños y 
adolescentes 

Criterios para la 
evaluación

Método de
verificación Ítems verificables Cumplimiento Obs.
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En esta dimensión se aborda el derecho a vivir en 
forma autónoma y a ser integrado/a en la comunidad, 
según lo dispuesto en el artículo 19 de la CDPD, y el 
respeto a los principios generales de la CDN (artículo 2, 
no discriminación; artículo 3, interés superior del niño; 
artículo 6, supervivencia y desarrollo). Dada la etapa 
del desarrollo en la que se encuentre cada niña, niño 
o adolescente, es importante consignar que ellas y 
ellos son sujetos de derecho pleno configurado desde 
su autonomía progresiva. En este sentido se apunta al 
derecho a fortalecer su autonomía para lograr una vida 
independiente e integrada en la comunidad. 

Se debe garantizar una gama completa de apoyos 
que les permitan vivir de la forma más autónoma 
posible y participar plenamente en la comunidad. Para 
ello, deben garantizarse los derechos a vivir en familia, 
la educación, el trabajo, actividades recreativas, de 
ocio, así como el deporte y la participación. Se trata de 
propiciar su integración en la comunidad a partir de 
los intereses y necesidades de cada uno de los niños, 
niñas y adolescentes. Promover la participación en 
actividades artísticas, culturales, sociales, deportivas, 
que impliquen el uso de los espacios de integración que 
la comunidad provee.

Convención sobre los Derechos 
del Niño

Artículo 2         	
1. Los Estados Partes respetarán los derechos 
enunciados en la presente Convención y 

Dimensión 5. 
El derecho a vivir en forma autónoma 
y a estar integrado/a en la comunidad

asegurarán su aplicación a cada niño sujeto 
a su jurisdicción, sin distinción alguna, 
independientemente de la raza, el color, el sexo, 
el idioma, la religión, la opinión política o de 
otra índole, el origen nacional, étnico o social, la 
posición económica, los impedimentos físicos, el 
nacimiento o cualquier otra condición del niño, 
de sus padres o de sus representantes legales.

Artículo 3
1. En todas las medidas concernientes a los niños 
que tomen las instituciones públicas o privadas 
de bienestar social, los tribunales, las autoridades 
administrativas o los órganos legislativos, una 
consideración primordial a que se atenderá será 
el interés superior del niño.

Artículo 6
1. Los Estados Partes reconocen que todo niño 
tiene el derecho intrínseco a la vida.

Convención sobre los Derechos 
de las Personas con Discapacidad

Artículo 19. Derecho a vivir de forma 
independiente y a ser incluido en la comunidad
Los Estados Partes en la presente Convención 
reconocen el derecho en igualdad de condiciones 
de todas las personas con discapacidad a vivir 
en la comunidad, con opciones iguales a las 
de las demás, y adoptarán medidas efectivas y 
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pertinentes para facilitar el pleno goce de este 
derecho por las personas con discapacidad y su 
plena inclusión y participación en la comunidad, 
asegurando en especial que:

a) Las personas con discapacidad tengan
la oportunidad de elegir su lugar de residencia 
y dónde y con quién vivir, en igualdad de 
condiciones con las demás, y no se vean 
obligadas a vivir con arreglo a un sistema de vida 
específico; 

b) Las personas con discapacidad tengan
acceso a una variedad de servicios de asistencia 
domiciliaria, residencial y otros servicios de 
apoyo de la comunidad, incluida la asistencia 
personal que sea necesaria para facilitar su 
existencia y su inclusión en la comunidad y para 
evitar su aislamiento o separación de esta; 

c) Las instalaciones y los servicios
comunitarios para la población en general estén 
a disposición, en igualdad de condiciones, de las 
personas con discapacidad y tengan en cuenta 
sus necesidades.

Artículo 24. Educación
Los Estados Partes reconocen el derecho de 
las personas con discapacidad a la educación. 
Con miras a hacer efectivo este derecho sin 
discriminación y sobre la base de la igualdad de 
oportunidades, los Estados Partes asegurarán 
un sistema de educación inclusivo a todos los 
niveles, así como la enseñanza a lo largo de la 
vida, con miras a: Desarrollar plenamente el 
potencial humano y el sentido de la dignidad 
y la autoestima y reforzar el respeto por los 
derechos humanos, las libertades fundamentales 
y la diversidad humana; Desarrollar al máximo 
la personalidad, los talentos y la creatividad de 
las personas con discapacidad, así como sus 
aptitudes mentales y físicas; Hacer posible que 
las personas con discapacidad participen de 
manera efectiva en una sociedad libre.

Brindar los apoyos necesarios implica también 
integrar a sus referentes afectivos en el marco de los 
cuidados y el abordaje integral desarrollados desde 
los servicios. Es preciso prestar atención a la existencia 
de espacios de trabajos clínicos y terapéuticos con 
la familia, no solo con las personas que residen en 
estos centros. Particularmente se trata de no poner 
una barrera a la vinculación con los referentes 
afectivos bajo el argumento de que estos vínculos 
tensionan o desestabilizan la situación de niños, niñas 
y adolescentes.  En consecuencia, será necesario 
que en los centros de atención a la salud mental se 
trascienda la lógica específica de la visita y se propicien 
y fortalezcan los vínculos afectivos de los niños, niñas 
y adolescentes.

En el caso de los niños, niñas y adolescentes que 
provienen de centros de 24 horas o de familia de 
acogida, es imprescindible asegurar la presencia de los 
educadores y de los vínculos de acogida el tiempo en 
que se desarrolla la atención a la salud mental, para 
que luego pueda retornar a ese centro de pertenencia. 
Esto implica la existencia de mecanismos específicos 
de compromisos con los centros referentes y trabajo 
individualizado con relación al ingreso y egreso. 

Garantizar el derecho a la educación implica la 
generación de apoyos necesarios para una completa 
integración socioeducativa. Se observa el acceso y la 
permanencia en centros de educación formal y no 
formal. Pero también los apoyos recibidos (materiales, 
humanos, etc.) para hacer frente a los desafíos que 
pueda implicar sostener los trayectos socioeducativos. 

Se observan las estrategias desarrolladas por el 
servicio para la participación en actividades artísticas, 
culturales, sociales, deportivas. Participación que 
debe contemplar los intereses de niñas, niños y 
adolescentes en un proceso de creciente autonomía, 
en el respeto de su diversidad y construcción de su 
identidad.
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[1] Aclaración: Este ítem no aplica para hospitalizaciones/ corta estadía para situaciones de crisis. Niñas, niños y adolescentes que permanezcan en un servicio de esta características 
con el alta médica estarán viendo vulnerados sus derechos

DIMENSIÓN 3:  EL DERECHO A VIVIR EN FORMA AUTÓNOMA Y A ESTAR INTEGRADO/A EN LA 
COMUNIDAD

Estándar 5.1. Disponibilidad de recursos y apoyos para garantizar el derecho a vivir en comunidad

5.1.1. Se promueve 
el fortalecimiento 
del vínculo con 
referentes afectivos 
de los niños, niñas 
y adolescentes 
(desarrollo de 
estrategias específicas, 
trabajo en territorio, 
vínculo frecuente) 

5.1.2. Se proponen 
planes de egreso, con 
participación de niñas, 
niños y adolescentes 
y sus referentes 
afectivos, con enfoque 
socioeducativo, 
interdisciplinario 
y orientado  al 
desarrollo de su 
autonomía progresiva 
y a la generación de 
condiciones de vida 
fuera del servicio

5.1.3. Se establecen 
vínculos con otras 
organizaciones,  
según intereses 
y necesidades de 
los niños, niñas y 
adolescentes

Se verifica el contacto de niñas, niños y adolescentes con sus referentes afectivos 
(comunicación telefónica, encuentros personales, etc.)

Se realiza una valoración técnica en acuerdo con el niño, niña o adolescente con relación 
a los vínculos con los referentes afectivos. Se indagará respecto a la consideración de las 
condiciones que pueden potenciar u obstaculizar estos encuentros (horarios, facilitar o 
no pasajes, cambios de criterios para la concreción de los encuentros, entre otros)

Se verifica la existencia de planes de egreso personalizados para cada niña, niña y 
adolescente de acuerdo a su situación particular. En caso de  internación en centros de 
breve estadía, se considerará la existencia de un plan de alta o derivación a otro servicio 

Se constata la participación de niñas, niñas y adolescentes en la elaboración del plan de 
egreso (lo conocen, saben en qué consiste, están de acuerdo con lo que se propone)

Se coteja la participación de referentes afectivos en la elaboración del plan de egreso (lo 
conocen, saben en qué consiste, están de acuerdo con lo que se propone)

Se verifica la existencia de un vínculo con otras instituciones en las que participan niñas, 
niños y adolescentes

Se comprueba que niñas, niños y adolescentes tienen interés de participar en ellas

Documentación. 
Entrevistas a 
niñas, niños y 
adolescentes, 
referentes afectivos 
y personal

Documentación. 
Entrevista a 
niñas, niños y 
adolescentes, 
referentes afectivos 
y personal

Documentación. 
Entrevista a 
niñas, niños y 
adolescentes y 
personal

Criterios para la 
evaluación

Método de
verificación

Ítems verificables Cumplimiento Obs.

[1]

[1]

[1]

[1]
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[1] Aclaración: En hospitalizaciones/ corta estadía para situaciones de crisis se valoran 
las actividades de educación formal y no formal desarrolladas en el servicio. Niñas, 
niños y adolescentes que permanezcan en un servicio de esta características con el 
alta médica estarán viendo vulnerados sus derechos

[2] Aclaración: Este ítem no aplica para hospitalizaciones/ corta estadía para 
situaciones de crisis. Niñas, niños y adolescentes que permanezcan en un servicio de 
esta características con el alta médica estarán viendo vulnerados sus derechos

Estándar 5.2. Se garantiza el acceso a la educación

5.2.1. Se garantiza el 
acceso a propuestas 
educativas acordes con 
la edad y el desarrollo 
de niñas, niños y  
adolescentes

5.2.2. En el marco de 
una estrategia de egreso, 
el servicio proporciona 
información y apoya en 
la continuidad educativa 
brindando diversas 
opciones en educación 
formal y no formal que 
consideren el interés 
personal de los niños, 
niñas y adolescentes y 
estén ubicadas en sus 
localidades de egreso

Se verifica que todos los niños, niñas y adolescentes tienen acceso a propuestas de 
educación formal y no formal, y estás están ajustadas a sus intereses y características

Se examina la provisión de apoyos necesarios para acceder y sostener el proceso 
educativo de niñas, niñas y adolescentes (maestra de apoyo, materiales educativos, 
transporte, acompañante, etc.)

Se comprueba el desarrollo de acciones para garantizar que el goce del derecho a la 
educación no es vulnerado, ya sea reduciendo la jornada escolar o la cantidad de día 
que asisten

Se verifica que niñas, niños y adolescentes reciben información sobre propuestas 
para la continuidad educativa que tengan en cuenta las posibilidades en el territorio 
de cara al egreso

Se comprueba el desarrollo de acciones para garantizar la continuidad educativa 
(contacto con centros, organizaciones sociales, etc.) en el plan de egreso  y que 
tengan en cuenta las preferencias de niñas, niños y adolescentes

Documentación. 
Entrevista a 
niñas, niños y 
adolescentes, 
personal y 
referentes afectivos 

Documentación. 
Entrevista a 
niñas, niños y 
adolescentes y 
personal 

Criterios para la 
evaluación

Método de
verificación

Ítems verificables Cumplimiento Obs.

[1]

[1]

[2]

[2]

[2]
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[1] Aclaración: En hospitalizaciones/ corta estadía para situaciones de crisis se valoran 
las actividades de educación formal y no formal desarrolladas en el servicio. Niñas, 
niños y adolescentes que permanezcan en un servicio de esta características con el 
alta médica estarán viendo vulnerados sus derechos

[2] Aclaración: Este ítem no aplica para hospitalizaciones/ corta estadía para 
situaciones de crisis. Niñas, niños y adolescentes que permanezcan en un servicio de 
esta características con el alta médica estarán viendo vulnerados sus derechos

Estándar 5.3. Se apoya e incentiva la participación de niñas, niños y adolescentes en actividades sociales, 
culturales, de ocio y recreación

5.3.1. Niñas, niños y 
adolescentes participan 
de actividades sociales, 
culturales y recreativas 
de su preferencia

5.3.2. Se fomenta la 
participación de niñas, 
niños y adolescentes en 
espacios de socialización 
ajenos al servicio y a las 
instituciones educativas

5.3.3. El servicio brinda 
información sobre 
actividades sociales, 
culturales y recreativas 
para que realicen niñas, 
niños y adolescentes del 
proceso de egreso

Se verifica que niñas, niños y adolescentes participan de actividades recreativas, 
culturales y sociales de su interés (deportes, clases de alguna rama artística, salidas 
recreativas, teatro, cine, espectáculos, etc.)

Se comprueba que niñas, niños y adolescentes participen de espacios públicos, plazas, 
parques, que generen actividades con pares en horario extra escolar

Se constatan estrategias específicas para promover el encuentro con pares y el 
desarrollo de autonomía en su cotidiano (ir a sus centros educativos solos, que puedan 
juntarse a estudiar en casas de amigos, que otros niñas, niños y adolescentes que no 
pertenecen al servicio puedan ingresar al centro)

Se confirma que niñas, niños y adolescentes reciben información  y apoyo para 
participar de actividades recreativas, culturales y sociales  (deportes, clases de alguna 
rama artística, salidas recreativas, teatro, cine, espectáculos, etc..), en el marco de la 
estrategia de egreso

Documentación. 
Entrevistas a 
niñas, niños y 
adolescentes, 
referentes afectivos 
y personal

Documentación. 
Entrevistas a 
niñas, niños y 
adolescentes, 
referentes afectivos 
y personal

Documentación. 
Entrevista a 
niñas, niños y 
adolescentes y 
personal 

Criterios para la 
evaluación

Método de
verificación

Ítems verificables Cumplimiento Obs.

[1]

[2]

[2]

[2]
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A continuación se presentan las tablas que servirán 
de guía para procesar las puntuaciones relevadas, 
en cada uno de los estándares y dimensiones. Se 
realizará la sumatoria de todos los puntajes, de 
manera de obtener una “evaluación general del 
servicio”, que dé cuenta del grado de cumplimiento 
del establecimiento en estudio. 

Grado de cumplimiento de estándares 
en derechos humanos

Tal como fuera descripto en el apartado de análisis 
de información y resultados el instrumento cuenta 
con un total de 203 ítems verificables  por lo 
cual considerando un valor máximo de 2 en cada 
verificable el rango teórico global podría ir de un 
mínimo de 0 punto a un máximo de 406 puntos.

DIMENSIÓN 2:  EL DERECHO AL GOCE DE UNA SALUD INTEGRAL DEL MÁS ALTO NIVEL POSIBLE

2.1. Atención oportuna y pertinente de los niños, niñas y adolescentes que requieran una 
atención especializada en salud mental

2.2. Se garantizan abordajes integrales e individualizados que involucran la participación de 
los niños, niñas y adolescentes

2.3. Se garantiza el nivel más alto posible de atención en salud, integrando la salud mental y la 
salud sexual y reproductiva

2.4. La medicación psicotrópica está integrada a un plan terapéutico, se usa adecuadamente y 
se informa a los niños, niñas y adolescentes sobre los tratamientos indicados

2.5. El servicio cuenta con personal calificado y ofrece servicios de salud mental de buena 
calidad

Total 
de ítems

Ítems 
relevados Calificación Estándar

TOTAL DIMENSIÓN 2: 61

14

10

18

7

12

DIMENSIÓN 1:  EL DERECHO A CONDICIONES DE VIDA ADECUADAS

1.1. Los niños, niñas y adolescentes acceden a una infraestructura adecuada

1.2. Los dormitorios, servicios sanitarios son confortables y  resguardan suficientemente la 
privacidad de los niños, niñas y adolescentes

1.3. Los niños, niñas y adolescentes acceden a una alimentación y vestimenta adecuada

1.4. Los niños, niñas y adolescentes tienen derecho al resguardo de su intimidad y privacidad

1.5. Los niños, niñas y adolescentes están apropiados del espacio y de la convivencia cotidiana

Total 
de ítems

Ítems 
relevados Calificación Estándar

18

11

8

17

17

TOTAL DIMENSIÓN 1: 71
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DIMENSIÓN 3:  EL DERECHO A LA LIBERTAD PERSONAL Y LA SEGURIDAD DE NIÑAS, NIÑOS Y 
ADOLESCENTES, Y EL DERECHO A EXPRESAR SU OPINIÓN Y SER ESCUCHADOS/AS SOBRE TODOS LOS 
TEMAS QUE LE CONCIERNEN

3.1. Existen mecanismos que garantizan que los niños, niñas y adolescentes sean informados/as 
y participen en los asuntos concernientes a su tratamiento

3.2. Se aplican correctamente los mecanismos y procedimientos garantistas en caso de 
ingreso/internación de niñas, niños y adolescentes en servicios de salud mental

3.3. Los niños, niñas y adolescentes pueden tomar decisiones en el marco de su autonomía 
progresiva, recibiendo los apoyos necesarios

Total 
de ítems

Ítems 
relevados Calificación Estándar

TOTAL DIMENSIÓN 3: 15

4

6

5

DIMENSIÓN 4:  EL DERECHO A SER PROTEGIDO/A CONTRA LA TORTURA Y TRATOS O PENAS CRUELES, 
INHUMANAS O DEGRADANTES, COMO TAMBIÉN CONTRA LA EXPLOTACIÓN, LA VIOLENCIA Y EL ABUSO

4.1. Los niños, niñas y adolescentes están libres de abuso verbal, mental, físico y sexual y de 
descuido físico y emocional

4.2. Se utilizan métodos  alternativos a la contención mecánica y farmacológica para “atenuar 
el escalamiento” de crisis potenciales  

4.3. Se garantiza que ninguna acción aplicada frente al incumplimiento de una norma de 
convivencia constituye tortura o tratos crueles, inhumanos o degradantes, no incluya medidas 
de aislamiento e incomunicación ni restrinja el contacto con los referentes afectivos

4.4. Derecho al acceso a mecanismos de denuncia formales frente a eventuales vulneraciones 
con garantías de protección

Total 
de ítems

Ítems 
relevados Calificación Estándar

TOTAL DIMENSIÓN 4: 40

11

15

8

6

DIMENSIÓN 5:  EL DERECHO A VIVIR EN FORMA AUTÓNOMA Y A ESTAR INTEGRADO/A EN LA COMUNIDAD

5.1. Disponibilidad de recursos y apoyos para garantizar el derecho a vivir en comunidad

5.2. Se garantiza el acceso a la educación

5.3. Se apoya e incentiva la participación de niñas, niños y adolescentes en actividades sociales, 
culturales, de ocio y recreación

Total 
de ítems

Ítems 
relevados Calificación Estándar

7

5

4

TOTAL DIMENSIÓN 5: 16
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SÍNTESIS EVALUACIÓN DEL CENTRO

DIMENSIÓN 1: El derecho a las condiciones de vida adecuadas

DIMENSIÓN 2: El derecho al goce de una salud integral del más alto nivel posible

DIMENSIÓN 3: El derecho a la libertad personal y la seguridad de niñas, niños y adolescentes, 
y el derecho a expresar su opinión y ser escuchados/as sobre todos los temas que le 
conciernen 

DIMENSIÓN 4: El derecho a ser protegido/a contra la tortura y tratos o penas crueles, 
inhumanas o degradantes, como también contra la explotación, la violencia y el abuso

DIMENSIÓN 5: El derecho a vivir en forma autónoma y a estar integrado/a en la comunidad

Total 
de ítems

Ítems 
relevados

%
Cumplimiento

71

61

15

40

16

TOTAL : 203
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Abordajes integrales e 
individualizados

El modelo de atención integral privilegia la promoción 
de vida saludable; potencia las fortalezas y privilegia la 
prevención de riesgos; involucra a la familia, al soporte 
social existente; y cuenta con la activa participación 
de niñas, niños y adolescentes.  Accede a los servicios 
tradicionales de salud y a los ámbitos donde niñas, niños 
y adolescentes habitan, estudian, trabajan o se recrean. 
Es brindada por un equipo de técnicos de distintas 
disciplinas construyendo procesos de interdisciplina e 
intersectorialidad.

“Implica la adecuación de los sistemas de atención, 
dotándolos de una orientación bio-psico-social, a 
partir de un cuidadoso diagnóstico de situación y de la 
identificación de las necesidades y problemas específicos. 
La atención integral implica necesariamente coordinar 
y trabajar en red. Las necesidades de niñas, niños y 
adolescentes deben ser entendidas en forma integrada, 
posibilitando, cuando sea necesario, la intervención de 
los distintos niveles de atención con continuidad. De este 
modo no se actuará de forma paralela sino en conjunto, 
evitando la fragmentación, duplicación y pérdida de 
oportunidad en la atención” (MSP; 2017, p. 31). 

Abordajes terapéuticos

Refieren al conjunto de estrategias desarrolladas para 
la atención de niños, niños y adolescentes a efectos de 
potenciar su desarrollo y bienestar.

Abuso físico /maltrato físico

“Toda acción, omisión o patrón de conducta que dañe 
la integridad corporal” (definición de violencia física del 
art. 6 literal A de la ley 19.580 del 22/12/2017). 
“Cualquier acción intencional que provoque daños 
físicos en niñas, niños y adolescentes sean visibles o no: 
quemaduras, golpes, pellizcos, fracturas, etc.“ (ANEP; 
2021, p. 17).

Abuso mental / violencia psicológica o 
emocional

“Toda acción, omisión o patrón de conducta dirigido 
a perturbar, degradar o controlar la conducta, el 
comportamiento, las creencias o las decisiones, mediante 
la humillación, intimidación, aislamiento o cualquier otro 
medio que afecte su estabilidad psicológica o emocional” 
(definición de violencia psicológica o emocional del art. 6 
literal B de la ley 19.580 del 22/12/2017).

Glosario

A
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“Es cualquier actitud que tenga la intención de 
atemorizar, descalificar, desvalorizar, humillar, degradar, 
discriminar etc. Se caracteriza generalmente por el uso 
de la palabra, pero también puede contemplar actitudes 
no verbales que lo expongan a situaciones humillantes o 
que coarten sus iniciativas, como encierros, aislamiento, 
exceso de responsabilidades, entre otras. Es una de 
las formas invisibilizadas de violencia, muchas veces 
ocurre desconociéndose los profundos daños que puede 
provocar en el psiquismo de una persona en desarrollo” 
(ANEP; 2021, p. 17).

Abuso sexual

Se trata de cualquier situación que involucre a 
niñas, niños o adolescentes en actos de naturaleza 
sexual, que se producen a partir de: uso de la fuerza, 
intimidación, presión psicológica, abuso de poder, 
amenaza, manipulación afectiva o cualquier otra 
circunstancia coercitiva. Para que el abuso sexual ocurra 
y se mantenga, existen por lo general mecanismos 
de extorsión por parte de quien comete el abuso que 
incluye: el chantaje, la amenaza y la culpa. Así como 
también, se apela por parte del abusador a la idea de 
que el niño, niña o adolescente mantengan el “secreto” 
respecto a las prácticas abusivas, mediante el silencio 
impuesto por el mismo. El abuso puede consistir en: 
la exhibición de los genitales del niño o del adulto, el 
manoseo, la penetración, entre otras (ANEP; 2021, p. 18).

Abuso verbal

El abuso verbal se entiende como el comportamiento 
que humilla, degrada o indica una falta de respeto por 
la dignidad y el valor de un individuo, puede incluir 
insultos, gritos, burlas, amenazas, intimidaciones, falsas 
acusaciones, provocaciones, mentiras y críticas.

Actividades socio-educativas 

Actividades gestionadas por el servicio u otro centro/
espacio que propicien la participación de niñas, niños 
y adolescentes en espacios de interés, con el objetivo 
de estimular y potenciar su desarrollo, al tiempo que 
incorporan distintos aprendizajes. Son espacios que 
promueven el establecimiento de vínculos con pares 

y socialización en la comunidad. Pudiendo ser sus 
contenidos deportivos, culturales, artísticos, lúdicos, de 
apoyo escolar, entre otros.
 

Aislamiento
 
Significa mantener involuntariamente a una persona 
sola en cualquier habitación de la cual ella está 
físicamente impedida de salir o bajo el mandato de 
permanecer allí (OMS; 2012).

Atención oportuna

Refiere a aquella atención que satisface las necesidades 
de atención en el momento justo, en el lugar 
adecuado, por parte del personal indicado y con los 
recursos apropiados. (UDELAR, Facultad de Medicina, 
Departamento de Medicina Preventiva y Social. Sistema 
de Salud y Atención a la salud; 2021).

Atenuación del escalamiento

“Técnicas de ‘atenuar el escalamiento’ pueden involucrar: 
pronta evaluación e intervención rápida en situaciones 
potenciales de crisis; uso de métodos de resolución de 
problemas con la persona interesada; ser empático y 
tranquilizador; uso de técnicas de manejo del estrés o 
de relajación, tales como ejercicios de respiración; dar 
espacio a la persona; ofrecer alternativas; dar a la persona 
tiempo para pensar” (OMS; 2012, p. 90). 

Autonomía progresiva 

El principio de autonomía progresiva establece 
la calidad de sujeto de derecho de niñas, niños y 
adolescentes, lo que significa que tiene la capacidad 
de ejercer sus derechos y de asumir responsabilidades 
específicas conforme a la edad que esté viviendo. “Esto 
se traduce en la definición de una esfera de autonomía 
personal que se va ampliando a medida que el niño va 
creciendo, en tanto va desarrollando sus capacidades de 
discernir y determinarse por sí mismo. Esto significa que 
dicha esfera de autonomía resulta mucho más amplia 
en la adolescencia que en las primeras etapas de la 
niñez” (IDISU; 2012, p. 31).
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Del artículo 5.° de la Convención de los Derechos del 
Niño, se desprende el principio de autonomía progresiva, 
esta refiere a la evolución de las facultades de niñas, 
niños y adolescentes, posibilitando a los padres o a 
la persona que esté a su cargo, impartir la dirección y 
orientación apropiada para que el niño pueda ejercer 
sus derechos (Gómez de la Torre; 2018).

B
Bienestar psicosocial

El pleno goce de la salud mental está relacionado no 
solo con aspectos individuales (comportamentales, 
gestión de las emociones y pensamientos, capacidad 
de vincularse con otros, etc.), sino también con factores 
sociales, culturales, económicos, políticos y ambientales 
(políticas públicas dirigidas a la promoción y atención 
de la salud mental, condiciones laborales, redes 
comunitarias de apoyo, etc.).

En el caso de las niñas, niños y adolescentes, se entiende 
por bienestar la interacción de aspectos psicológicos, 
emocionales, sociales, cognitivos, físicos, que median 
la capacidad para crecer, aprender, socializar y 
desarrollarse en todo su potencial (UNICEF; 2019a).

C
Consentimiento informado

“Los Estados tienen la obligación de garantizar la 
existencia de una matriz de protección integral para 
niñas, niños y adolescentes, enmarcadas en el principio 

del interés superior del niño y el derecho a estar 
debidamente informado, considerando el principio 
de autonomía progresiva. En el área de la salud el 
principio de autonomía progresiva se operacionaliza 
en el requisito por el cual toda actuación profesional 
cuente previamente con un consentimiento informado 
de niñas, niños o adolescentes. Este documento se debe 
fundar en un proceso interactivo de comunicación entre 
el niño, niña o adolescente y el equipo de salud tratante. 
A partir de una información completa, clara y adecuada 
a la edad, el niño, niña o adolescente, accede de forma 
voluntaria y sin coerción a sus tratamientos, brindando 
la autorización o no, de intervenciones clínicas y 
psicosociales específicas” (CNCHDDNA; 2020, p. 19).

Conforme al art. 23 de la ley 19.252 de Salud Mental “Se 
requerirá el consentimiento informado de la persona 
para la realización de las intervenciones biológicas y 
psicosociales, propuestas en la estrategia terapéutica, 
el que deberá ser obtenido de conformidad y con las 
garantías y excepciones dispuestas por el artículo 11 de 
la ley N.° 18.335, de 15 de agosto de 2008, la presente ley 
y demás normativa aplicable. En el caso de niñas, niños 
y adolescentes con trastornos mentales se requerirá el 
consentimiento informado del padre, madre o tutor y 
de acuerdo a la edad y condición mental del sujeto, se 
solicitará su consentimiento”.

Contención

Procedimiento mediante el cual se busca tranquilizar y 
estimular la confianza de una persona que se encuentra 
afectada por alguna situación. Se trata de tomar una 
postura empática y de escucha activa de quien se está 
conteniendo.

Cuidado de equipo

Implica el desarrollo de estrategias de cuidado de las 
personas que trabajan en servicios de salud mental 
para niñas, niños y adolescentes desde la preocupación 
por la salud y bienestar de quienes ofrecen servicio de 
cuidado a otros. “Desde una perspectiva sistémica, las 
realidades vividas responden a construcciones colectivas 
que se crean y recrean en el lenguaje(...). La manera 
en que nos relacionamos con las manifestaciones de 
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desgaste debiese incorporar su necesaria vinculación 
con esa construcción de realidades. Tanto la evaluación 
de malestar/bienestar, sus fuentes, efectos y en general 
la observación de cualquiera de estos procesos va a 
estar asentado en el colectivo que así lo está evaluando 
en un momento histórico determinado. La expresión 
de malestar será distinta si se trabaja con un equipo 
fortalecido que expresa los conflictos y toma parte en 
dicha solución (SENAME; 2014, p. 15).

Conflicto cotidiano

El conflicto es un proceso, es decir, es construido por las 
partes en disputa y tiene un surgimiento, un desarrollo 
y un desenlace. Es intrínseco a la vida de los grupos, 
será destructivo o constructivo dependiendo del tipo 
de relación y comunicación que posea cada grupo y 
de las actitudes que asuman hacia el conflicto. Desde 
la perspectiva crítica el conflicto es necesario para la 
transformación de las estructuras, las prácticas y los 
valores educativos, promoviendo la resolución pacífica 
y constructiva de conflictos, rescatando en este, por lo 
tanto, una dimensión educativa y considerando a las 
perspectivas celosas del poder como perpetradoras 
del status quo. Se le reconoce a esta perspectiva 
no solo beneficios al nivel del clima organizativo, 
sino que también de la gestión, ya que promueve la 
comunicación, la interdependencia y la autonomía. 
Esta forma de afrontamiento del conflicto afecta a la 
micropolítica del centro, por la práctica democrática 
de toma de decisiones, por la participación y la gestión 
colaborativa (Funes; 2013).

D
Desencadenantes de la crisis 
psicoemocional

Se pueden identificar como desencadenante de una 
crisis pensamientos, gestos, recuerdos, acciones, 

estímulos externos negativos, palabras y sonidos 
(significantes para la persona), que provoquen 
alteraciones en los sentimientos, dificultando el poder 
pensar y sentir con la claridad necesaria para poder 
tomar decisiones acertadas. “Se puede incluir el ser 
presionado para hacer algo, recibir ciertas preguntas o 
estar en la presencia de una persona con la que uno no 
se sienta cómodo” (OMS; 2012, p. 90).

Dignidad humana

“Valor inherente a todos los seres humanos (igual 
dignidad) que justificaría la consolidación y el desarrollo 
de los derechos fundamentales, tanto en las distintas 
esferas nacionales como en el ámbito internacional” 
(Pele; 2015, p. 8).

Diversidad funcional

Alude a las barreras y factores de discriminación 
contextuales, institucionales y sociales que operan sobre 
las diferencias entre las personas. Dicho concepto gira 
alrededor de un principio básico: las personas no tienen 
deficiencia, sino diversidad funcional. Por lo tanto, los 
dispositivos deben contemplar la diversidad funcional y 
garantizar sus derechos.

E
Empatía

Capacidad de sentir o identificar lo que otros sienten, o 
sentir algo compatible con lo que otros puedan estar 
sintiendo. Implica responder de forma compatible 
con el otro a través de la toma de perspectiva, el 
reconocimiento de emociones y su contexto Implica 
el cuidado del otro, el respeto y la apreciación de la 
diversidad (INEEd; 2018, basado en Dadds y otros; 2008). 
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Equipo interdisciplinario

Conforme al art. 19 de la ley 19.529 de Salud Mental: 
“La atención en salud mental estará a cargo de 
equipos interdisciplinarios, en todos los niveles de 
atención, integrados por profesionales, técnicos y otros 
trabajadores de la salud con competencia en la materia”. 

Escucha activa

“La escucha activa es aquella que representa un 
esfuerzo físico y mental para obtener con atención 
la totalidad del mensaje interpretando el significado 
correcto del mismo, a través del comunicado verbal, 
el tono de la voz y el lenguaje corporal, indicándole a 
quien nos habla, mediante retroalimentación, lo que 
creemos que hemos comprendido. Significa escuchar 
con atención y concentración, centrar toda nuestra 
energía en las palabras e ideas del comunicado, 
entender el mensaje y demostrarle a nuestro 
interlocutor que se siente bien interpretado” (Ortiz; 
2007 en Galera y Molina; 2016, p. 468).

Estímulos externos negativos 

Un estímulo es cualquier factor que puede desencadenar 
un cambio físico o conductual en niñas, niños y 
adolescentes. Se refiere a estímulos negativos cuando 
estos generan un efecto negativo en la persona en un 
momento de precrisis o crisis. Pueden ser la presencia de 
una persona, una forma de expresión, la permanencia en 
un espacio, entre otros. 

Explotación sexual 

La explotación sexual ocurre cuando un grupo de 
personas o una persona involucra a niñas, niños o 
adolescentes en actos sexuales para satisfacción propia o 
de otras personas a cambio de cualquier tipo de beneficio, 
dinero, especias, protección, regalos (UNICEF; 2020).

La explotación sexual [comercial] incluye diversas 
modalidades: actos sexuales remunerados o con 
promesa de remuneración; utilización de imágenes 
o representaciones de niñas, niños y adolescentes en 

pornografía; utilización de niñas, niños y adolescentes en 
espectáculos con connotaciones sexuales; explotación 
sexual en viajes y turismo; matrimonio forzado, parejas 
fictas o forzadas definidas como relaciones de apariencia 
afectiva que encubren acuerdos de carácter económico 
entre una persona adulta y una adolescente; trata con 
fines de explotación sexual, que incluye la captación, el 
transporte, el traslado, la acogida o la recepción del NNA 
para su explotación. Puede ser internacional o interna 
(CONAPEES; 2016, en SIPIAV; 2020, p. 23).

G
Género autopercibido

Remite al género con que se identifican niñas, niños 
y adolescentes sin que este determinado por su sexo 
biológico. Se entiende por género siguiendo a la Ley 
N.º 19.684 artículo 4 inciso A como: la vivencia interna e 
individual según el sentimiento y autodeterminación de 
cada persona, en coincidencia o no con el sexo asignado 
en el nacimiento, pudiendo involucrar la modificación de 
la apariencia o la función corporal a través de medios 
farmacológicos, quirúrgicos o de otra índole, siempre 
que ello sea libremente escogido.

H
Habilidades emocionales

Refiere a las herramientas que las personas poseen 
para el conocimiento, reconocimiento y manejo de las 
emociones. Implica la capacidad de identificar, nombrar 
y reconocer las emociones en uno mismo y en los 
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demás, pudiendo regular las respuestas emocionales y 
expresarlas de forma constructiva (INEEd; 2018).

I
Identidad sexual 

La constitución de las identidades sexuales es un 
proceso dinámico que se extiende a lo largo de toda la 
vida y que define buena parte de la condición subjetiva 
de las personas y hace posible reconocerse, aceptarse, 
asumirse y actuar como seres sexuales. La identidad 
sexual está compuesta por los siguientes aspectos: el 
sexo biológico, la identidad de género, las expresiones 
de género, y la orientación sexual (MIDES; 2014, pp. 8-9).

Ingreso

Se considera como ingreso a todo paciente que por 
indicación médica ingresa a internación cualquiera sea 
el nivel de cuidados que le corresponda o la modalidad 
de internación que se le indique (MSP, Instructivo del 
formulario del Sistema Nacional de Información-SINADI- 
Asistencial; 2023).

Internación

Es la modalidad de atención destinada a pacientes 
que, por las características de su condición de salud, 
requieren cuidados permanentes por parte de un equipo 
interdisciplinario de salud y por lo cual son ingresados a 
un ámbito de internación institucional (MSP, Instructivo 
del formulario del Sistema Nacional de Información-
SINADI- Asistencial; 2023).

Informe bio-psico-social 

El informe sobre la situación de niñas, niños y adolescente 
contempla en su perspectiva el modelo bio-psico-social. 
En consecuencia, estimula a un conocimiento más 

integral de la persona y su entorno; integra los hallazgos 
correspondientes a las áreas biológica, psicológica y 
social; reconoce el papel central que desempeña la 
relación terapéutica en el curso de los acontecimientos; 
optimiza el trabajo en equipo y este queda de manifiesto 
en el informe elaborado (Borrell; 2002).

M
Maltrato infantil

“El maltrato infantil se define como los abusos y la 
desatención de que son objeto los menores de 18 años, 
e incluye todos los tipos de maltrato físico o psicológico, 
abuso sexual, desatención, negligencia y explotación 
comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un 
daño a la salud, desarrollo o dignidad del niño, o poner en 
peligro su supervivencia, en el contexto de una relación de 
responsabilidad, confianza o poder” (OMS; 2022).

Medidas ambientales

Se trata de las acciones efectuadas con el objetivo de 
alejar a los niños, niñas y adolescentes de los espacios 
que generen estímulos negativos, propiciando un 
ambiente adecuado para la contención emocional, 
utilizando la palabra, diálogo y escucha como forma de 
disminuir la tensión emocional.

Medidas de contención 
psicoemocional

Se basan en utilizar la palabra, el diálogo y la escucha 
como forma de disminuir y aliviar la tensión del niño, 
niña o adolescente. Constituyen medidas de protección 
y cuidado y no necesariamente deben ser indicadas o 
implementadas por un profesional de la salud. 
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Medidas de contención farmacológica

Se aplican cuando la contención psicoemocional no 
alcanzó a estabilizar el estado emocional del niño, niña 
o adolescente. Se habilita la administración de fármacos 
con la finalidad de aliviar la sintomatología. Solo pueden 
ser aplicadas con prescripción médica y por profesional 
de la salud.

Medidas de contención mecánica

Tienen el objetivo de controlar la actividad motora para 
evitar lesiones a sí mismo, a terceros o al entorno, y por 
lo tanto son utilizadas para limitar los movimientos de 
parte o de todo el cuerpo del niño, niña o adolescente 
excitado. Se aplican de manera excepcional, ante una 
situación grave y son medidas de carácter temporal 
que deben ser retiradas cuando remite el estado de 
excitación (INAU; 2019b).

Monitoreo de crisis

Refiere a las herramientas que se ponen en juego 
mientras se da seguimiento a un/una niña, niño, 
adolescente en situación de crisis. Debe contemplar 
el acompañamiento activo de cuidado y control y el 
registro de las distintas medidas aplicadas (ambientales, 
psicoemocionales, mecánicas, farmacológicas).

N
Norma de convivencia

Refieren al conjunto de pautas que rigen y regulan el 
espacio, el tiempo, los bienes, las actividades y el tránsito 
de niñas, niños y adolescentes que comporten un lugar 
en un momento determinado.

P
Personal de atención directa

Refiere al conjunto de trabajadores/as que atienden 
directamente a los niños, niñas y adolescentes y les 
brindan apoyo en las actividades de la vida diaria en 
servicios de atención a la salud mental.

Plan integral /Plan terapéutico 
individualizado 

Instrumento que recoge las informaciones, valoraciones 
y propuestas de intervención que permitan a niñas, 
niños y adolescentes recibir toda la atención, del más 
alto nivel posible. Aspira a armonizar, por un lado, la 
atención integral y los apoyos profesionales y, por 
otro, el desarrollo de sus propios proyectos de vida. En 
definitiva, se trata de tener en cuenta la trayectoria vital, 
sus necesidades y sus preferencias para que el servicio, 

continúe complete y mejore ese proyecto.

Preferencia culturales

Son las creencias, valores, expresiones, formas vinculares 
y de comportamientos de niñas, niños y adolescentes 
que refieren a un grupo particular étnico o cultural. 
Entre los aspectos que pueden variar según el origen 
étnico o las prácticas culturales de origen se encuentran 
las preferencias alimentarias.

Proceso de egreso

Acciones generadas en pos de favorecer la revinculación 
de niñas, niños y adolescentes con su entorno de 
referencia (familiar o institucional), mediante el 
desarrollo de múltiples estrategias de fortalecimiento, 
así como participación e inclusión educativa y cultural 
(INAU; 2019a).
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R
Referentes afectivos/ referentes de 
confianza / significativos

Referentes adultos o pares que niñas, niños y 
adolescentes manifiestan querer mantener el vínculo, 
en tanto no exista un impedimento legal, y se desarrolle 
en un marco de protección conforme a la autonomía 
progresiva de niñas, niños y adolescentes. 
Refiere a personas que tienen o no un vínculo sanguíneo 
con el niño, niña y/o adolescente y mantienen un 
vínculo afectivo y/o de confianza, por el que se siente 
contenido/a y apoyado/a.  A fin de la evaluación del 
vínculo referido, será necesario un informe técnico 
favorable del vínculo, el que debe considerar, entre otras, 
la opinión de niñas, niños y adolescentes.

S
Salud integral

“Un enfoque de salud integral con perspectiva de 
derechos de infancias y adolescencias, implica poder 
integrar el relacionamiento con la comunidad, con 
la naturaleza, poniendo énfasis en la calidad de los 
vínculos y en la producción colectiva de la salud” 
(INDDHH; 2022, p. 17).

Salud mental

Según la OMS la salud mental es concebida “como un 
estado de bienestar en el que el individuo realiza sus 
capacidades, supera el estrés normal de la vida, trabaja 
de forma productiva y fructífera y aporta algo a su 

comunidad. Con respecto a los niños, se hace hincapié en 
los aspectos del desarrollo, como el sentido positivo de la 
identidad, la capacidad para gestionar los pensamientos 
y emociones, así como para crear relaciones sociales, 
o la aptitud para aprender y adquirir una educación 
que en última instancia los capacitará para participar 
activamente en la sociedad” (OMS; 2013, p. 7).  En el 
mismo sentido, el relator especial sobre el derecho de 
toda persona al disfrute del más alto nivel posible de 
salud física y mental, Dainius Pūras, destaca que “sin 
salud mental no hay salud. Una buena salud mental 
significa mucho más que la ausencia de enfermedades 
mentales. La concepción moderna de salud mental 
abarca un buen bienestar emocional y social, y unas 
relaciones sanas y pacíficas entre los grupos y las 
personas, en las que exista un vínculo mutuo de 
confianza, tolerancia y respeto por la dignidad de cada 
uno” (ONU; 2015, p. 15).

Sensibilidad sensorial

“Remite a la sensibilidad al momento de percibir o 
responder a cualquier estímulo que afecte los sentidos: 
vista, olfato, gusto, oído, tacto. Esto impacta en “la 
capacidad que posee el sistema nervioso central de 
interpretar y organizar las sensaciones del propio cuerpo 
y del ambiente, para su uso efectivo en el entorno 
mediante respuestas adaptativas” (Pizarro, Saffer y 
Gajardo; 2022, p. 114).

Servicio

Se hace referencia al servicio como denominación de los 
diferentes establecimientos, hospitales, centros, clínicas, 
casas, dispositivos o áreas que abarca el Instrumento. A 
su vez, se reconoce que estos servicios están integrados 
en una red más amplia de la política en salud mental 
para la infancia y adolescencia, cuya disponibilidad y 
acceso deberá ser evaluado por un instrumento que 
valore la política pública (INDDHH; 2022, p. 25).

Situación de descompensación, crisis  

Una situación de descompensación o crisis en salud 
mental refiere a “un momento de quiebre en la 
cotidianeidad y que supone toda situación transitoria 
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que irrumpe y altera las funciones psíquicas, el 
desempeño habitual y que supone un alto nivel de 
padecimiento que requiera atención inmediata. Implica 
una crisis que puede tener causas orgánicas, psíquicas 
y/ o sociales y constituyen una ruptura del equilibrio 
vital” (XI Jornadas de Investigación, Docencia, Extensión y 
Ejercicio Profesional. La Plata;  septiembre de 2019).

Situación de discapacidad

El artículo 1 de la CDPD (ONU; 2007) define a las 
personas con discapacidad como “aquellas que tengan 
deficiencias físicas, mentales, intelectuales o sensoriales 
a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, 
puedan impedir su participación plena y efectiva en la 
sociedad, en igualdad de condiciones con las demás” 
(p. 4). Esta definición hace referencia a la característica 
individual de la persona y al efecto interrelacional, 
situacional y dinámico, cuando entran en juego las 
barreras sociales. Se refiere a contextos claramente 
identificados que están contribuyendo a generar 
situaciones de discapacidad.

Situación de discapacidad física

 Refiere al efecto interrelacional, situacional y dinámico, 
cuando entran en juego las barreras sociales en relación 
a la deficiencia física que puede experimentar una 
persona. Hace referencia a la disminución o ausencia 
de funciones motoras que repercuten en el desarrollo 
de actividades en una sociedad que presenta severas 
limitaciones y barreras.

Situación de discapacidad sensorial

Refiere al efecto interrelacional, situacional y dinámico, 
cuando entran en juego las barreras sociales en relación 
a la deficiencia sensorial que puede experimentar una 
persona. Corresponde a situaciones en las que una 
persona ve afectada su capacidad visual o auditiva o 
desarrolla sensibilidad a ciertos estímulos visuales y 
auditivos. 

T
Tortura y tratos o penas crueles, 
inhumanas o degradantes

La Convención contra la Tortura y Otros Tratos o Penas 
Crueles, Inhumanos o Degradantes (ONU; 1984) define en 
su artículo 1 que “se entenderá por el término ‘tortura’ 
todo acto por el cual se inflija intencionadamente a 
una persona dolores o sufrimientos graves, ya sean 
físicos o mentales, con el fin de obtener de ella o de 
un tercero información o una confesión, de castigarla 
por un acto que haya cometido, o se sospeche que ha 
cometido, o de intimidar o coaccionar a esa persona o 
a otras, o por cualquier razón basada en cualquier tipo 
de discriminación, cuando dichos dolores o sufrimientos 
sean infligidos por un funcionario público u otra persona 
en el ejercicio de funciones públicas, a instigación 
suya, o con su consentimiento o aquiescencia. No se 
considerarán torturas los dolores o sufrimientos que 
sean consecuencia únicamente de sanciones legítimas, o 
que sean inherentes o incidentales a estas”. 

Trata 

La trata de personas es una forma de sometimiento y 
uso lucrativo de las personas que vulnera gravemente 
sus derechos humanos, en beneficio de redes criminales. 
Representa un grave delito que amenaza de forma 
permanente el bienestar de las comunidades y la 
seguridad de los países (Prólogo, Ley N.° 19.643).

Trato negligente/descuido físico/
descuido emocional

“Es la falta de protección a niñas, niños y adolescentes 
eventuales riesgos y la falta de atención de sus 
necesidades básicas cuando los adultos a su cuidado 
están en condiciones de hacerlo. La negligencia puede 
ir desde no acompañarlo en su proceso de desarrollo 
hasta no procurar asistencia médica cuando lo requiera. 
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Comprende las conductas de descuido y omisiones. Para 
determinar que existen indicios de esta situación, es 
necesario considerar que las personas, deben contar con 
los recursos emocionales y las condiciones materiales 
(trabajo, vivienda, educación, salud, participación, entre 
otros) para poder cumplir con sus obligaciones de 
cuidado y protección” (ANEP; 2021, p. 17).  

Trato no discriminatorio

Conforme a la ley 19.850 art. 5 lit. c: Queda prohibida 
toda forma de distinción, exclusión o restricción basada 
en el nacimiento, nacionalidad, origen étnico-racial, 
sexo, edad, orientación sexual o identidad de género, 
estado civil, religión, condición económica, social, 
cultural, situación de discapacidad, lugar de residencia 
u otros factores que tengan por objeto o resultado, 
el menoscabar o anular el reconocimiento, goce o 
ejercicio de los derechos humanos y las libertades 
fundamentales de las mujeres”.

Trayectoria vital 

Hace referencia a la comprensión de niñas, niños y 
adolescentes en su ciclo vital. Siguiendo los planteos 
de Elder, 1999; Marshall & Mueller, 2003, el desarrollo 
y crecimiento de las personas constituye un proceso 
a lo largo de la vida donde las situaciones vividas 
en los primeros años de vida tienen incidencia en la 
experiencia y trayectoria posterior. El curso de vida está 
asociado al tiempo y lugar en el que se desarrollan 
las experiencias concretas, el contexto histórico social 
y geográfico en que se desenvuelve la vida de las 
personas. Asimismo, la incidencia o impacto de un 
determinado fenómeno no tiene un efecto uniforme en 
todos los miembros de una población, por lo que cada 
trayectoria es única (Blanco; 2011). 

V
Violencia

“La violencia es un acto de abuso de poder que ocurre 
cuando existen condiciones que predeterminan un 
desequilibrio en las relaciones entre las personas —
como la edad o el género—. Con todo, estas condiciones 
no son lo único que predetermina tal desequilibrio; 
el hecho de que uno de los miembros de la relación 
considere que el otro tiene atributos que le confieren 
superioridad o inferioridad alcanza para que el 
desequilibrio se configure. El punto de partida y marco 
para entender la violencia hacia la infancia es la 
violencia social o estructural. La violencia hacia niñas, 
niños y adolescentes incluye violencias estructurales, 
violencias culturales y violencias interpersonales. 
Cada una de estas violencias surge de la anterior y a 
la vez está en su origen, por lo que la violencia hacia la 
infancia debe considerar el cúmulo de violencias que se 
anudan y entretejen en los grupos sociales, íntimamente 
implicadas y que se refuerzan mutuamente, las 
cuales permiten la producción y reproducción de un 
determinado ordenamiento social”. (SIPIAV; 2020, p. 18)

Violencia sexual

La ley 19.580 en su artículo 6 literal C 
define como violencia sexual, entre otro, “la implicación 
de niñas, niños y adolescentes en actividades sexuales 
con un adulto o con cualquier otra persona que se 
encuentre en situación de ventaja frente a aquellos, sea 
por su edad, por razones de su mayor desarrollo físico 
o mental, por la relación de parentesco, afectiva o de 
confianza que lo une al niño o niña, por su ubicación 
de autoridad o poder. Son formas de violencia sexual, 
entre otras, el abuso sexual, la explotación sexual y la 
utilización en pornografía”.
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Ministerio de Salud Pública 
(MSP)

Ministerio de Desarrollo Social 
(MIDES)

Instituto del Niño y Adolescente 
del Uruguay (INAU)

Administración de los Servicios 
de Salud del Estado (ASSE)

Fiscalía General de la Nación

Poder Judicial

Dirección General de Salud 

Dirección General de Fiscalización

Programa Salud Mental

Área Programática de Salud de Adolescencia y Juventud 

Comisión Nacional de Contralor de la Atención en Salud 
Mental

Programa de Salud Mental

Programa de Intervenciones Especializadas

Subdirección general de Programática

MERAVI (Mecanismo de recepción y abordaje de 
situaciones de violencia institucional) 

Dirección de Salud Mental

Fiscal de Corte y Procurador General de la Nación

Unidad de víctimas y testigos

Defensoría de Familia Especializada

Dra. María Giudici

Dra. Carolina Rebagliatti

Dr. Horacio Porciúncula 
Lic. Agustín Lapetina

Dra. Lorena Quintana

Dra. Graciela Alfonso
Psic. Cecilia Barone
Dra. Alicia Canetti
Adriana Celery
Psic. Ana Monza

Psic. Alfonso Arocena
Psic. Clara Leis 

Ed. Soc. Marcelo Peleteiro 

Psic. Melissa Olivera

T.S. Agustina Espiga 

Dr. Fabricio Choca

Dr. Juan Gómez

Lic. Mariela Solari
Lic. Paola Barca

Dra. Natalia Cunha

Institución Área Punto focal designado

Anexo 1.
Participantes proceso 
de consulta 2022
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Poder Judicial

Facultad de Medicina de la 
Universidad de la República 

Facultad de Enfermería de la 
Universidad de la República

Facultad de Psicología de la 
Universidad de la República

Facultad de Ciencias Sociales de 
la Universidad de la República 

Asociación de Defensores Públicos (ADEPU)

Asociación de Psicopatología y Psiquiatría de la Infancia y Adolescencia (APPIA)

Sindicato Médico del Uruguay (SMU)

Sociedad Uruguaya de Pediatría (SUP)

Sociedad Uruguaya de Psiquiatría de la Infancia y la Adolescencia (SUPIA)

Sociedad de Psiquiatría del Uruguay (SPU)

Sociedad Uruguaya de Medicina Familiar y Comunitaria (SUMEFAC)

Asociación Nacional de Organizaciones No Gubernamentales Orientadas 
al Desarrollo (ANONG)

Comité de Derechos del Niño Uruguay (CDNU)	

Juzgado de Familia y Familia Especializada

Cátedra de Psiquiatría Pediátrica

Departamento de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses 

Instituto de Pediatría 	

Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria

Dirección de Cátedra
Departamento del Niño, niña y adolescente

Instituto de Psicología Social

Departamento de Trabajo Social

Dra. Julia Staricco

Dra. Gabriela Garrido 
Dra. Virginia Bessio

Dr. Hugo Rodríguez 

Dra. Loreley García

Dra. Jacqueline Ponzo 

Dra. Lía Fernández

Dra. Laura López 

Dra. Cecilia Silva

Dra. Lucía de Pena
Dr. Daniel Zubillaga

Dra. Stefania Brojji
Dra. Tatiana Cabrera
Dra. Yamila Cabrera
Dra. Natalia Elutchanz

Psic. Martha Mazzetti
Psic. Silvia Araújo

Dra. Clara Niz

Dra. Mónica Pujadas
Dr. Gustavo Giachetto 

Dra. Magdalena García 

Dr. Artigas Pouy

Dr. Gustavo Musetti

Psic. Estephany Aurelio
Psic. Eliana Berruti
Psic. Martina Buchelli
Maestra Adriana Briozzo
Ed. Social María Eugenia Raffo

Psic. Fabiana Condón
Psic. Alfredo Correa
Psic. María Noel González

Institución Área Punto focal designado

Grupo de Salud Mental Comuntaria de la UDELAR
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Institución Área Punto focal designado

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)

Organización Panamericana de la Salud (OPS)	

Adolescentes que pertenecientes a diferentes espacios colectivos de participación

Consejo Directivo

Área Salud Mental

Defensoría del Pueblo	

Área Estudios

Área Descentralización

Mecanismo Nacional de Prevención (MNP)

Grupo de Trabajo de Medicalización y 
Patologización de las Infancias y Adolescencias

Institución Nacional de 
Derechos Humanos y Defensoría 
del Pueblo (INDDHH)

Lic. Jimena Fernández

Psic. Mónica Giordano

Psic. Mariana Durán
Lic. en T.S. Pablo Graña
Psic. Oscar Rorra
Lic. en T.S. Anabella Vázquez

Lic. en C. Políticas Manuela Abrahan
Soc. Magdalena Gutiérrez
Profa. Margarita Navarrete
Dr. Martín Prats

Psic. Ana Durán
Soc. Federica Martínez
Dra. Rosana Medina
Lic. Carolina Patrón
Psic. Paulo Romero

Psic. Ariadna Cheroni 
Dr. Daniel Díaz
Dr. Daniel Fessler
Soc. Laura Latorre
Lic. en T.S. Fernando Leguizamón
Psic. Ana Inés Machado
Dra. Carla Piccininno
Psic. Verónica Pereyra
Dra. Gianina Podestá
Psic. Adriana Rodríguez
Dra. Alicia Saura

Psic. Adriana Cristóforo
Psic. Alfredo Correa 
Psic. Mariana Durán
Dr. Gustavo Giachetto
Lic. en T.S. Pablo Graña
Dra. Susana Grunbaum
Psic. Alicia Muniz
Psic. Melissa Olivera
Dr. Carlos Zunino

Soc. Lucía Vernazza 

Dr. Wilson Benia
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Anexo 2.
Participantes proceso de revisión 
y ajuste de la metodología 2023

Institución Área Punto focal designado

Ministerio de Salud Pública 
(MSP)

Asesoría del despacho de la 
Ministra

Dra. María Giudici 

Facultad de Medicina de la
Universidad de la República

Cátedra de Psiquiatría Pediátrica Dra. Gabriela Garrido
Dra. Virginia Bessio

Instituto del Niño y Adolescente 
del Uruguay (INAU)

Institución Nacional de Derechos
Humanos y Defensoría del
Pueblo (INDDHH)

Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF)

Lic. Soc. Lucía Vernazza
Lic. Soc. María Gutiérrez

Organización Panamericana de
la Salud (OPS) 

Programa de Intervenciones
Especializadas 

Subdirección general de
Programática

Mecanismo Nacional de Prevención
(MNP)

Ed. Soc. Marcelo Peleteiro

Psic. Melissa Olivera 
Lic. TS. Laura Caballero

Lic. Ps. Adriana Rodríguez 
Lic. Ps. Agustín Tosar
Lic. TS. María José Doyenrart
Lic. TS. Soledad Pérez
Lic. CP. Cecilia Alonso
Dra. Victoria Iglesias
Dra. Verónica Patiño

Dirección General de Fiscalización 

Lic. Ps. Diego Soria
Lic. T. Soc. Adriana Pintos

Dirección General de Coordinación

Dr. Álvaro Usher 
Lic. Agustín Lapetina

Programa Salud Mental

Dra. Carolina Rebagliatti 
Lic. en Enf. Virginia Viera
Lic. en Enf. Nibia Ramos

Dr. Wilson Benia
Dra. Elizabeth Raffaele
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Anexo 3.
Pauta general de visitas

Denominación establecimiento: 

Tipo de establecimiento: 

Ubicación:

Número de visita: 

Tipo de visita: 

Fecha: 

Duración: 

Equipo: 

Responsables de la visita: 

Responsables del informe:

1. Datos de la visita

Objetivos específicos

Evaluar las condiciones que garantizan el derecho a 
un nivel de vida adecuado.
Valorar las garantías disponibles para el derecho al 
goce de una salud física y mental del más alto nivel 
posible.
Determinar el nivel de implementación de acciones 
que garanticen el derecho al ejercicio de la capacidad 
jurídica, la libertad personal y la seguridad personal. 
Monitorear las condiciones de protección contra 
la tortura y tratos o penas crueles, inhumanas o 
degradantes, como también contra la explotación, la 
violencia y el abuso.
Relevar las estrategias que garanticen el derecho 
a vivir de forma autónoma y que niñas, niños y 
adolescentes estén integrados/as en la comunidad.

Es importante explicitar el alcance del monitoreo 
a realizar considerando las potestades del 
organismo que lo realice y los objetivos que 
se persigan. Se deja a continuación a modo 
de ejemplo los objetivos establecidos en el 
monitoreo del MNP.

Objetivo general del monitoreo

Monitorear la calidad y derechos humanos en los 
centros de cuidado a la salud mental de niñas, niños y 
adolescentes del sistema de protección 24 horas. 
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2. Datos del servicio y antecedentes

Se deberá colocar en la pauta general de visita los 
antecedentes con que la institución cuente a efectos del 
monitoreo en cuestión. Entre los principales aspectos a 
sintetizar se encuentra: población que atiende, historia 
del servicio, antecedentes/hallazgos de visitas realizadas 
previamente, denuncias recibidas.

3. Metodología de la visita

El equipo a cargo del monitoreo se configura en duplas 
para realizar las actividades que integran la visita del 
servicio. Es importante que cada dupla trabaje en 
conjunto, distribuyendo los roles a la interna (liderar 
entrevista, registro, observación, entre otros). En las 
visitas se procura realizar las siguientes actividades:

1. Encuadre de la visita

Breve presentación a la persona que esté a cargo en 
el servicio sobre el organismo a cargo de la visita, su 
alcance y objetivos.  Presentación del equipo técnico 
y de la dinámica que se va a desarrollar en la visita 
(especificar registro fotográfico). Se sugiere solicitar el 
listado de niñas, niños y adolescentes residentes y del 
personal).
      Se recomienda la entrega de información de interés. 
A modo de ejemplo el monitoreo del MNP entrega:  
oficio con pedido de información estandarizado para  
servicios, oficio INAU con competencias INDDHH,  
folletos con información MNP/tarjeta contacto MNP. 

Datos de referentes del servicio:

Dirección técnica:                                                 

Dirección o coordinación operativa:

Población que atiende:

Historia del servicio:

Antecedentes previos:

Denuncias:

2. Recorrida por el servicio (Pauta de 
observación y registro fotográfico)

Se realiza recorrida por la totalidad de las instalaciones, 
con registro fotográfico de los espacios, (espacios de 
dormitorios, sanitarios, espacios comunes, espacios 
exteriores. Se solicita que abran puertas y placares). 
Dando  cuenta de las condiciones edilicias y de la 
adecuación de los espacios. En la recorrida se realiza 
presentación del equipo y entrega de folletería al 
personal y a los niños, niñas y adolescentes presentes 
en el servicio.

3. Entrevista con dirección o persona a cargo 
del servicio. (Pauta de entrevista personal/
dirección)

Se destaca la importancia de mantener entrevista a las 
autoridades del servicio, de  no encontrarse presentes 
al momento de la visita se coordinará ya sea en visitas 
posteriores, mediante  plataformas informáticas, etc. 
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6. Entrevista con niñas, niños y adolescentes. 
(Pauta de entrevista a niñas, niños o 
adolescentes)

Previo a la visita se define cuántos residentes entrevistar 
y metodología para selección. Se sugiere entrevistar 
a niñas, niños y adolescentes que se encuentren en 
cuartos de seguridad, quienes tienen más indicación 
de medidas de contención, quienes han llegado hace 
menos tiempo, quiénes hace más tiempo que están en 
el centro. Equilibrar distribución de edades y sexo. 

Es importante realizar las entrevistas en lugares 
que protejan la identidad de los y las entrevistadas. 
En ocasiones prefieren realizar la entrevista con 
algún compañero/a. También sucede que se generan 
instancias de entrevista más grupal, acá es importante 
cuidar la identidad de quienes participan, que se genere 
un clima distendido entre los y las residentes, así como 
invitar a realizar posteriormente entrevistas en privado

7. Revisión de documentos. (Pauta para 
revisión de documentos)

Los documentos a revisar en general refieren a historia 
clínica y carpeta social donde se puede encontrar 
también el expediente judicial. 

Revisar la documentación en base a lo pautado 
y lo relevado en la visita (según elementos de las 
entrevistas). 

8. Devolución a autoridades del centro

Previo a retirarse del servicio, si se considera pertinente 
se realiza a las autoridades una devolución de algunas 
situaciones constatadas en la visita que requerirían 
intervención de ellos (ej. condiciones del edificio: vidrios 
rotos, baños, dificultades cotidianas en el trato o acceso 
a materiales, entre otros).

En la entrevista se solicita documentación. 

Listado de niñas, niños y adolescentes, con fecha 
de nacimiento, fecha de ingreso y centro que lo 
derivo.
Listado de funcionarios/as, especificando su rol, 
carga horaria y turno que trabaja. 
Protocolo de ingreso o admisión al servicio. 
Protocolo de actuación utilizado en los casos de 
salidas no autorizadas. 
Protocolo de actuación ante situaciones de 
precrisis, crisis y poscrisis. 
Protocolo de aplicación de medidas de 
contención.
Protocolo de uso de cámaras de videovigilancia.
Reglamento de convivencia o similar.
Proyecto del servicio.
Otros.

4. Entrevista a personal no técnico. (Pauta 
de entrevista personal/ para personal no 
técnico)

Es importante entrevistarse con personal no técnico 
tanto de atención directa como de servicio. Muchas 
veces estas entrevistas se realizan durante la recorrida, 
en ese caso, procurar espacios que protejan la identidad 
de las personas (alejados de cámaras, no a la vista de 
autoridades del centro y en lo posible tampoco de otras 
personas del personal).

5. Entrevista al equipo técnico. (Pauta de 
entrevista personal/ equipo técnico)

El equipo técnico comprende al personal de atención 
bio-psico-social: entrevistar a profesionales de 
psiquiatría, psicología,  trabajo social, educación social, 
otros profesionales. Así como al equipo de salud, 
enfermeros/as y licenciados en enfermería. La cantidad 
y el formato de las entrevistas al equipo técnico estarán 
determinadas por los objetivos del monitoreo, las 
dimensiones que se pretenda abarcar y la cantidad de 
visitas planificadas. En la pauta se deberán contemplar 
los diferentes énfasis según se trate de equipo 
psicosocial o equipo de salud. 
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Equipos y responsables de actividades

Equipo 1

Responsables:

Actividades:

Equipo 2

Responsables:

Actividades:

Equipo 3

Responsables:

Actividades:

Equipo 4

Responsables:

Actividades:
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Anexo 4.
Pauta observación del servicio
(recorrida y registro fotográfico)

Observar la circulación y apropiación de los 
niños, niñas y adolescentes en los diferentes 
espacios del servicio, dormitorios, espacios en 
común, cocina y espacios exteriores. 

En el marco de las visitas, la observación y registro 
fotográfico29 se realiza con mayor preponderancia en la 
recorrida por el servicio. Es importante definir de forma 
anticipada cómo se estructurará dicha recorrida. Esta 
herramienta proporciona orientación sobre lo que se 
debe observar durante la visita a un servicio.

Las actividades deben incluir:

Visitar todas las áreas/ espacios del servicio, 
diferentes unidades (por ejemplo, unidades 
masculinas, femeninas, para niños y niñas, para 
adolescentes), habitaciones de aislamiento, 
habitaciones en las que se administra la terapia 
electroconvulsiva, salas de terapia ocupacional, 
cocina, salas de baño, espacios exteriores, 
salas de uso común, comedores, enfermería, 
depósito, entre otros. Solicitar que se abran 
todas las puertas y probar que estén en 
funcionamiento los diferentes equipamientos, 
en baños tirar la cadena, abrir canillas de pileta 
y bañera, prender las luces, ver calefactores y 
ventiladores, entre otros.

Realizar registro fotográfico de cada espacio 
en general y en detalle. No realizar registro 
fotográfico de las personas. 

Observar las interacciones entre el personal 
y los niños, niñas y adolescentes con el fin 
de determinar si son tratados con dignidad y 
respeto. 

Consejos para la observación

Las observaciones deben realizarse con los cinco 
sentidos.

Mirar. Observe cuidadosamente las condiciones 
físicas y evalúe si estas son aceptables. Por 
ejemplo, ¿están limpias las instalaciones 
sanitarias? ¿Ofrecen suficiente privacidad los 
dormitorios? ¿Hay hacinamiento? Observe las 
interacciones y relaciones entre los residentes y 
con el personal. 

Oler. Esté alerta a los diferentes olores, por 
ejemplo, ¿tienen olor los inodoros? 

Tocar. Toque la ropa de cama para determinar 
si es de calidad adecuada y apropiada para el 
clima. Sienta si la temperatura ambiente es 
adecuada al clima. Abra la llave del agua caliente 
y fría. Compruebe si funciona la calefacción y 
ventilación. 

A través del registro fotográfico que se realiza, la imagen 
posibilita obtener documentación respecto al estado de 
situación de la infraestructura, así como retratar las dinámicas 
cotidianas. Cabe aclarar que el registro fotográfico se  hace 

29 sobre la infraestructura edilicia, no sobre rostros ni cuerpos de niñas, 
niños o adolescentes o adultos que están en el servicio (ver en 
Proceso de evaluación del cuidado en salud mental de niñas, niños y 
adolescentes, Planificación, Registro fotográfico).
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persianas). Observar si hay intercambio de aire fresco en 
todo el servicio, en especial dormitorios, baños y cocina.

Observar y probar elementos de calefacción 
y refrigeración, observar si el servicio es lo 
suficientemente cálido en las estaciones frías y lo 
suficientemente fresco en las estaciones de calor, 
especialmente en las áreas para dormir y las de 
recreación.

Limpieza, funcionamiento y dimensiones. Observar 
limpieza de todos los sectores, incluyendo tanto la 
limpieza física como cualquier olor (en especial cocina, 
sanitarios y dormitorios). 

En los sanitarios observar que no haya papel 
higiénico tirado, materia en el piso, observar la limpieza 
y olores de los inodoros y duchas. Ver si en los sanitarios 
funcionan cadena, pileta, baño, agua fría y caliente.  

En la cocina, observar limpieza de pisos, aparato de 
cocina, refrigeradores, mesadas y despensa. Observar 
olores en espacios de despensa, refrigeradores y 
espacios de elaboración. Observar las condiciones 

Estándar 1.1 Los niños, niñas y adolescentes 
acceden a una infraestructura adecuada

Condiciones generales de conservación de 
infraestructura. Observar mantenimiento de paredes, 
techos y pisos: estado de pintura, humedades, roturas 
de techos, integridad de los revoques en las paredes. 
Observar aberturas: ver si hay puertas en todas las 
habitaciones (en especial de sanitarios, espacios para 
cambiarse y dormitorios), roturas de marcos de puertas 
y ventanas, de vidrios, de pestillos de puerta.

Ver instalaciones eléctricas: ver estado de enchufes 
y tomas de corrientes, que no haya cables sueltos, que 
funcione la iluminación y electricidad y que estén en 
condiciones de seguridad. 

Observar la existencia y ubicación de extintores de 
humo, de extintores de fuego y señalización para salida 
de incendios.

Iluminación, ventilación y calefacción. Observar si las 
habitaciones son lo suficientemente luminosas, tanto 
con fuentes de luz natural como con luz artificial (probar 
luz artificial). Observar en los dormitorios la iluminación 
natural y ventilación (apertura de ventanas y uso de 

Escuchar. Los sonidos de un servicio, o a veces 
su ausencia, pueden también ser reveladores. 
¿Hay gritos o alaridos de los niños, niñas y 
adolescentes? ¿Hay silencio? Trate de determinar 
qué está sucediendo y qué se está haciendo al 
respecto. 

Responsables del recorrido:

Persona o personas que acompañaron: 

Fecha y duración del recorrido: 

Dimensión 1. El derecho a 
condiciones de vida adecuadas 
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Mobiliario, equipamiento y materiales didácticos. 
Observar si el mobiliario es suficiente para la cantidad 
de niñas, niños y adolescentes que residen (ver cantidad 
de sillas y mesas en comedor, sillones, otros). Observar si 
están en buenas condiciones. Observar si hay mobiliario 
adecuado a las edades y diversidad funcional de la 
población que habita.  Observar si hay materiales 
recreativos, en cantidad suficiente para las niñas, niños y 
adolescentes que residen, adecuados a las edades y con 
diversidad de propuestas (cuadernos, lápices, juegos de 
cajas, juegos didácticos, entre otros).

Espacios de esparcimiento y educativos. Observar 
si existen espacios de esparcimiento y recreación 
(abiertos y/o cerrados) adecuada a la edad y la 
diversidad funcional. Registrar la cantidad de espacios 
y las características. Disponibilidad de equipamiento de 
recreación, materiales didácticos, equipos de música, 
TV, juegos de mesa, etc. Valorar las características del 
equipamiento y materiales didácticos (son actualizados, 
hay inversión o son materiales viejos).
Observar si existen espacios que estén destinados 
para realizar actividades educativas, que tengan buena 
iluminación natural y artificial. Que dispongan de 
material didáctico (libros, cuadernos, lápices de colores, 
otros) y mobiliario adecuado (mesas, silla, pizarrón, 
bibliotecas). 

Diseño del establecimiento: espacios diferenciados 
por función y por edades de la población. Observar que 
existen espacios diferenciados para los dormitorios, 
que no hay camas en el comedor o espacios comunes. 
Observar si hay un área específica para comer, separada 
de los dormitorios. Observar si la cocina está integrada 
al comedor, en ese caso observar si cuentan con 
seguridad adecuada (sistema de seguridad de hornallas, 
gas, otros). En los servicios que habitan poblaciones 
de diferentes edades, observar si cuenta con espacios 
diferenciados para infancias y adolescencias (observar 
que los dormitorios no sean compartidos, que los 
espacios de recreación sean adecuados y cuenten con 
insumos que contemplen las diferentes etapas).

de la comida elaborada y la protección (tapada, en 
espacios refrigerados, lejos de elementos de limpieza, 
entre otros). Ver en la cocina si funciona la pileta, 
si hay y funcionan los elementos necesarios para 
el almacenamiento y conservación y elaboración 
adecuada de los alimentos, ver despensa, refrigeradores, 
heladeras, aparato cocina. 

Observar que los espacios comunes (estar, comedor, 
espacio multiuso, otros) tienen dimensiones 
adecuadas para la circulación de la población que 
habita (aprox. 1, 5 m2 por persona). Observar si toda 
la población del servicio puede circular e interactuar 
cómodamente en los espacios comunes. Observar si el 
mobiliario que está dispuesto en los espacios comunes 
no impide la circulación cómoda de la población.  

Accesibilidad al servicio y diferentes sectores. 
Observar si la infraestructura permite el acceso a 
personas en situación de discapacidad física, incluyendo 
la presencia de:

una puerta de entrada accesible al servicio; por 
ejemplo, rampa permanente con una pendiente 
gradual;
puertas al servicio y a las habitaciones que son 
lo suficientemente amplias como para acomodar 
las sillas de ruedas de tamaño estándar;
en el caso de servicios de más de un piso, 
ascensores adecuados y suficientes para 
trasladarse en sillas de ruedas; 
áreas de inodoro y de baño que incluyen 
instalaciones para personas en situación de 
discapacidad física, incluyendo barras de 
apoyo, duchas sin escalón, tinas accesibles y 
compartimentos amplios.

Observar la existencia de elementos de accesibilidad 
para situaciones de discapacidad y/o sensibilidad 
sensorial:

señalización que incluye braille; 
señales visuales para las personas con 
discapacidad auditiva, tales como luces 
intermitentes cuando suena la alarma de incendio,
ambientes adecuados ante sensibilidades 
auditivas, táctiles, lumínicas, etc.
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en condiciones de higiene y suficientes para los niños, 
niñas y adolescentes que residen. 
Observar si existen en cantidad suficiente elementos 
de higiene personal (champú, crema de enjuague, 
jabón, pasta de dientes, cepillo de dientes, peine, entre 
otros) para las niñas, niños y adolescentes que residen. 
Observar si  hay disponibilidad de  elementos de higiene 
menstrual en adecuada cantidad. 
cocina, refrigeradores, mesadas y despensa. Observar 

Estándar 1.3. Los niños, niñas y adolescentes 
acceden a una alimentación y vestimenta 
adecuadas

Acceso al agua potable. Observar que hay a disposición 
agua potable para niñas, niños y adolescentes. 
Identificar la presencia de dispensadores, agua potable 
de OSE, agua embotellada.

Alimentación. Observar los alimentos no perecederos 
y perecederos que hay a disposición, cantidad, calidad 
y sistema de guardado. Observar si hay a la vista un 
menú semanal/mensual, que sea variado y supervisado 
por nutricionista. Observar si hay a la vista menú 
diferenciado de acuerdo a especificaciones médicas y/o 
preferencias de niñas, niños y adolescentes. Observar la 
comida que se sirve ese día, si corresponde con la pauta 
en el menú, observar la cantidad de comida que se sirve 
en los platos. 
Observar si hay a disposición frutas u otros alimentos 
para colación de niñas, niños y adolescentes. 

Vestimenta y calzado. Observar si las prendas de vestir 
y calzado son de uso personal. Observar si hay placares 
individualizados para cada niña, niño o adolescente. 
Observar si las prendas de vestir son suficientes para la 
población que reside y si se encuentran en buen estado 
de conservación e higiene.  Observar si las prendas de 
vestir y calzado son adecuados al clima, y apropiados 
para la hora del día (ej. si utilizan pijama en el día).

Estándar 1.4 Los niños, niñas y adolescentes 
tienen derecho al resguardo de su intimidad 
y privacidad

Espacios de privacidad. Observar si existen armarios 
para guardar pertenencias personales de los niños, 

Estándar 1.2. Los dormitorios y servicios 
sanitarios son confortables y resguardan 
suficientemente la privacidad de los niños, 
niñas y adolescentes 

Adecuación por Dormitorios. Observar la cantidad de 
camas por dormitorio y el espacio que existe entre cada 
cama (la normativa para cuidados moderados, establece 
7 m2 por cama, artículo 58 decreto 416/002). Observar 
las condiciones de las camas, si son seguras, si son 
adecuadas para las características de la población (ej. 
que no haya cuchetas si hay población con dificultades 
en la movilidad). Observar si hay camas para toda la 
población que reside, incluir en esto a niñas, niños 
y adolescentes que están transitoriamente en otra 
residencia pero se prevé que regresen al servicio (ej. 
en servicio para situaciones de agudos, de licencia con 
familia, con pareja, otros). 
Observar al ingreso de los dormitorios, si hay puertas. 
Observar si tienen pestillo y pueden ser cerradas 
(no trancadas). Observar que en las puertas de los 
dormitorios no hay dispositivos de cierre (cerradura, 
candado, otros) ni por dentro ni por fuera (para evitar 
que se encierren o sean encerrados). 

Ropa de cama. Observar que la ropa de cama es 
suficiente para cada niña, niño y adolescentes y está 
en buen estado, sin roturas, adecuada a la estación y 
limpia.

Utilización y privacidad de los baños. Observar 
y registrar la adecuación de la cantidad de baños 
(inodoros, duchas, tamaño de calefón/es) de acuerdo a 
la cantidad de niñas, niños y adolescentes que residen. 
Ver diferenciación por género y edades. 
Observar que los baños cuentan con una adecuada 
privacidad (existencia de puerta de entrada a los 
baños, división en los espacios de inodoros y de 
duchas, espacios de duchas con división que proteja 
la intimidad, etc.). Espacio adecuado y privado para 
cambiarse. Observar si hay cámaras en baños o en áreas 
para cambiarse. 
Observar si existen sanitarios independientes para el 
personal del servicio. 

Higiene personal y menstrual. Observar que hay 
toallas/toallones en estado adecuado (sin roturas), 
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población (varones, mujeres). Observar si niñas, niños y 
adolescentes conocen al personal (de atención directa y 
técnico) por sus nombres. 

Apropiación e interacción de la población. Observar 
si niñas, niños y adolescentes utilizan los materiales 
didácticos, recreativos. Si hay restricciones en el uso 
de los espacios y materiales, y para quiénes son esas 
restricciones. Observar si hay normas de convivencia 
(escritas o no) y si son flexibles de acuerdo a las 
situaciones particulares (ej. pueden comer fuera del 
horario estipulado si vienen de otra actividad, etc.). 

Convivencia saludable. Observar si al momento de 
la visita, se visualiza un  buen trato, de respeto mutuo 
entre niñas, niños y adolescentes y con el personal. Se 
aprecia un buen clima de convivencia entre niñas, niños 
y adolescentes y para con el personal. Observar en las 
instancias de comida, la participación de niñas, niños 
y adolescentes en poner la mesa, elegir lugares donde 
sentarse. Observar si en el momento de la visita se 
suscita una situación de conflicto, si desde el personal 
se trabaja en una resolución no violenta.

Dimensión 2. El derecho al goce de 
una salud integral del más alto nivel 
posible

Estándar 2.1. Atención oportuna y pertinente 
de los niños, niñas y adolescentes que 
requieran una atención especializada en 
salud mental

Observar espacios destinados a la realización de 
anamnesis y examen físico. Observar que no existen 
cámaras de videovigilancia. 

Espacio policlínico: características del lugar, 
con qué cuenta (camilla, ficheros para HC, 
materiales). 
Enfermería: si existe, ver con qué cuentan, lugar, 
características, camilla, materiales (punción, 
curaciones, otros), descartes, lavado, etc. 

niñas y adolescentes. Observar el espacio para la 
privacidad, si hay elementos personales en cama, mesas 
de luz, estanterías, paredes. Observar que los elementos 
de higiene personal (cepillo de dientes, cepillo de pelo, 
entre otros) sean personales y de uso exclusivo (ej. que 
los cepillos de dientes no sean todos iguales). 

Espacios para recibir encuentros referentes afectivos 
(pares y adultos). Observar si hay espacios específicos 
para recibir referentes afectivos, y su adecuación 
en términos de privacidad y comodidad. Verificar la 
inexistencia de cámaras de videovigilancia en estos 
espacios, así como la existencia de ventilación, higiene, 
mobiliario cómodo.

Privacidad en los dormitorios. Observar si los 
dormitorios permanecen abiertos durante el día para 
que niñas, niños y adolescentes puedan hacer uso de 
ellos. Observar si se respeta el dormitorio como un 
espacio de privacidad para niñas, niños y adolescentes, 
se pide permiso para ingresar, no se ingresa si hay algún 
niño, niña o adolescente durmiendo, se golpea antes de 
entrar, entre otros. 

Cámaras y utilización de las mismas. Relevar si existen 
cámaras de vigilancia dentro del establecimiento y en 
qué áreas se encuentran. Observar que los monitores 
de las cámaras se encuentran en un espacio de acceso 
restringido y si el personal asignado a la función es del 
área de la salud.  Verificar cuál es el uso que se da a 
dicha vigilancia. Observar que la presencia de cámaras 
no disminuye ni sustituye la atención personal a 
niñas, niños y adolescentes frente a necesidades y/o 
demandas cotidianas

Estándar 1.5. Los niños, niñas y adolescentes 
están apropiados del espacio y de la 
convivencia cotidiana

Conocen y circulan libremente.  Observar cómo circulan 
y utilizan el espacio los niños, niñas y adolescentes. 
Observar si ingresan a la cocina, si pueden ir a los 
dormitorios en el día, si utilizan los espacios exteriores, 
si hay espacios de privacidad. Observar si hay áreas con 
acceso restringido, ¿cuáles son? Observar si hay libre 
circulación por el espacio interior y exterior. Observar 
si hay espacios destinados solo para un sector de la 
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Estándar 4.2 Se utilizan métodos alternativos 
a la contención mecánica y farmacológica 
para “atenuar el escalamiento” de crisis 
potenciales 

Espacio destinado a la contención. Observar si tienen 
espacio específico para aplicar medidas de contención: 
observar características, mobiliario, ventilación, 
iluminación, comodidad.  Verificar si se utilizan otras 
habitaciones como dormitorios para aplicar medidas de 
contención.  

Cama utilizada para las medidas de contención.  
Observar si se utilizan camas adaptadas para utilizar 
medidas de contención física. 

Medidas de contención. Observar las medidas de 
contención física que se utilizan, ver si son adecuadas en 
su estado y materiales. Observar si se utilizan medidas 
de sujeción a las sillas de rueda o las camas.

Estándar 2.4. La medicación psicotrópica 
está integrada a un plan terapéutico, se usa 
adecuadamente y se informa a los niños, 
niñas y adolescentes sobre los tratamientos 
indicados

Observar espacios destinados al resguardo de la 
medicación - Economato. Observar si existe lugar 
específico asignado a la medicación. Identificar 
las características del lugar: ¿Es ordenado, los 
medicamentos están correctamente clasificados, el 
lugar es seco sin humedad, hay heladera? ¿Es seguro? 
Verificar la  disponibilidad de medicación psicotrópica, 
y si  la misma está en condiciones adecuadas 
(almacenamiento, rotulación, vencimientos).

Dimensión 4. El derecho a ser 
protegido/a contra la tortura y 
tratos o penas crueles, inhumanas o 
degradantes, como también contra la 
explotación, la violencia y el abuso

Estándar 4.1. Los niños, niñas y adolescentes 
están libres de abuso verbal, mental, físico y 
sexual y de descuido físico y emocional

Trato del personal a niñas, niños y adolescentes. 
Observar las interacciones del personal con niñas, niños 
y adolescentes, observar si tienen empatía y respeto. 
Observar de qué forma se dirige el personal a niñas, 
niños y adolescentes, si es por sus nombres, por apodos 
estigmatizantes o humillantes (ej. los bajitos, los 
caminantes, las nenas, otros). 

Observar que niñas, niños y adolescentes no estén 
sometidos a abuso verbal (gritos, insultos, menosprecio, 
entre otros); a abuso físico (golpes, empujones, exceso 
de fuerza, entre otros); a abuso sexual (comentarios o 
insinuaciones sexuales, conductas sexuales inapropiadas, 
entre otros). Registre situaciones en las que sea testigo 
de cualquier forma de abuso o descuido. 

Observar la higiene, y adecuación de vestimenta de 
niñas, niños y adolescentes.
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Las actividades deberán incluir: 

Solicitar a la dirección técnica o encargado de 
archivo o registros médicos, separen “x” número 
de HC, que serán seleccionadas al azar.
Se pedirá un espacio físico para analizar y 
completar las variables relevadas de cada 
expediente.

Variables a analizar:

Datos patronímicos: identificación del paciente, 
edad, sexo, etc.
Procedencia (vía de ingreso): ordenjudicial; 
programas del INAU; Sector Salud (coordinado o 
urgente); otras vías.
Motivo de ingreso: debe incluir informe y firma 
del técnico que lo indico (establecer si figura 
nombre, especialidad e institución a la que 
pertenece el técnico).
Evaluación al ingreso a la clínica: debe incluir 
antecedentes, motivo de ingreso, diagnóstico 
al ingreso y plan terapéutico integral.  Firma y 
especialidad del médico de la clínica que realiza 
el ingreso.

En el marco de las visitas a servicios de cuidado de la  
salud mental de niñas, niños y adolescentes la revisión 
de historias clínicas (HC), carpetas sociales (CS), y otros 
documentos constituye una herramienta de evaluación 
del proceso asistencial y por lo tanto de la calidad de la 
atención. El análisis documental implica un conjunto de 
operaciones técnicas para recoger información valiosa 
de distintos registros.

Historias clínicas (HC)

Desde el punto de vista administrativo, la HC es 
fundamental para el control y gestión de los servicios 
de salud. Por otra parte, desde el punto de vista médico 
legal, constituye un elemento de prueba para evaluar 
responsabilidades profesionales.

La HC es obligatoria, ningún acto asistencial debe 
efectuarse sin su correspondiente registro. Involucra 
aspectos de confidencialidad y secreto profesional, pero 
debe facilitarse su acceso y disponibilidad, en los casos 
legalmente contemplados.

Se deberá auditar una muestra aleatoria de HC, 
calculada en función de la cantidad de niñas, niños y 
adolescentes  que tenga el servicio.30 Considerar revisar  
HC de  niñas, niños y adolescentes egresados.

Anexo 5.
Pauta de revisión 
de documentos

Conforme a las características del servicio que se está evaluando 
y a partir de la cantidad total de niñas, niños y adolescentes 
que residan, se tomará una muestra de historias o fichas a 
revisar. Para servicios pequeños (seis o menos) la totalidad de 

30 historias. En servicios medianos (en el entorno de las 20 personas) 
el 50 %. Finalmente en servicios grandes (30 personas o más) 
aproximadamente el 30 % de las historias o fichas. 



100

Alta para servicios de corta estadía/ hospitalización:
Verificar: 

Niñas, niños y adolescentes con el alta médica 
que continúen residiendo en el servicio.
Resumen de egreso con diagnóstico, plan 
de egreso y coordinación para continuidad 
asistencial en otros dispositivos. 
Relevar tiempo, motivo y  tratamiento post alta 
médica.

Carpetas sociales (CS)

Las carpetas sociales  registran el plan  de atención 
integral de las niñas, niños y adolescentes, e  
intervenciones de los diferentes profesionales. Se  
puede visualizar el plan de abordaje con sus referentes 
afectivos, educativos, integración con la comunidad,  
actuaciones judiciales.

La CS  involucra aspectos de confidencialidad, pero 
debe facilitarse su acceso y disponibilidad, en los casos 
legalmente contemplados.

proyecto individualizado,
revisar trabajo con referentes afectivos, 
integración a centros de estudios, 
comunicación con juez y abogado,
coordinación con red sanitaria, educativa y 
territorial comunitaria,
técnicos que intervienen: Lic. en trabajo social, 
educador social, otros,
resumen de egreso con el plan correspondiente 
actuación y coordinación para continuidad 
asistencial en otros dispositivos. 

Otros documentos a solicitar

A continuación se lista un conjunto de documentos 
a solicitar, ya sea en el momento o a ser enviados en 
formato electrónico a la brevedad posible. Contar 
con esta documentación permitirá además de un 
análisis detallado de su contenido, triangular con 
mayor precisión información reportada a través de las 
entrevistas e identificar la consistencia entre estos y los 
documentos escritos. 

Evolución clínica: 
-Se debe considerar la periodicidad en la que 
figura la evolución (diaria, cada 2 días, semanal). 
-Equipo interdisciplinario que interviene, 
evolución y cambios en el plan integral de 
tratamiento. 
-Constatar si los datos están actualizados.
-Constatar si están registradas  las precrisis, 
crisis y post crisis, y su resolución. 
-Medidas de contención: ver quien realiza 
-la indicación, tipo de medida (manual, 
farmacológica), tiempo establecido de la misma.
-Verificar  médicos y/o especialistas que han 
atendido a los niños, niñas y adolescentes y 
motivo: 

	 a) Por control periódico; 
	 b) Por una atención específica; 
	 c) Registros de atención con psiquiatra 
	 y frecuencia de la misma.

Plan de abordaje Integral: debe incluir 

Indicación terapéutica no farmacológica: 
psicoterapia, abordaje socioeducativo, otras 
instancias de tratamiento indicadas. 
Indicación farmacológica, en caso de estar 
indicada. Nombre del fármaco, vía, dosis y 
frecuencia de administración. Fecha y hora de 
indicación. 
Firma de médico o técnico que realizó las 
indicaciones.

Cumplimiento de las indicaciones terapéuticas: 
Verificar el  cumplimiento adecuado de las indicaciones.

No farmacológicas: psicoterapia por licenciados 
en psicología (ver duración y periodicidad); 
abordaje socioeducativo, realizados por técnicos 
especializados. 
Farmacológicas, por parte del personal de 
enfermería (ver cumplimiento de administración 
de medicamentos y dosis, fecha y horarios, 
en especial las suministradas en la noche, 
periodicidad). 
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Completa
Incompleta 
No consta 
No corresponde (N/C)

Listado de niñas, niños y adolescentes, con fecha 
de nacimiento, fecha de ingreso y centro que lo 
derivó.
Listado de funcionarios/as, especificando su rol, 
carga horaria y turno que trabaja. 
Protocolo de ingreso o admisión al servicio. 
Protocolo de actuación utilizado en los casos de 
salidas no autorizadas. 
Protocolo de actuación ante situaciones de 
precrisis, crisis y poscrisis. 
Protocolo de aplicación de medidas de 
contención.
Protocolo de uso de cámaras de videovigilancia.
Reglamento de convivencia o similar.
Proyecto del centro.
Otros. 

Cada aspecto valorado, será 
evaluado como:

Ficha para la recolección de datos generales
(se completará una por historia/carpeta revisada)

Servicio

Fecha de la visita

Responsable/s de la revisión

Formato Electrónico

 

Sí

No

Sí

No

Papel
En este caso considerar letra clara y legible:   Sí    No

Identificación de niñas, niños y adolescentes
(Nombre y/o número de registro en todas las hojas)

Identificación de los técnicos
(Nombre y caja profesional legibles)

Mixto
En este caso identificar qué documentos están en cada formato

Fichas y formularios para el análisis 
de la información 
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Chequeo para revisión de historia clínica
(se completará una por historia revisada)

Completo

Nombre y  apellidoDatos de 
niñas, niños y 
adolescentes

Procedencia
(vías de ingreso)

Número de CI

Fecha de nacimiento

Edad

Sexo

Domicilio

Teléfono

Orden Judicial

Programas del INAU

Otras vías

Fecha y hora

Diagnóstico actual

AP, AF, AA

Examen físico

Paraclínica

Plan terapéutico 

Fecha y hora

Fecha y hora

Evolución periódica 

Hay equipo 
interdisciplinario

Evolución y cambios en 
plan terapéutico

Antecedentes

Motivo de ingreso

Diagnóstico al ingreso

Plan de abordaje integral

Firma y especialidad del 
técnico

Sector Salud 
(coordinación o puerta
de urgencia)

Nombre, institución y 
especialidad del técnico 
que indica el ingreso 

Firma y especialidad del 
médico de la clínica que 
realiza el ingreso

Incompleto No consta No corresponde Observaciones

Motivo de ingreso

Evaluación al 
ingreso a la clínica

Evaluación clínica
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Completo

Descripción de crisis y 
forma de contención

Medidas de contención: 
quien realiza la 
indicación, tipo de 
medida y tiempo.

Control periódico 
(frecuencia)

Atención específica  
(frecuencia)

Atención psiquiátrica  
(frecuencia)

Firma del técnico que 
realizó la indicación

Fecha y hora 

Indicación terapéutica 
no farmacológica

Indicación 
farmacológica. Nombre 
del fármaco, dosis, 
vía y frecuencia de 
administración

Psicoterapia (ver 
duración, periodicidad 
y firma del psicólogo 
actuante)

Abordaje socioeducativo 
(por técnicos 
especializados)

Farmacológicas, por 
parte del personal de 
enfermería (registro 
de cumplimiento de 
administración de 
medicamentos de 
acuerdo a la indicación) 

Firma, aclaración y CJP 
médico que da el alta

Diagnóstico al egreso

Plan de egreso con 
indicaciones al alta y
coordinación para 
continuidad asistencial 
en otros dispositivos

Plan terapéutico 
Integral

Cumplimiento de 
las indicaciones 
terapéuticas

Egreso

Incompleto No consta No corresponde Observaciones
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Lista de chequeo para revisión de carpeta social
(se completará una por carpeta revisada)

Lista de chequeo para otra documentación

EntregaDocumentación

Listado de niñas, niños y adolescentes, con fecha de 
nacimiento, fecha de ingreso, centro que lo derivó

Protocolo de actuación utilizado en los casos de 
salidas no autorizadas

Protocolo de actuación ante situaciones de crisis de 
adolescentes

Protocolo de aplicación de medidas de contención

Protocolo de uso de cámaras de videovigilancia

Reglamento de convivencia o similar

Proyecto del centro

Detalle del menú

Listado de niñas, niños y adolescentes con 
participación en el sistema educativo (formal y no 
formal) y actividades socioeducativas

Listado de funcionarios/as, especificando su rol, 
carga horaria y turno que trabaja

Listado de capacitaciones realizadas por el personal

Protocolo de ingreso o admisión al servicio

No consta Envía No corresponde Observaciones

Completo

Nombre y  apellidoDatos de 
niñas, niños y 
adolescentes

Abordaje 
socioeducativo

Número de CI

Fecha de nacimiento

Edad

Sexo

Domicilio

Teléfono

Trabajo con referentes 
afectivos

Comunicación con juez 
y abogado

Lic. Trabajo social

Educador social

Otros

Integración a centros de 
estudios

Incompleto No consta No corresponde Observaciones

Profesionales que 
intervienen
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Información a entregar o enviar sobre el personal del centro

Información a entregar o enviar - Instancias de formación capacitación

Personal del centro

Medicina Generalista

Maestros-Profesores

Terapista Ocupacional

Medicina Especialista en Psiquiatría Pediátrica

Educador Social

Psicomotricista

Cuidadores/as

Otros recursos

Licenciado/a Psicología

Trabajador Social

Talleristas

Personal de servicio (limpieza, cocina, mantenimiento, 
otros)

Licenciado/a en Enfermería

Auxiliar enfermería

Nutricionista

Fonoaudiología

N.° de RR.HH. Horas semanales Horas sem/NNA que atiende

Tema/Contenido N.° de personal 
que participó

Fecha Rol del personal 
que participó

Carga horaria
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Información a entregar o enviar - Listado de niñas, niños y adolescentes
(Ingreso)

Información a entregar o enviar - Listado de niñas, niños y adolescentes
(Actividades plan de abordaje integral: ej. equinoterapia)

Información a entregar o enviar - Listado de niñas, niños y adolescentes
(Educación formal)

Sexo Edad Tipo de ingreso 
(voluntario/ no voluntario)

Fecha de ingreso 
al servicio

Diagnóstico de ingreso Observaciones

Sexo Edad Nombre del centro1 - Concurre 
2 - No concurre

Días a la semana que 
asiste (1-2-3-4-5)

Horas (Indique la cantidad 
de horas que asiste por día)

Sexo Fecha de 
nacimiento

Nombre 
del centro

Grado1 - Concurre 
2 - No concurre

Nivel  1 - Primaria 
2 - Media

Horas (Indique la cantidad 
de horas que asiste por día)

Días a la semana 
que asiste (1-2-3-4-5)
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Información a entregar o enviar - Listado de niñas, niños y adolescentes
(Educación no formal (talleres, oficios, etc.)

Información a entregar o enviar - Listado de niñas, niños y adolescentes
(Actividades deportivas)

Información a entregar o enviar - Listado de niñas, niños y adolescentes
(Actividades sociales y/o comunitarias)

Sexo Edad Nombre del centro1 - Concurre 
2 - No concurre

Días a la semana que 
asiste (1-2-3-4-5)

Horas (Indique la cantidad 
de horas que asiste por día)

Sexo Edad Nombre del centro1 - Concurre 
2 - No concurre

Días a la semana que 
asiste (1-2-3-4-5)

Horas (Indique la cantidad 
de horas que asiste por día)

Sexo Edad Nombre del centro espacio 
(cancha, plazas, playa, parque, otros)

1 - Concurre 
2 - No concurre

Días a la semana 
que asiste (1-2-3-4-5)

Horas (Indique la cantidad 
de horas que asiste)
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Información a entregar o enviar - Propuesta de menú
(Semana anterior)

Desayuno Almuerzo Merienda Cena

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sábado

Domingo
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El equipo que realice la evaluación del servicio 
deberá definir, con anterioridad a la visita, la dupla 
encargada de las entrevistas a cada uno de los actores. 
Particularmente en las entrevistas a desarrollarse 
con niñas, niños y adolescentes deberá contemplar 
la participación de profesionales del área psicosocial 
y/o idóneos en entrevista con población infantil y 
adolescente. 

Una vez definida la dupla, se establecerá al interior 
de esta la distribución de roles a desarrollar. Uno de 
los/as entrevistadores/as será quién estará a cargo de 
realizar la entrevista, y otro/a tendrá la tarea de registro 
y apoyo en caso que considere importante pedir 
aclaración o preguntar algún tema que no se planteó. 
Es importante realizar un registro lo más textual 
posible, sobre todo en las entrevistas con niñas, niños y 
adolescentes. 

La entrevista a desarrollar es semiestructurada, 
en este sentido, si bien mantiene una estructura 
básica con temas establecidos, se debe considerar 
cierta flexibilidad ante posibles temas que pueden ser 
importante para el entrevistado/a. 

En tanto técnica, la entrevista presencial permite una 
interacción directa con la persona entrevistada, así 
como una aproximación a su discurso, experiencia 
y percepción (Marradi, Archenti y Piovani, 2018). 
La entrevista cara a cara, es una herramienta que 
posibilita analizar el comportamiento corporal y 
gestual, identificando vacíos e incomodidades no 
necesariamente explicitados en el discurso (INDDHH; 
2021). 

De forma de lograr la recolección de información 
que requiere el Instrumento “Estándares de derechos 
humanos para la evaluación del cuidado de la salud 
mental de niñas, niños y adolescentes”; se realizan 
entrevistas a autoridades del centro (dirección y /o 
encargados), personal técnico (psiquiatra, psicólogo, 
trabajador social, educador social, otro), personal de 
salud (enfermeros/as, lic. en enfermería), personal no 
técnico (de atención directa y de servicio) y niñas, niños 
y adolescentes. En cada servicio se definirá la cantidad 
de entrevistados/as y tipo de entrevistas a realizar, de 
acuerdo a la dotación de personal y los niños, niñas y 
adolescentes que atiende. 

Anexo 6.
Pautas generales de entrevista
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En muchos casos las entrevistas con el personal se 
concretan en el transcurso de la recorrida, en especial 
las entrevistas a funcionarios de atención directa o 
servicios, que no pueden dejar las tareas o el espacio 
en el que están a cargo (ej. cocina). En esas situaciones 
buscar un lugar que mantenga las garantías de 
privacidad: que no esté a la vista de autoridades del 
centro, de cámaras, en lo posible de otros funcionarios/
as. Además, ante dichas situaciones se debe priorizar 
mantener resguardo sobre temas que pueden 
exponer al entrevistado/a, así como  a niños, niñas y 
adolescentes. 

Marco de la entrevista

El marco que se brinda para la  entrevista es 
fundamental,  siendo necesario generar un ambiente 
de confianza y confidencialidad. Es fundamental 
generar un rapport que brinde seguridad a las personas 
entrevistadas y se logre minimizar posibles tensiones. 
La entrevista a niñas, niños y adolescentes se sostiene 
en el principio de autonomía progresiva, y refuerza 
la importancia de que estos tengan la posibilidad de 
ser escuchados/as, en su capacidad progresiva de 
tomar decisiones sobre sí mismos. En ese sentido, 
el padecimiento mental no debe ser considerado 
un impedimento para expresar su voluntad y ser 
escuchado/a. 

En ocasiones niñas, niños y adolescentes solicitan 
la presencia de una persona de su confianza durante 
la entrevista y se debe aceptar este deseo (pero no 
un miembro del personal). También sucede que se 
generan instancias de entrevista más grupal, en estos 
casos es importante cuidar la identidad de quienes 
participan, que se genere un clima distendido entre los 
niños, niñas o adolescentes, así como invitar a realizar 
posteriormente entrevistas en privado.

Desarrollo de la entrevista

Iniciar la entrevista con preguntas que permitan 
construir una relación entre la persona entrevistada y 
la persona entrevistadora, favoreciendo la sensación de 
comodidad. Es importante referirse a la persona por el 
nombre de pila.

La persona que entrevista debe ser sensible ante 
cualquier dificultad que la persona entrevistada, en 

A continuación se listan algunos aspectos a tener 
en cuenta en la presentación y el desarrollo de las 
entrevistas.

Garantía de confidencialidad

Excepto en las entrevistas con autoridades del 
centro, plantear al inicio de la entrevista la garantía 
de confidencialidad. Explicitar el propósito de la 
entrevista y la utilización de la información. Apoyarse 
para la explicación en los folletos para niños, niñas 
y adolescentes y para funcionarios/as. Resaltar la 
posibilidad de comunicación posterior con el equipo 
a cargo del monitoreo. Es importante no discutir 
el contenido de las entrevistas con nadie que no 
sea del equipo de monitoreo, como garantía de 
confidencialidad. 

Lugar de entrevista

El espacio en donde se realiza la entrevista puede 
influir directamente en el desarrollo de la misma. Se 
debe procurar que el espacio físico seleccionado sea 
agradable en cuanto a temperatura, luminosidad, olores, 
etc., y se encuentre en buenas condiciones. 

Se debe procurar un ambiente que garantice 
la privacidad de las personas entrevistadas y que 
les permita hablar con libertad. Por lo que se 
promociona espacios  que no cuenten con cámaras de 
videovigilancia. En caso de no acceder a un espacio libre 
de videovigilancia asegurarse que no se registre el audio 
y de ser posible ubicar a la persona a entrevistar  de 
espalda a la misma no permitiendo el registro gestual. 
Así como se  debe aclarar a las y los  entrevistados la 
existencia y  alcance de la misma.  De igual modo  se 
debe procurar un espacio libre del tránsito o ingreso de 
personal, o de niños, niñas o adolescentes durante la 
entrevista. En caso de interrupciones o intromisiones 
del personal o de niñas, niños o adolescentes del 
servicio, se deberá evaluar la continuidad de la 
entrevista. 

En cuanto a la seguridad del espacio, se debe 
observar si el mismo cuenta con elementos que pueden 
ser potencialmente peligrosos si están al alcance de 
niñas, niños y adolescentes (ej. objetos punzantes), 
por lo que se recomienda que la misma se genere en 
espacios de uso cotidiano.
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Algunos aspectos a tener en cuenta:

Se deben hacer todos los esfuerzos por minimizar 
cualquier molestia que la persona entrevistada 
pueda sentir al revivir experiencias pasadas.
La persona entrevistada debe tener en cuenta 
que puede detener en cualquier momento la 
entrevista para descansar, o volver más tarde si 
es necesario.
Si la persona entrevistada considera o expresa 
corporalmente que la entrevista es demasiado 
dolorosa, esta debe detenerse. 
La persona que entrevista debe ser sensible 
ante cualquier dificultad que niñas, niños 
y adolescentes puedan tener en relatar sus 
experiencias y permitirles interrumpir la 
entrevista. 
Considerar a niñas, niños y adolescentes que 
tienen indicados ciertos medicamentos les 
puede resultar difícil concentrarse durante 
largos períodos, y podrían necesitar descansos 
regulares. 

Al finalizar la entrevista, se debe agradecer a las 
personas entrevistadas por su tiempo. Se reitera 
la referencia a los datos de contacto, por si desean 
entregar información adicional después de la visita, 
comunicar cualquier problema o abuso, o expresar 
preocupación acerca de las repercusiones en su contra 
luego de la entrevista. 

Consejos para la entrevista

Realizar entrevistas de una manera respetuosa 
y cortés. No se debe hacer sentir a las personas 
entrevistadas que están siendo interrogadas, 
sino que están proporcionando información 
valiosa para la evaluación. 

Son importantes los puntos de vista de todas 
las personas entrevistadas. Las entrevistas 
deben llevarse a cabo de una manera que 
reconoce y respeta las opiniones y los 
puntos de vista de cada una de las personas 
entrevistadas. 

Permita el silencio para dar a la persona 
entrevistada tiempo para pensar; no la 
interrumpa. Puede ser necesario un silencio 
durante más tiempo de lo que es habitual o 
cómodo. 

Evite interrupciones. Permita a las personas 
hablar sin interrumpirlas. Si usted tiene una 
pregunta acerca de lo que están diciendo, 
espere hasta que hayan terminado su frase.

Evite una excesiva toma de notas. . La toma 
de notas puede ser una distracción para las 
personas entrevistadas. Es importante escuchar 
las respuestas. En este sentido, es importante 
que haya dos personas en las entrevistas: 
una haciendo preguntas y escuchando las 
respuestas y la otra tomando notas.

Hacer breves resúmenes, repetir con sus 
propias palabras lo que acaba de escuchar, 
puede ser una técnica útil para indicar que 
está escuchando y para comprobar que 
ha entendido correctamente lo que dice la 
persona.

Evite dirigir las respuestas de la persona 
entrevistada. A menudo las personas 
que entrevistan tienden a conducir a los 
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entrevistados/as hacia la respuesta que están 
esperando oír. Es importante tener en cuenta 
esta tendencia y hacer esfuerzos para evitarla.

Utilizar preguntas abiertas. Las preguntas 
abiertas (por ejemplo “¿Puedes comentar 
sobre el estado físico del edificio?”) permiten 
a las personas entrevistadas compartir la 
información que consideren importante. Evite, 
en la medida de lo posible, las preguntas 
cerradas (por ejemplo, “¿Cree que el estado 
físico del establecimiento es malo?”), ya 
que estas pueden impedir que las personas 
entrevistadas expresen sus puntos de vista a 
su manera.

Utilizar preguntas abiertas. Las preguntas 
abiertas (por ejemplo “¿Puedes comentar sobre 
el estado físico del edificio?”) permiten a las 
personas entrevistadas compartir la información 
que consideren importante. Evite, en la 
medida de lo posible, las preguntas cerradas 
(por ejemplo, “¿Cree que el estado físico del 
establecimiento es malo?”), ya que estas pueden 
impedir que las personas entrevistadas expresen 
sus puntos de vista a su manera.

Sea flexible. Puede que las personas no 
respondan a las preguntas en el orden 
presentado en la pauta de entrevista. Las 
respuestas a una pregunta también pueden 
proporcionar información relevante para 
una pregunta prevista para más adelante en 
la entrevista. No les interrumpa diciéndoles 
que va a hacer esa pregunta después, permita 
responder libremente la  pregunta.

Trate de averiguar si los asuntos expresados 
por la persona entrevistada son eventos o 
prácticas aisladas o si son prácticas habituales 
en el servicio. Por ejemplo, si alguien dice 
que un miembro del personal le habló 
irrespetuosamente, trate de determinar si 
esto ocurrió solo una vez con un miembro del 

personal o si es una ocurrencia común, con uno 
o varios miembros del personal.

Volumen, velocidad, tono. Tenga en cuenta el 
volumen de su voz, tono y velocidad. No debe 
hablar en voz demasiado alta, ni demasiado 
baja, ni demasiado rápida. Permita a la persona 
entrevistada marcar el ritmo de la entrevista.

Practique, practique, practique. La realización 
de entrevistas es una verdadera habilidad. El 
aprendizaje de técnicas de entrevista requiere 
de práctica. Es, por lo tanto, importante 
practicarlas, por ejemplo, con colegas o con su 
familia y amigos/as en casa, antes de su visita 
al servicio.
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con material gráfico que se entregue a los niños, niñas 
y adolescentes. Esto puede habilitar a una mayor 
participación en las entrevistas. 

Ante determinadas circunstancias se puede 
convocar (respetando la voluntariedad) a entrevista de 
forma intencional a algunos niños, niñas o adolescentes. 
Dicha selección se basa en elementos de potenciales 
riesgo relevados en la visita (observación, entrevista, o 
análisis de documentación). 

De ser viable, se procura obtener la mayor 
representatividad posible de la población en cuanto 
a género, edades, así como quiénes hace más tiempo 
que se encuentran en el servicio o quiénes ingresaron 
recientemente. 

Presentación

Iniciar la entrevista con la presentación del equipo 
entrevistador (nombre y rol). Presentar el  organismo 
que está monitoreando, su función y objetivo de la visita 
al servicio. Preguntar el nombre y edad del niño, niña o 
adolescente. 

Las entrevistas a niñas, niños y adolescentes 
constituyen una parte fundamental del monitoreo, ya 
que reconocen y garantizan el  derecho de niñas, niños 
y adolescentes a ser escuchados. La entrevista debe 
permitir que niñas, niños y adolescente participen y 
expresen libremente sus opiniones, y esto prima  a lo 
que el equipo se propone indagar. 

Es un aspecto fundamental de las entrevistas 
no revictimizar a niñas, niños y adolescentes, 
principalmente ante relatos de vulneraciones de 
derechos o situaciones de violencias. Así como 
respetar el derecho a la intimidad, vínculos familiares, 
imagen, cultura, etc. El equipo de entrevistadores debe 
evitar efectuar expresiones que denotan prejuicios, 
estereotipos o expresiones discriminatorias hacia niñas, 
niños o adolescentes, o sus  referentes afectivos. 

Participación voluntaria. Es de suma importancia 
brindar un espacio de escucha a los niños, niñas y 
adolescentes, sin embargo el carácter de voluntariedad 
en la participación debe primar ante la selección de 
entrevistados/as. Se propone mantener un diálogo 
previo con los niños, niñas y adolescentes en el cual se 
presente al equipo, el objetivo de la visita y el objetivo 

Anexo 7.
Pautas de entrevistas por actor

Pauta de entrevista con 
niños, niñas y adolescentes
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es voluntaria y puede ser finalizada por voluntad del 
niño, niña o adolescente. 

Entregar folletería (si corresponde), brindar información 
sobre medios de contacto del organismo, quedando 
a las órdenes ante cualquier duda o situación que 
quisiera plantear.

Explicitar si hay preguntas que la persona entrevistada 
pueda tener. ese caso ofrecerles especial niñas, niños y 
adolescentes, pueda tener para relatar sus experiencias; 
en ese caso ofrecerles interrumpir la entrevista y volver 
más tarde de ser necesario. 

Se deben aclarar las condiciones de confidencialidad 
de la información y el alcance en caso de que se 
tenga que usar información, aspecto a verificar que 
sea comprendido por el niño, niña o adolescente 
entrevistado/a. También se debe aclarar el motivo y 
alcance del registro escrito.

Es importante explicitar a los niños, niñas y adolescentes 
entrevistados/as, que no se encuentran obligados/as 
a relatar lo dialogado en la entrevista a otras personas, 
y que nadie debe ejercer presiones o distorsiones, 
que dicha acción queda a su voluntad de comunicar.  
Asimismo, se debe explicitar y acordar que la entrevista 

Responsables de la entrevista:

Persona entrevistada y cargo: 

Fecha, horario y duración de la entrevista: 

¿Nos podrías decir desde cuándo estás en este servicio? 
Si no lo recuerda o no lo puede identificar se puede 
aproximar a un marco temporal con el clima. ¿Cuándo 
llegaste acá hacía frío o calor? ¿Estuviste en otros 
lugares como este antes?

Indagar cómo fue su traslado al servicio: ¿A dónde te 
dijeron que ibas cuando te trajeron para acá? ¿Qué te 
contaron cuando viniste a vivir acá? ¿Cómo fue cuando 
llegaste, con quién hablaste, qué te contaron de este 
lugar? ¿Venías acompañado? ¿Se pudieron quedar 
contigo acompañándote en el momento de ingreso?

Cuándo llegaste, ¿te mostraron el lugar, el comedor, tu 
cuarto, los baños,? ¿Te presentaron a los otros niños, 
niñas o adolescentes que viven? ¿Te presentaron al 
personal y qué roles tienen en el servicio? ¿te contaron 
las dinámicas de convivencia (hora para levantarse, 
bañarse, comer, otros)? ¿Designaron algún/algunos 
referente/s para acompañarte los primeros días en el 
servicio?

Aspectos a indagar en la entrevista

Los contenidos se orientan por las dimensiones, 
estándares, criterios y verificables del Instrumento 
de Estándares en derechos humanos para el cuidado 
de la salud mental de niñas, niños y adolescentes. Es 
importante obtener los elementos subjetivos y de 
percepción de niñas, niños y adolescentes, por lo tanto se 
deben respetar los tiempos y ser flexibles con la pauta de 
entrevista. 

Es importante ajustar las preguntas y el lenguaje a las 
características y autonomía progresiva del niño, niña o 
adolescente.

Dimensión 1. El derecho a las 
condiciones de vida adecuadas

Momento de llegada al servicio. (En los servicios 
de corta estadía, el ingreso se puede haber dado en 
situación de crisis, en ese caso preguntar si luego de 
estabilizada la situación de crisis.)
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¿En algún momento revisan tus objetos personales?

Respecto a la ropa que usas, ¿es tuya o es compartida? 
¿Tenés ropa o calzado que tú hayas elegido? ¿Te parece 
que la ropa que usas es adecuada para esta época del 
año? ¿Considerás que te queda bien, te sentís cómodo/a 
usándola?

Condiciones y circulación por el servicio. ¿Al momento 
de la ducha, te acompaña algún funcionario? ¿Cómo te 
hace sentir? ¿Sentís que hay privacidad? 

¿Cómo es el acceso a todos los materiales de higiene 
(champú, crema de enjuague, jabón, pasta de dientes, 
cepillo de dientes, peine, antisudoral)? ¿Son tuyos o 
compartidos? ¿Creés que son suficientes? ¿Hay toallones 
para cada uno? ¿Te parece que están limpios y en 
buenas condiciones?

Para mujeres y varones trans, ¿tenés acceso a insumos 
de higiene menstrual (toallitas, tampones)? ¿Elegís vos 
según tu preferencia?

Alimentación. ¿Las comidas diarias, son suficientes, te 
gustan? ¿Podés repetir? ¿Si te da hambre entre comidas 
podés comer algo? ¿Qué comes?  ¿Podés ir a buscar o 
las tenés que pedir? ¿Tenés acceso a agua cuando lo 
considerás necesario?

¿Vos o alguno de tus compañeros/as tienen una comida 
diferente por alguna necesidad de salud o preferencia? 
Por ejemplo, no comen carne o no pueden comer 
harina. 

¿Cómo es el momento del almuerzo/la cena? 
¿Lo comparten entre todos/as? ¿Pueden sugerir incluir 
cosas en el menú o cocinar entre ustedes?
¿Alguna vez te dejaron sin comida?

Vínculo con referentes afectivos. En el servicio ¿hay 
un espacio tranquilo para que los visite la familia u 
otras personas que sean referentes afectivos? ¿Hay un 
día específico para recibir visita? y si alguien no puede, 
¿puede venir otro día?

¿Se pueden comunicar con la familia u otras personas 
por teléfono o videollamada? ¿Tienen días y horas de 

Dinámicas de convivencia - materiales recreativos.
Te queremos preguntar cómo es en general tu día ¿Qué 
actividades hacés? ¿A qué hora te levantas, qué haces 
después? ¿Tienen horario para levantarse, ducharse, 
acostarse?  ¿Qué pasa si no cumplen con un horario 
establecido? ¿Pueden proponer modificaciones a esa 
rutina u opinar si algo no les parece?

¿Cómo son los fines de semana? ¿Tienen alguna 
actividad en especial?

En el servicio hay materiales para jugar, leer, divertirse? 
¿Qué juegos, libros utilizas? ¿Tenés que pedirlos para 
usarlos o podes ir a buscarlos? ¿Hay horarios en los que 
no pueden jugar? ¿Hay juegos que solo pueden usar los 
varones o las mujeres?

Condiciones y circulación por el servicio. ¿Crees que 
el servicio está en buenas condiciones de higiene? ¿Te 
parece que la calefacción es adecuada? ¿Pasas frío en 
invierno? ¿Hay momentos en que pasas mucho calor?

¿Hay espacios del servicio en los que no podés entrar? 
¿Cuáles? ¿Sabés cuál es la razón? ¿Todos pueden 
estar en todos los espacios del centro (interiores y 
exteriores)? Identificar prácticas por géneros en caso 
de centros mixtos. ¿Hay lugares donde no puedas estar 
durante el día?

Dormitorios y vestimenta. ¿Cuál es tu dormitorio? 
¿Podés elegir en qué dormitorio estás? ¿Te sentís bien 
en el dormitorio?¿Qué tiene que te gusta y qué le falta? 
¿Sentís que hay privacidad? 

¿Los dormitorios permanecen abiertos o se cierran? Si 
se cierran, ¿en qué momento se cierran?, ¿sabés cuál 
es la razón?, ¿y si querés entrar cuando están cerrados, 
¿cómo haces? Si se cierran cuando están adentro, ¿cómo 
hacés si querés salir? 

¿Los educadores u otro funcionario/a ingresan al 
dormitorio? ¿Cuando lo hacen piden permiso? ¿Entran 
en el día y en la noche? 

En el cuarto, ¿podés conservar objetos personales, los 
trajiste desde otro servicio/tu casa? ¿Tenés algún tipo 
de armario personal? 



116

comunicación? Identificar si los contactos telefónicos o 
virtuales son a demanda. 

Vínculo con personal del servicio. Si estás triste o 
contento, ¿hay alguien del personal que le contás? ¿Hay 
alguien del personal con quien tengas más confianza o 
te sientas cuidado/a?

Cámaras de videovigilancia. ¿Sabés que hay cámaras 
en algunos espacios del centro? En caso afirmativo ¿Te 
contaron para qué son? ¿Quién las mira? ¿Sabés en qué 
cuartos están y en cuáles no? ¿Cómo te hace sentir que 
estén las cámaras?

En caso de no estar informado/a. Explicitar que puede 
preguntar dónde están y cuál es su función y reafirmar 
que correspondía que le hubieran informado que por 
eso le estamos preguntando. 

Participación - opinión. ¿Existe algún tipo de 
reglamento de convivencia por escrito? Si hay 
conflictos, ¿cómo se resuelven? ¿Han conversado con 
educadores o el equipo técnico sobre distintas formas 
de resolver conflictos? ¿Ustedes pueden opinar sobre 
las normas de convivencia en el centro, proponer 
ajustes o cambios?

¿Tienen alguna actividad en la que participen todos 
los adolescentes, niños o niñas del servicio? ¿Tienen 
instancias colectivas en las que intercambian sobre el 
funcionamiento del servicio? Profundizar si realizan 
asambleas o instancias de intercambio en el centro.

(En la dimensión 4 se indaga sobre situaciones de 
descompensación y la presencia de referentes adultos) 

Dimensión 2. El derecho al goce de 
una salud integral del más alto nivel 
posible

Salud.  Ahora vamos a conversar un poco sobre algunas 
cuestiones de tu salud. Cuando llegaste al servicio, ¿te 
contaron por qué te habían traído acá? ¿Te explicaron 
cuál era el tratamiento que iban a realizar? Te 
entregaron información sobre el servicio y la atención 
que ibas a recibir?

Al momento de ingresar, ¿te hicieron un examen físico? 
¿Te acordás en qué lugar lo realizaron? y el examen lo 
realizó el /la enfermero/a o personal de salud? ¿Podías 
estar acompañado en ese momento?

¿Tomás medicación? ¿Sabes qué medicación tomás y 
por qué la tomás? ¿Alguien te contó qué podía pasar al 
tomarla, cuáles son sus efectos? ¿Quién te la suministra?  
¿Te han preguntado cómo te sentís con la medicación? 
(si produce más sueño, o malestar o mejora el ánimo)  

¿Te explicaron cuál es tu situación de salud mental? 
¿Sabes cuál es el  plan que pensaron para vos? ¿Te 
consultaron alguna vez qué te parecía? ¿Podés decir si 
algo te parece mal o no te gusta? Sí querés hacer alguna 
consulta con alguien de tu confianza (referente afectivo) 
para tomar alguna decisión sobre tu tratamiento, 
¿podés?, ¿cómo hacés?

Si tenés necesidad de hablar con el/la psicólogo/a o 
psiquiatra, ¿podés pedir para coordinar una consulta?, 
¿cómo haces?

Salud sexual y reproductiva e identidad de género.  
¿Desde que estás acá ha habido instancias en las 
que hayas conversado sobre temas de género y de 
sexualidad? ¿Con quiénes? Identificar con quién es el 
intercambio compañeras/os, educadores, equipo técnico, 
educador sexual.

¿Cómo te sentiste en esas instancias? 

¿Creés que en el servicio alguien puede no sentirse 
comprendido/a y/o respetado/a  por su identidad de 
género? ¿Han hablado sobre eso?

¿En el servicio han hablado alguna vez sobre los 
distintos métodos anticonceptivos?¿Qué métodos 
anticonceptivos conocés? ¿Alguna vez has hablado con 
un médico/a sobre estos temas? ¿Si quisieras recurrir 
a un método anticonceptivo, sabés cómo tendrías que 
hacer?

Identificar en el relato la utilización de algún método 
anticonceptivo, profundizar si fue su decisión o algo que 
le dijeron que lo tenía que hacer y los porqué.
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procedimiento para denunciar? ¿Sabés si se ha realizado 
alguna denuncia? ¿Sabés qué pasó?

Medidas de contención. ¿Qué pasa cuando alguno/a 
tiene una crisis emocional? ¿Qué hace el personal para 
calmarlos/as en ese momento? 

¿Te han puesto medidas en manos, piernas, pecho? 
En caso afirmativo, ¿te acordás si usaron tela, cuerda 
o qué material? ¿Te dieron alguna medicación para 
eso? ¿Quiénes lo hicieron? ¿Alguien se quedó contigo 
mientras estabas con medidas? Si por ejemplo necesitas 
ir al baño o querés agua, ¿Podés llamar a alguien? 
¿Después que pasó la situación pudiste ver al médico o 
hablar con alguien?

¿Te acordás si antes de ponerte las medidas, el personal 
intentó calmarte? ¿Qué hicieron? ¿Te llevaron a otro 
lugar, te hablaron?

¿Te han dejado en el cuarto de aislamiento o te han 
aislado en un cuarto? En caso afirmativo, ¿por qué razón 
te llevaron? ¿Qué pasa cuando están ahí? ¿Alguien está 
contigo? ¿Cuánto tiempo has pasado ahí? ¿Consideras 
que es un espacio seguro?

Convivencia- sanciones. Cuándo se incumple una 
norma de convivencia, ¿qué sucede? (ej. no querer 
levantarse, usar celular en un momento que no se 
pueda, otros) ¿Hay un reglamento con las sanciones? 
¿Son iguales para todos/as? En caso negativo ¿sabés 
cuál es la razón por la que no son iguales?

Ahora ¿hay alguien sancionado/a? ¿Sabés por qué 
razón está sancionado/a? y ¿cuál es la sanción? ¿A vos 
o algún/a compañero/a les han sancionado? ¿por qué 
fue la sanción? ¿Qué sanción fue? ¿Cuánto tiempo duró? 
¿Quién pone las sanciones?  ¿En algún momento han 
puesto una sanción a todos/as por algo que hizo uno/a?

¿Te podés quedar sin ir a estudiar o ir a actividades 
recreativas como sanción? ¿Te podés quedar sin visita 
de familiares o sin ir a visitarlos?

¿Conocés sobre el derecho a la interrupción voluntaria 
del embarazo? Adecuar según el caso. Y si tú u otra 
persona con la que hayas tenido relaciones queda 
embarazada y deciden interrumpir, ¿conocés cómo 
tendrías que hacer?

Dimensión 3. La libertad personal 
y la seguridad de niñas, niños 
y adolescentes y el derecho 
a expresar su opinión y ser 
escuchado/a sobre todos los temas 
que le conciernen

(En la dimensión 1 y dimensión 2 se indaga sobre 
el momento de ingreso, la información brindada, el 
acompañamiento de referentes afectivos/de confianza. 
Así como espacios de participación de niñas, niños y 
adolescentes)

¿Han recibido información (escrita o no) en relación a 
tus derechos? ¿En relación a un trato no discriminatorio?

Dimensión 4. El derecho ser 
protegido/a contra la tortura y 
tratos o penas crueles, inhumanas o 
degradantes, como también contra 
la explotación, la violencia y el 
abuso

Trato del personal. ¿Cómo te llevas con las y los 
educadores? ¿Cómo es el trato de ellos y de ustedes? 
¿Con la dirección? ¿Con los técnicos tenés entrevistas? 
¿Hay alguien en el centro a quien le tengas confianza, 
que le puedas contar lo que te pasa o pedir algo que 
necesites?

¿Qué te parece el  trato de todos los funcionarios 
contigo y los demás? ¿Alguna vez el trato recibido fue 
violento (nombrar, tirar del pelo, gritar, insultar, empujar, 
etc.)? ¿Alguna vez has visto que maltrataran a otros?
¿En el caso que seas maltratado o que algún compañero 
sea maltratado, podés denunciar o quejarte de 
alguna manera sin ponerte en riesgo? ¿Cómo es el 
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Dimensión 5. El derecho a vivir 
en forma autónoma y estar 
integrado/a en la comunidad

Actividades educativas. ¿Estudias? ¿En dónde? ¿En qué 
horario? ¿Cómo haces para ir y volver? 

¿Te gusta, lo elegiste tú? ¿Tus compañeros/as de clase 
vienen a estudiar acá o vos vas a dónde ellos viven?

¿Cómo hacés con los materiales para estudiar 
(cuadernos, lápices, otros materiales)? ¿Son tuyos, son 
compartidos? ¿Tienen un espacio para hacer los deberes 
u otras tareas escolares? ¿Te resulta cómodo ese lugar?

Actividades recreativas. ¿Hacés otras actividades? 
¿Cuáles? ¿Te gustan? ¿Las elegiste vos? ¿Son dentro 
o fuera del servicio? ¿Tienen salidas, paseos? ¿Algún 
compañero no tiene ninguna actividad fuera del 
servicio?

¿Festejan los cumpleaños? En caso afirmativo ¿Quiénes 
vienen? Identificar si son sólo personas del servicio o 
pueden ir referentes afectivos, amigas, amigos, etc.

¿Podés ir a cumpleaños o salidas con amigos de afuera 
del servicio? En las diferentes actividades: ¿podés ir solo 
o te acompaña algún funcionario?

Valoración. ¿Podés expresar tu opinión, sentís que te 
tiene en consideración?  Las cosas que no te gustan o te 
molestan, ¿podés decirlas? ¿Te sentís escuchado?
¿Qué te parece que está bien en el centro y que te 
parece que habría que cambiar?

Al finalizar la entrevista, los/as entrevistadores 
deben agradecer a la persona entrevistada por su 
tiempo. De nuevo hacer la referencia a los datos 
de contacto, por si desean entregar información 
adicional después de la visita, comunicar cualquier 
problema o abuso o expresar preocupación acerca 
de las repercusiones en su contra después de la 
entrevista. 
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Pauta de entrevista con 
referentes afectivos

usar información. También se debe  aclarar el motivo y 
alcance del registro escrito.

Es importante explicitar que no se encuentran 
obligados/as a relatar lo dialogado en la entrevista a 
otras personas, y que nadie debe ejercer presiones o 
distorsiones, que dicha acción queda a su voluntad de 
comunicar.  Asimismo, se debe explicitar y acordar que 
la entrevista es voluntaria y puede ser finalizada por 
voluntad del entrevistado. 

Entregar folletería (si corresponde), brindar información 
sobre medios de contacto del organismo, quedando a 
las órdenes ante cualquier duda o situación que quisiera 
plantear. Explicitar si hay preguntas que la persona 
entrevistada pueda tener. 

La entrevista debe permitir que las personas 
entrevistadas participen y expresen libremente 
sus opiniones. El equipo de entrevistadores debe 
evitar efectuar expresiones que denotan prejuicios, 
estereotipos o expresiones discriminatorias hacia niñas, 
niños o adolescentes, o sus  referentes afectivos.

Presentación

Iniciar la entrevista con la presentación del equipo 
entrevistador (nombre y rol). Presentar el  organismo 
que está monitoreando, su función y objetivo de la 
visita al servicio. Preguntar el nombre de la persona a 
entrevistar. 

Se deben aclarar las condiciones de confidencialidad de 
la información y el alcance en caso de que se tenga que 

Aspectos a indagar en la entrevista

Los contenidos se orientan por las dimensiones, 
estándares, criterios y verificables del Instrumento de 
Estándares en derechos humanos para el cuidado de la 
salud mental de niñas, niños y adolescentes. 

Dimensión 1. El derecho a las 
condiciones de vida adecuadas

Proceso de ingreso. ¿Cuál fue su participación en el 
momento de ingreso del niño, niña o adolescentes al 
centro? Le proporcionaron información escrita sobre las 
características del servicio, le explicaron que iba a pasar, 
cuáles eran los procedimientos a seguir.

Responsables de la entrevista:

Persona entrevistada y cargo: 

Fecha, horario y duración de la entrevista: 

Encuentros y comunicación. ¿Cómo son los espacios 
para el encuentro con niñas, niños y adolescentes en 
el servicio? ¿Sabe si tienen cámara de videovigilancia? 
¿Le informaron sobre su uso y alcance? ¿Cuáles son las 
formas que tienen para comunicarse? Cómo se organiza, 
tiene días y horarios preestablecidos. Desde el servicio 
le brinda alguna ayuda para poder asistir al centro 
(boletos, contemplación de horarios de trabajo y/o 
cuidados).

Cotidiano. ¿Según su conocimiento como es el cotidiano 
en el servicio? ¿Hay una rutina que exigen a niñas, niños 
y adolescentes? ¿Tiene horario para levantarse, ducharse, 
acostarse?  
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¿Qué pasa si no cumplen con un horario establecido? 
¿Cómo son los fines de semana? 

¿Tiene alguna actividad en especial? ¿Sabe si tienen 
un reglamento de convivencia en el centro? ¿Según 
su opinión, se contempla la participación y opinión 
de niñas, niños y adolescentes para su elaboración/

revisión?

Dimensión 2. El derecho al goce de 
una salud integral del más alto nivel 
posible

Ahora vamos a conversar un poco sobre algunas 
cuestiones de la salud del niño, niñas o adolescente 
(adecuar).

¿Le explicaron cuál es la situación de salud del niño, 
niña o adolescente? ¿Sabes cuál es el plan que pensaron 
para él/ella? ¿Le consultaron alguna vez qué le parecía? 
¿Le proporcionaron información sobre otros posibles 
abordajes?

¿Sabe qué medicación toma el/la niño, niña o 
adolescente y por qué ? ¿Alguien le contó qué podía 
pasar al tomarla, cuáles son sus efectos?
Sí el niño, niñas o adolescente quiere hacer alguna 
consulta con alguien de su confianza para tomar alguna 
decisión sobre su tratamiento, ¿puede?, ¿cómo se hace?

Alguien del servicio le ha preguntado su opinión 
respecto a la atención que recibe el/la niño, niña o 
adolescente en él. 

Dimensión 3. La libertad personal 
y la seguridad de niñas, niños y 
adolescentes y el derecho a expresar 
su opinión y ser escuchado/a sobre 
todos los temas que le conciernen

Información alternativa al tratamiento. Le han 
informado sobre los procedimientos para una atención 
alternativa a la que brinda el servicio.

Dimensión 4. El derecho ser 
protegido/a contra la tortura y 
tratos o penas crueles, inhumanas o 
degradantes, como también contra la 
explotación, la violencia y el abuso

Garantías frente a eventuales denuncias. ¿Sabe si en 
el centro ha habido alguna denuncia de malos tratos 
de funcionarios/as hacia niños, niñas y adolescentes? 
En caso afirmativo profundizar el abordaje. Si quisiera 
denunciar alguna situación irregular, ¿sabe cómo 
hacerlo? ¿Sabe si existe algún mecanismo en el cuál 
usted o las/los niñas, niños y adolescentes puedan 
manifestar alguna situación irregular? ¿Cómo es 
el procedimiento? ¿Sabe si existe un protocolo o 
documento al respecto?

Dimensión 5. El derecho a vivir en 
forma autónoma y estar integrado/a 
en la comunidad

Recursos y apoyos para la vida en comunidad. ¿Qué 
contactos ha tenido con el equipo técnico del servicio? 
¿Le han informado sobre el plan de egreso con el que 
están trabajando con el niño, niña o adolescente?

Educación y actividades socioeducativas. ¿Conoce las 
actividades que el/la niño, niña o adolescente realiza? 
(Profundizar sobre asistencia a educación formal, no 
formal, actividades de integración, socialización).

En el centro se realizan actividades a las que los 
integren (festejo de cumpleaños, otras).

Al finalizar la entrevista, los/as entrevistadores 
deben agradecer a la persona entrevistada por su 
tiempo. De nuevo hacer la referencia a los datos 
de contacto, por si desean entregar información 
adicional después de la visita, comunicar cualquier 
problema o abuso o expresar preocupación acerca 
de las repercusiones en su contra después de la 
entrevista. 
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Aspectos a indagar en la entrevista

Los contenidos se orientan por las dimensiones, 
estándares, criterios y verificables del Instrumento de 
Estándares en derechos humanos para el cuidado de la 
salud mental de niñas, niños y adolescentes. 

ASPECTOS GENERALES DEL SERVICIO

Actualmente. ¿Qué tipo de servicio brinda? Modalidades 
de atención. Modalidad de contratación con diversos 
organismos (INAU, MSP, FONASA, BPS, contrato particular, 
etc.). 

Breve historia. ¿Cuál es la historia del centro?, ¿cuándo 
comenzó a funcionar? Desde su inicio es el mismo tipo 
de servicio (características de la población que atiende). 
Si no es así, ¿qué cosas cambiaron y a que se debió dicha 
modificación?

Pauta de entrevista personal

Director/a - Coordinador/a - 
Encargado/a del servicio

Responsables de la entrevista:

Persona entrevistada y cargo: 

Fecha, horario y duración de la entrevista: 

Población: Definición de población que atienden, y 
tipo de atención que requiere. Cupo de atención en 
las diversas modalidades.  Cantidad de niñas, niños 
y adolescentes en residencia. Población en contexto 
familiar. Cantidad derivados por INAU, por otras 
instituciones, contrato particular. Edades (más grande, 
más chico). Lugares de procedencia. 

Cuánto tiempo han permanecido en el servicio 
niñas, niños y adolescente con el mayor período de 
permanencia.  ¿Cuál fue el último ingreso? ¿Cuál fue el 
último egreso?

Presentación

Iniciar la entrevista con la presentación del equipo 
entrevistador (nombre y rol) y de la persona entrevistada. 
Presentar el organismo que está monitoreando, su 
función y objetivo del monitoreo al centro. 

Se deben aclarar las condiciones de confidencialidad de 
la información y el alcance en caso de que se tenga que 
usar información. 

Entregar folletería (si corresponde), brindar información 
sobre medios de contacto del organismo, quedando a 
las órdenes ante cualquier duda o situación que quisiera 
plantear.

Explicitar si hay preguntas que la persona entrevistada 
pueda tener.  
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¿Mantienen dormitorios para funcionarios/as? ¿Cuentan 
con videovigilancia en los dormitorios

Utilización y privacidad de los baños. ¿Cómo se 
desarrollan las rutinas para el uso de los baños? 
Profundizar sobre el uso y la privacidad. Indagar si niñas, 
niños y adolescentes reciben asistencia para ir al baño, 
y si se respeta su autonomía progresiva (para ducharse). 
¿Hay cámaras en baños o en áreas para cambiarse? 

¿Cómo se gestionan los insumos de higiene personal 
y menstrual? (Identificar la consideración de las 
preferencias de niñas, niños y adolescentes al respecto).

Estándar 1.3. Los niños, niñas y adolescentes 
acceden a una alimentación y vestimenta 
adecuada

Alimentación. ¿Cómo se desarrolla los  momento del 
almuerzo/la cena, desayuno, merienda y colaciones? ¿Lo 
comparten entre todos/as? 

Se proporciona un menú variado, supervisado por 
nutricionista, con diferencias para quienes requieren 
dietas especiales (diabetes, problemas de deglución, 
u otros) y que contempla preferencias alimenticias y 
culturales (veganismo, vegetarianismo, entre otros). 

¿Pueden niñas, niños y adolescentes sugerir incluir 
cosas en el menú o participar en la elaboración?

Disposición de agua potable a demanda de niñas, niños 
y adolescentes. 

Vestimenta y calzado. ¿Cómo se gestiona la adquisición 
de vestimenta y calzado para niñas, niños  adolescentes? 
Se contempla la elección de  preferencia de cada uno/a, 
uso personalizado, acorde al clima y talle. 

Estándar 1.4 Los niños, niñas y adolescentes 
tienen derecho al resguardo de su intimidad y 
privacidad

Objetos personales. Cómo se gestionan los objetos 
personales de los niños, niñas y adolescentes (existencia 
de  armarios para guardar pertenencias personales). 

Dimensión 1. El derecho a las 
condiciones de vida adecuadas

Estándar 1.1 Los niños, niñas y adolescentes 
acceden a una infraestructura adecuada

Condiciones de infraestructura. ¿Considera que las 
dimensiones del servicio son adecuadas a la cantidad 
de población que atiende? 

¿Cómo se resuelve el mantenimiento general del 
edificio? (si se rompe algo, ¿cómo se enteran, como se 
resuelve?) ¿Hay algún arreglo o reparación que esté 
pendiente de realizarse?

Con qué elementos de accesibilidad cuenta el servicio 
para la atención de niñas, niños y adolescentes en 
situación de  discapacidad física y/o sensorial (accesos 
adecuados al servicio y diferentes espacios internos, 
rampas, ascensores, pasamanos, servicios higiénicos 
accesibles, señalización que incluya braille, señalización 
para discapacidad auditiva, ambientes adecuados ante 
sensibilidades auditivas, táctiles, lumínicas, etc.)

¿Cada cuánto tiempo se renueva mobiliario, materiales 
didácticos o educativos? ¿Cómo se procede para la 
provisión de materiales didácticos o educativos? 

¿Tienen habilitación de bomberos? ¿Hay salidas de 
emergencia, extintores y personal capacitado para 
utilizarlo? ¿Cómo está prevista la salida ante un 
incendio?

Estándar 1.2. Los dormitorios, servicios sanitarios 
son confortables y resguardan suficientemente 
la privacidad de los niños, niñas y adolescentes

Distribución en dormitorios. ¿Cómo se realiza en el 
centro la distribución de niñas, niños y adolescentes en 
los dormitorios? Considera las preferencias de niñas, 
niños y adolescentes. 

¿Los dormitorios permanecen abiertos durante el 
día  y la noche?¿Niñas, niños y adolescentes pueden 
acceder a sus dormitorios en cualquier momento del 
día? ¿Pernoctan adultos/cuidadores en los dormitorios? 
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de conflictos entre pares y con el personal, noviazgos 
dentro y fuera del centro?  ¿Existe un reglamento de 
convivencia? ¿Cómo se contempla la participación 
y opinión de niñas, niños y adolescentes para su 
elaboración/revisión?

¿Cómo es el protocolo ante situaciones de salidas no 
autorizadas? ¿Han tenido alguna en este último mes? 
¿Qué sucedió? ¿Cómo actuaron?

¿Cómo se gestiona la participación de los niños, niñas 
y adolescentes en actividades lúdicas, recreativas y de 
esparcimiento en el centro o externas al mismo (festejo 
de cumpleaños externos al centro, jornadas de estudio, 
encuentros para merendar, salida o entrada al centro 
educativo, etc.)?

Dimensión 2. El derecho al goce de 
una salud integral del más alto nivel 
posible

Estándar 2.1. Atención oportuna y pertinente de 
los niños, niñas y adolescentes que requieran 
una atención especializada en salud mental

En relación al ingreso de los niños, niñas y 
adolescentes. ¿Cuáles son los motivos de ingresos? 
(identificar los principales) ¿Considera que han 
cambiado? ¿Quién indica la internación? ¿Quién 
indica la derivación a dicho establecimiento? ¿Existe 
un protocolo escrito? ¿Existen ingresos que no 
corresponden al centro? (en el caso que sí) ¿Cuáles 
son las características?¿Cómo se procesó esto? ¿Qué 
medidas se tomaron? (en el caso que no) ¿Qué harían 
en dicha situación?

Documentación e información al ingreso. ¿Con qué 
información se cuenta al momento del ingreso? 
(informe clínico, social, psicológico, expediente judicial, 
otra información). ¿Ingresan con copia o resumen de la 
historia clínica o de indicación de ingreso? ¿Se cuenta 
con  información previa al ingreso, coordinación con 
centro derivante, familia o referente, médico tratante?

Procedimiento al ingreso. ¿Cuál es el procedimiento 
de ingreso de niños, niñas  y adolescentes al servicio? 

Privacidad e intimidad. Cómo se gestiona la privacidad  
e intimidad en los diversos espacios.  Considerar en 
especial servicio higiénico, dormitorios y espacio para 
compartir o comunicarse con referentes afectivos. 
Verificar la inexistencia de cámaras de videovigilancia 
en estos espacios, constatar su adecuación, ventilación, 
higiene, mobiliario cómodo.

Videovigilancia en el servicio. Relevar la existencia 
de cámaras de vigilancia dentro del establecimiento. 
Cuenta con un protocolo para el uso, la totalidad de 
funcionarios tiene conocimiento del mismo. 

En qué áreas se encuentran las cámaras y monitor 
donde se visualizan el contenido. Verificar que la 
visualización de las imágenes no se realiza fuera del 
servicio, ni en dispositivos externos al equipo instalado 
en este (dispositivos remotos). Quiénes acceden 
al mismo. Verificar cuál es el uso que se da a dicha 
vigilancia. 

Los niños, niñas y adolescentes están informados de 
su existencia, ubicación, alcance y quiénes pueden 
visualizar el contenido.

Cómo es resguardada la información obtenida, respaldo 
y quién accede al mismo.  Considera pertinente la 
existencia de vigilancia, en qué situaciones ha recurrido 
a su revisión.

Estándar 1.5 Los niños, niñas y adolescentes 
están apropiados del espacio y de la convivencia 
cotidiana

Apropiación y convivencia. Cómo abordan la 
apropiación de los niños, niñas y adolescentes de los 
diversos espacios ofrecidos en el centro. ¿Hay áreas 
con acceso restringido?, ¿cuáles son? ¿Hay espacios 
para encuentros sexuales? Cómo se gestiona el uso de  
materiales destinados a la recreación y esparcimiento 
(forma voluntaria y espontánea, de forma individual o 
colectiva de acuerdo a sus intereses, no están asignados 
en función al género, no existen espacios de recreación 
destinados a un género, otros).

¿Cuáles son las estrategias para el abordaje de la 
convivencia, construcción de los vínculos, resolución 
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interdisciplinaria (psicología, medicina, enfermería, 
trabajador social, entre otros). Si incluye el registro 
de situaciones de  crisis, su tratamiento y evolución. 
En el caso de aplicación de medidas de contención se 
constata su registro, tiempo de aplicación, personal 
a cargo y autorización médica. Cómo se establece el 
acceso e información de los niños, niñas y adolescentes 
y referentes a las historias clínicas.

Se indaga sobre las estrategias para brindar información 
y promover la participación de los niños, niñas y 
adolescentes y referentes afectivos respecto al estado 
de salud, tratamiento, medicación y sus potenciales 
efectos.

Salud sexual y reproductiva. ¿Cuáles son los abordajes 
que realiza el centro en cuanto a educación sexual, 
diversidad, género, noviazgos libres de violencia? 
(Identificar quiénes desarrollan estos abordajes, trabajo 
con profesionales - educadores sexuales,  cómo se 
toman en consideración los intereses y necesidades de 
niñas, niños y adolescentes).

¿Cuál es la atención en salud sexual y reproductiva? 
Cuáles son las estrategias de abordaje ante situaciones 
de maternidad y paternidad de adolescentes en el 
servicio y fuera del mismo (controles de embarazo, 
parto, vínculo con sus hijos/as). ¿Cómo se trabaja la 
prevención de ETS y embarazos no deseados? Acceso 
a información y acompañamiento ante procesos 
de IVE. ¿Existen espacios de intimidad para las y los 
adolescentes? Han tenido situaciones de abuso sexual 
en el servicio? ¿Cómo las abordaron? ¿Existen pautas o 
protocolos a nivel institucional?

¿Cuáles son las estrategias de intervención y abordaje 
ante diferentes formas de violencia sexual?

Estándar 2.4. La medicación psicotrópica 
está integrada a un plan terapéutico, se usa 
adecuadamente y se informa a los niños, niñas y 
adolescentes sobre los tratamientos indicados

Medicación. ¿Quiénes indican los fármacos? 
¿Cómo se organiza la medicación? (espacio de 
guardado, características del rotulado, vencimiento, 
individualización). ¿Quiénes tienen acceso a ese 

¿Existe un protocolo escrito? ¿Quién es la primera 
persona que lo recibe? ¿Qué información se le 
brinda? ¿Se brinda información escrita en relación 
al funcionamiento del centro? ¿Cuándo y cómo es 
el vínculo con la familia referente de cuidado en el 
momento del ingreso? ¿En qué lugar permanecen al 
momento del ingreso y días posteriores (dormitorio, 
cuarto de contención, etc.)?

Valoración o revisión física al momento del ingreso, 
¿quién se encarga, en qué espacio, se permite estar 
acompañado/a el/la residente, por quién? ¿Existe un 
protocolo escrito al respecto? 

¿Tiene establecido un plazo para la primera consulta 
o entrevista con equipo técnico (psiquiatra, psicólogo, 
trabajador  social)? Tiene protocolo al respecto. 

Estándar 2.2. Se garantizan abordajes integrales e 
individualizados que involucran la participación 
de los niños, niñas y adolescentes

¿Cómo es el proceso para la elaboración del  plan 
integral /plan terapéutico individualizado de vida de 
cada niña, niño y adolescente? Periodicidad de revisión 
de dicho plan. Cómo es el proceso de la participación 
de los niños, niñas y adolescentes, y sus referentes 
afectivos en el  plan integral. 

¿Cuáles son las estrategias que desarrollan para 
identificar los desencadenantes de potenciales 
situaciones estresantes y/o de angustia? ¿Cuáles son 
los abordajes para la atenuación del escalamiento de 
potenciales crisis de cada niño, niña y adolescente?

Estándar 2.3. Se garantiza el nivel más alto 
posible de atención en salud, integrando la salud 
mental y la salud sexual y reproductiva

¿Con qué servicio cuentan para la atención médica y 
prestaciones específicas, de acuerdo a las necesidades 
(controles, interconsultas, cirugías, urgencia, 
medicamentos, estudios, etc.)?

¿Cómo es la organización en cuanto al registro  de 
historias clínicas? Identificar el formato, si integra el 
registro de todos los profesionales actuantes en forma 
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Considerar que el ingreso al servicio que fue 
abordado en el 2.1, este estándar lo retoma y se 
propone profundizar en los mecanismos de escucha y 
participación a niñas, niños y adolescentes. 

Volviendo al tema del ingreso de niñas, niños y 
adolescentes al servicio, ¿cómo se contemplan 
la participación y opinión de niñas, niños  y 
adolescentes en este proceso? (Profundizar en el 
proceso de internación/ingreso no voluntaria). 
¿Qué estrategias se generan para posibilitar el 
acompañamiento de referentes afectivos de niñas, 
niños y adolescentes en el proceso del ingreso?

¿Cuáles son los ámbitos de participación (opinión, 
escucha y decisión) de niñas, niños y adolescentes 
para expresarse en relación al servicio?

Estándar 3.2 Se aplican correctamente los 
mecanismos y procedimientos garantistas en 
caso de ingreso/internación de niñas, niños y 
adolescentes en servicios de salud mental

¿Cuántas niñas, niños y adolescentes se encuentran 
en condiciones de egresar del servicio (alta médica) y 
no lo han hecho? Tiempo de permanencia y motivos.

¿Cuál es el abordaje ante procedimientos 
administrativos y judiciales? Información y 
participación (opinión, escucha y decisión) de las 
niñas, niños, adolescentes  y referentes afectivos 
en los mismos. Quiénes realizan el abordaje y 
acompañamiento desde el servicio en dichos 
procesos.

En las situaciones judicializadas. ¿Los jueces 
solicitan informe de estado de situación y 
diagnóstico? ¿Ha sucedido que un juez decrete 
extender la internación? ¿En qué situaciones? ¿Y 
basado en qué? ¿Ha pasado que extienden incluso 
con alta médica? ¿Ha pasado que un juez pida el 
egreso a pesar de no tener alta médica? ¿Cuáles 
fueron los motivos? 

¿Cuántas internaciones no voluntarias tienen?¿Cómo 
proceden en esas internaciones? ¿Informan a la 
comisión de contralor del MSP y a la INDDHH? 

espacio? ¿Cómo llevan registro del stock y lo que se 
necesita? ¿Quiénes administran la medicación?

Estándar 2.5. El servicio cuenta con personal 
calificado y ofrece servicios de salud mental de 
buena calidad

RR.HH. del servicio. Dotación y contratación. Equipo 
técnico (conformación y carga horaria) y de trato directo 
( cantidad de personal, carga horaria y distribución por 
turno de trabajo). Personal de cocina y servicio. Ratio 
entre población y educadores. ¿Se ha logrado mantener 
un equipo estable en el tiempo, hay mucha rotación? 

Instancias para reuniones de coordinación,  equipo 
técnico, atención directa, etc. Periodicidad. ¿Cómo es 
el proceso para la evaluación y autoevaluación de 
los recursos humanos, sus prácticas y estrategias de 
intervención?

Formación del personal, ¿para el ingreso en atención 
directa, cuáles son las exigencias de capacitación o 
experiencia laboral?¿Brinda el servicio instancias de 
capacitación específica para atender a la población 
con la que trabajan?, ¿qué necesidades de capacitación 
identifican, han planteado algunos temas específicos? 
¿Tienen formación en salud mental, técnicas de atenuar 
el escalamiento, intervención en crisis, infancias y 
adolescencias, salud sexual y reproductiva, derechos 
humanos, género, etnia y discapacidad, abordaje de 
situaciones de violencias? 

¿Cuál es el proceso para constatar que la persona no  
cuenta con antecedentes de violencia?

Dimensión 3. La libertad personal 
y la seguridad de niñas, niños y 
adolescentes y el derecho a expresar 
su opinión y ser escuchado/a sobre 
todos los temas que le conciernen

Estándar 3.1 Existen mecanismos que 
garantizan que los niños, niñas y adolescentes 
sean informados y participen en los asuntos 
concernientes a su abordaje integral
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abordaje y resolución? ¿Cuenta con protocolo de 
actuación?
 
¿Cuál es el abordaje que realiza el servicio con 
niñas, niños y adolescentes víctimas de violencia  
sexual? ¿Qué acciones se realizan para prevenir la 
revictimización en la atención cotidiana brindada en 
el servicio?

¿Se promueven instancias de sensibilización y 
capacitación para un trato no discriminatorio? 
Internas o externas al centro. Quién las brinda. 
Quiénes participan.

Estándar 4.2 Se utilizan métodos alternativos 
a la contención mecánica y farmacológica para 
“atenuar el escalamiento” de crisis potenciales 

¿Ante situaciones de crisis cómo se procede? Existe 
un protocolo? (Si existe, pedirlo) ¿Qué medidas de 
contención se utilizan? (ambientales, mecánicas, 
farmacológicas, uso del método para atenuar el 
escalamiento ante una posible crisis).
Cuando se deben aplicar medidas mecánicas o 
farmacológicas ¿quién las indica?, ¿quiénes las 
aplican? ¿Cómo se registra? ¿Cómo se monitorea la 
evolución de la crisis? ¿Cómo se determina el tiempo 
de la medida? En este momento ¿hay alguien con 
medidas de contención?

¿El servicio cuenta con un cuarto de aislamiento? 
¿En qué momento o situación es utilizado? ¿Se 
ha aplicado el aislamiento de niñas, niños y 
adolescentes como medida de contención? ¿Cuenta 
con protocolo de actuación?

Estándar 4.3. Se garantiza que ninguna acción 
aplicada frente al incumplimiento de una norma 
de convivencia constituya tortura o tratos 
crueles, inhumanos o degradantes, no incluya 
medidas de aislamiento e incomunicación ni 
restrinja el contacto con los referentes afectivos

¿Cuenta el centro con un reglamento que establece 
las acciones a desarrollar frente al incumplimiento 
de una norma del servicio? (sanciones) ¿Podría dar 
ejemplos?

¿Cuenta el servicio con documentación que avale 
el ingreso/internación firmado por niñas, niños y 
adolescentes y/o sus referentes afectivos? ¿Cuenta 
con un protocolo? ¿Cuál es el abordaje de este con 
niñas, niños y adolescentes? ¿Cómo se procede ante 
la negativa para la firma de esta documentación?

Estándar 3.3 Los niños, niñas y adolescentes 
pueden tomar decisiones en el marco de su 
autonomía progresiva, recibiendo los apoyos 
necesarios

¿Se proporciona por escrito información respecto a 
los derechos de niñas, niños y adolescentes? ¿Qué 
tipo de información, con qué periodicidad? 
¿Cómo se gestiona que las niñas, niños y 
adolescentes realicen a demanda consultas con 
personas de su red de apoyo, sobre asuntos 
personales o de su atención médica? Profundizar en 
situaciones de internaciones no voluntarias.

¿Niñas, niños y adolescentes reciben la visita o 
mantienen comunicación con los defensores? Cómo 
se lleva a cabo, con qué periodicidad, es a demanda 
de niñas, niños y adolescentes. Saben que pueden 
solicitarlo, desde el servicio se promueven acciones 
para que estén al tanto de su situación judicial. 
Han efectuado o identifican situaciones que 
requieran la  coordinación con  la Unidad de 
Víctimas y Testigos (FGN).

Dimensión 4. El derecho ser 
protegido/a contra la tortura y 
tratos o penas crueles, inhumanas o 
degradantes, como también contra la 
explotación, la violencia y el abuso

Estándar 4.1 Los niños, niñas y adolescentes 
están libres de abuso verbal, mental, físico y 
sexual y de descuido físico y emocional

¿Cuál es el abordaje del servicio para un trato libre 
de violencia (física y/o psicológica), negligencia  y/o 
abuso? ¿Quién lo realiza? ¿Tiene protocolo? ¿Han 
tenido situaciones de malos tratos, explotación  
y abuso constatado en el servicio? ¿Cuál fue el 
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acompañamiento,  facilitar o no pasajes, cambios de 
criterios para la concreción de los encuentros, entre 
otros. Que se contemplen las particularidades de 
cada situación).

¿Desde la dirección del centro se pueden poner 
restricciones a los encuentros con referentes 
afectivos? ¿En qué situaciones las ha aplicado?
¿Cómo es el vínculo con la comunidad? (barrio, 
vecinos, instituciones cercanas) ¿Se generaron 
actividades de difusión del centro? ¿Actividades 
abiertas a la comunidad?

¿Cómo se trabaja el egreso? ¿Cuentan con planes 
de egreso personalizados para cada niña, niña y 
adolescente de acuerdo a su situación particular? 
¿Cómo se articula la participación de las niñas, niños 
y adolescentes y sus referentes afectivos en dicho 
proceso? (escucha, opinión y decisión). Personal 
a cargo o/y responsable  de dicho proceso. De 
qué forma se realiza el vínculo con instituciones 
que acompañan  el egreso de niñas, niños y 
adolescentes. ¿Cómo es el vínculo con los centros a 
los que egresan  niñas, niños y adolescentes? ¿Existe 
un acompañamiento al niño, niña o adolescente 
desde este servicio luego del egreso? 

Estándar 5.2 Se garantiza el acceso a la 
educación

¿En qué propuestas de educación formal y no 
formal participan las niñas, niños y adolescentes? 
¿Qué apoyo se ofrece desde el servicio? ¿Cómo se 
eligen? ¿Se han establecido restricciones de horario 
o días para el acceso a establecimientos educativos? 

¿Qué acciones se han implementado desde el 
servicio para garantizar el derecho a la educación?

Estándar 5.3 Se apoya e incentiva la participación 
de niñas, niños y adolescentes en actividades 
sociales, culturales, de ocio y recreación

¿En qué propuestas de educación formal y no 
formal participan las niñas, niños y adolescentes? 
¿Qué apoyo se ofrece desde el servicio? ¿Cómo se 
eligen? ¿Se han establecido restricciones de horario 

(Indagar proporcionalidad entre una falta y las 
acciones del servicio. La aplicación de  sanciones 
debido a manifestaciones propias de la crisis (por 
ejemplo, por golpes o rotura de objetos durante una 
crisis. La aplicación de sanciones colectivas.  Que 
restringen la comunicación con referentes familiares 
y participación en actividades socioeducativas. 
Sanciones ante SNA).

Estándar 4.4 Derecho al acceso a mecanismos 
de denuncia formales frente a eventuales 
vulneraciones con garantías de protección

¿Ha sucedido que alguien del personal haya 
planteado alguna denuncia de situación irregular? 
(en el caso afirmativo) ¿cómo lo han resuelto? (en 
caso negativo) ¿existe algún mecanismo para que 
puedan plantearse? ¿Han tenido alguna denuncia 
de malos tratos de funcionarios/as hacia niños, 
niñas y adolescentes? Existe algún mecanismo 
en el cuál niñas, niños y adolescentes puedan 
manifestar alguna situación irregular? ¿Cómo es 
el procedimiento? (con enfoque de   protección) 
¿De qué forma se cuida la confidencialidad? ¿Esto 
está protocolizado? ¿Lo conocen y lo manejan 
todos/as las niñas, niños y adolescentes? (Si está 
protocolizado, pedirlo).

Dimensión 5. El derecho a vivir en 
forma autónoma y estar integrado/a 
en la comunidad

Estándar 5.1 Disponibilidad de recursos y apoyos 
para garantizar el derecho a vivir en comunidad

¿Cómo se trabaja en el vínculo con referentes 
afectivos  y redes de apoyo externos al centro? 
Indagar si el contacto de niñas, niños y adolescentes 
con sus referentes afectivos es frecuente, cuáles 
son los medios que predominan - comunicación 
telefónica, encuentros personales, etcétera.

¿Qué acciones se desarrollan para potenciar  el 
vínculo con referentes afectivos? (Detenerse 
en horarios, días, condiciones y lugar para los 
encuentros con referentes afectivos, privacidad y 
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o días para el acceso a establecimientos educativos? 
¿Qué acciones se han implementado desde el 
servicio para garantizar el derecho a la educación?

¿En qué propuestas actividades recreativas, 
culturales y sociales participan las niñas, niños y 
adolescentes? ¿En qué se basan para su elección, se 
contempla el interés de niñas, niños y adolescentes? 
¿Qué información y apoyo dan para participar de 
actividades recreativas, culturales y sociales?

¿Qué estrategias específicas desarrollan para 
promover el encuentro con pares (ajenos al servicio) 
y el desarrollo de autonomía en su cotidiano?
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Temas a indagar en la entrevista

Los contenidos se orientan por las dimensiones, 
estándares, criterios y verificables del Instrumento de 
Estándares en derechos humanos para el cuidado de la 
salud mental de niñas, niños y adolescentes.

ASPECTOS GENERALES DEL SERVICIO

Actualmente. ¿Qué tipo de servicio brinda? Modalidades 
de atención. Modalidad de contratación con diversos 
organismos (INAU, MSP, FONASA, BPS, contrato 
particular, etc.). 

Población: Definición de población que atienden, y 
tipo de atención que requiere. Cupo de atención en 
las diversas modalidades.  Cantidad de niñas, niños 
y adolescentes en residencia. Población en contexto 
familiar. Cantidad derivados por INAU, por otras 

Presentación

Iniciar la entrevista con la presentación del equipo 
entrevistador (nombre y rol) y de la persona entrevistada. 
Presentar el organismo que está monitoreando, su 
función y objetivo del monitoreo al centro. 

Se deben aclarar las condiciones de confidencialidad de 
la información y el alcance en caso de que se tenga que 
usar información. 

Pauta de entrevista personal

Personal de atención directa a niñas, 
niños y adolescentes - Personal de 
servicio

Entregar folletería (si corresponde), brindar información 
sobre medios de contacto del organismo, quedando a 
las órdenes ante cualquier duda o situación que quisiera 
plantear.

Explicitar si hay preguntas que la persona entrevistada 
pueda tener.  

Responsables de la entrevista:

Persona entrevistada y cargo: 

Fecha, horario y duración de la entrevista: 

instituciones, contrato particular. Edades (más grande, 
más chico). Lugares de procedencia. 

Cuánto tiempo han permanecido en el servicio 
niñas, niños y adolescente con el mayor período de 
permanencia.  ¿Cuál fue el último ingreso? ¿Cuál fue el 
último egreso?. 
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Estándar 1.3. Los niños, niñas y adolescentes 
acceden a una alimentación y vestimenta 
adecuada

Alimentación. ¿Cómo se desarrolla los  momento del 
almuerzo/la cena, desayuno, merienda y colaciones? ¿Lo 
comparten entre todos/as? 

Se proporciona un menú variado, supervisado por 
nutricionista, con diferencias para quienes requieren 
dietas especiales (diabetes, problemas de deglución, 
u otros) y que contempla preferencias alimenticias y 
culturales (veganismo, vegetarianismo, entre otros). 
¿Pueden niñas, niños y adolescentes sugerir incluir 
cosas en el menú o participar en la elaboración?

Disposición de agua potable a demanda de niñas, niños 
y adolescentes. 

Vestimenta y calzado.  ¿Cómo se gestiona la adquisición 
de vestimenta y calzado para niñas, niños  adolescentes? 
Se contempla la elección de  preferencia de cada uno/a, 
uso personalizado, acorde al clima y talle.  

Estándar 1.4 Los niños, niñas y adolescentes 
tienen derecho al resguardo de su intimidad y 
privacidad

Objetos personales. Cómo se gestionan los objetos 
personales de los niños, niñas y adolescentes (existencia 
de  armarios para guardar pertenencias personales).

Privacidad e intimidad. Cómo se gestiona la privacidad  
e intimidad en los diversos espacios.  Considerar en 
especial servicio higiénico, dormitorios y espacio para 
compartir o comunicarse con referentes afectivos. 
Verificar la inexistencia de cámaras de videovigilancia 
en estos espacios, constatar su adecuación, ventilación, 
higiene, mobiliario cómodo.

Videovigilancia en el servicio. Relevar la existencia 
de cámaras de vigilancia dentro del establecimiento. 
Cuenta con un protocolo para el uso, la totalidad de 
funcionarios tiene conocimiento del mismo. 
En qué áreas se encuentran las cámara y monitor donde 
se visualizan el contenido. Verificar que la visualización 
de las imágenes no se realiza fuera del servicio, ni 

Dimensión 1. El derecho a las 
condiciones de vida adecuadas

Estándar 1.1 Los niños, niñas y adolescentes 
acceden a una infraestructura adecuada

Condiciones de infraestructura. ¿Considera que las 
dimensiones del servicio son adecuadas a la cantidad 
de población que atiende? 

¿Considera que los elementos de accesibilidad  con 
los que cuenta el servicio son adecuados? (Accesos 
adecuados al servicio y diferentes espacios internos, 
rampas, ascensores, pasamanos, servicios higiénicos 
accesibles, señalización que incluya braille, señalización 
para discapacidad auditiva, ambientes adecuado ante 
sensibilidades auditivas, táctiles, lumínicas, etc.)

¿Considera que el mobiliario, materiales didácticos 
o educativos son adecuados para la población que 
atienden? 

Estándar 1.2. Los dormitorios, servicios sanitarios 
son confortables y resguardan suficientemente 
la privacidad de los niños, niñas y adolescentes

Distribución en dormitorios. ¿Cómo se realiza en el 
centro la distribución de niñas, niños y adolescentes en 
los dormitorios? Considera las preferencias de niñas, 
niños y adolescentes. ¿Los dormitorios permanecen 
abiertos durante el día  y la noche?¿Niñas, niños y 
adolescentes pueden acceder a sus dormitorios en 
cualquier momento del día? ¿Pernoctan adultos/
cuidadores en los dormitorios? ¿Mantienen dormitorios 
para funcionarios/as? ¿cuentan con videovigilancia en 
los dormitorios?

Utilización y privacidad de los baños. ¿Cómo se 
desarrollan las rutinas para el uso de los baños? 
¿Alguien requiere ayuda para usar las salas de baño 
e inodoros? (si es así) ¿Qué tipo de ayuda requiere y 
se le brinda? ¿Hay cámaras en baños o en áreas para 
cambiarse? ¿Cómo se gestionan los insumos de higiene 
personal y menstrual (identificar la consideración 
de las preferencias de niñas, niños y adolescentes al 
respecto)?
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Dimensión 2. El derecho al goce de 
una salud integral del más alto nivel 
posible

Estándar 2.1. Atención oportuna y pertinente de 
los niños, niñas y adolescentes que requieran 
una atención especializada en salud mental

En relación al ingreso de los niños, niñas y 
adolescentes. ¿Cuáles son los motivos de ingresos? 
(identificar los principales) ¿Considera que han 
cambiado?

Proceso de ingreso. ¿Cuál es su participación en el 
momento de ingreso de niñas, niños y adolescentes 
al establecimiento? En caso negativo ir al siguiente 
punto.  ¿Existe un protocolo escrito? ¿Quién es la 
primera persona que lo recibe? ¿Qué información se 
le brinda? ¿Se brinda información escrita en relación 
al funcionamiento del centro? ¿Cuándo y cómo es 
el vínculo con la familia referente de cuidado en el 
momento del ingreso? ¿En qué lugar permanecen al 
momento del ingreso y días posteriores (dormitorio, 
cuarto de contención, etc.?

Valoración o revisión física al momento del ingreso, 
quién se encarga, en qué espacio, se permite estar 
acompañado/a el/la residente, por quién? ¿Existe un 
protocolo escrito al respecto? 

¿Sabe, si tiene establecido un plazo para la primera 
consulta o entrevista con equipo técnico (psiquiatra, 
psicólogo, trabajador  social)? Tiene protocolo al respecto. 

Estándar 2.2. Se garantizan abordajes 
integrales e individualizados que involucran la 
participación de los niños, niñas y adolescentes

¿Tiene algún tipo de participación en el proceso de 
la elaboración del  plan integral /plan terapéutico 
individualizado de vida de cada niña, niño y 
adolescente? ¿Cuál?

Estándar 2.3. Se garantiza el nivel más alto 
posible de atención en salud, integrando la salud 
mental y la salud sexual y reproductiva

en dispositivos externos al equipo instalado en este 
(dispositivos remotos). Quiénes acceden al mismo. 
Verificar cuál es el uso que se da a dicha vigilancia. 

Los niños, niñas y adolescentes están informados de 
su existencia, ubicación, alcance y quiénes pueden 
visualizar el contenido.

Estándar 1.5 Los niños, niñas y adolescentes 
están apropiados del espacio y de la convivencia 
cotidiana

Apropiación y convivencia. Cómo abordan la 
apropiación de los niños, niñas y adolescentes de los 
diversos espacios ofrecidos en el centro. ¿Hay áreas 
con acceso restringido?, ¿cuáles son? ¿Hay espacios 
para encuentros sexuales? Cómo se gestiona el uso de  
materiales destinados a la recreación y esparcimiento 
(forma voluntaria y espontánea, de forma individual o 
colectiva de acuerdo a sus intereses, no están asignados 
en función al género, no existen espacios de recreación 
destinados a un género, otros).

¿Cuáles son las estrategias para el abordaje de la 
convivencia, construcción de los vínculos, resolución 
de conflictos entre pares y con el personal, noviazgos 
dentro y fuera del centro?  ¿Existe un reglamento de 
convivencia? ¿Cómo se contempla la participación 
y opinión de niñas, niños y adolescentes para su 
elaboración/revisión?

¿Cómo es el protocolo ante situaciones de salidas no 
autorizadas? ¿Han tenido alguna en este último mes? 
¿Qué sucedió? ¿Cómo actuaron?

¿Cómo se gestiona la participación de los niños, niñas 
y adolescentes en actividades lúdicas, recreativas y 
de esparcimiento en el centro o externas al mismo? 
(festejo de cumpleaños externos al centro, jornadas de 
estudio, encuentros para merendar, salida o entrada al 
centro educativo, etc.).



132

directo ( cantidad de personal, carga horaria y 
distribución por turno de trabajo). Personal de cocina 
y servicio. Ratio entre población y educadores. ¿Se ha 
logrado mantener un equipo estable en el tiempo, hay 
mucha rotación? 

Indagar sobre las instancias para reuniones de 
coordinación,  equipo técnico, atención directa, etc. 
Periodicidad. 

¿Cómo es el proceso para la evaluación y autoevaluación 
de los recursos humanos, sus prácticas y estrategias de 
intervención?

Formación del personal. ¿Brinda el servicio instancias 
de capacitación específica para atender a la población 
con la que trabajan?,¿qué necesidades de capacitación 
identifica?, ¿ha planteado algunos temas específicos? 
En caso afirmativo, qué receptividad ha tenido. ¿Tienen 
formación en salud mental, técnicas de atenuar 
el escalamiento, intervención en crisis, infancias y 
adolescencias, salud sexual y reproductiva, derechos 
humanos, género, etnia y discapacidad, abordaje de 
situaciones de violencias?

Dimensión 3. La libertad personal 
y la seguridad de niñas, niños y 
adolescentes y el derecho a expresar 
su opinión y ser escuchado/a sobre 
todos los temas que le conciernen

Estándar 3.1 Existen mecanismos que 
garantizan que los niños, niñas y adolescentes 
sean informados y participen en los asuntos 
concernientes a su abordaje integral

Considerar que el ingreso al servicio que fue 
abordado en el 2.1, este estándar lo retoma y se 
propone profundizar en los mecanismos de escucha y 
participación a niñas, niños y adolescentes.  

Volviendo al tema del ingreso de niñas, niños y 
adolescentes al servicio, ¿cómo se contemplan la 
participación y opinión de niñas, niños  y adolescentes 
en este proceso? (Profundizar en el proceso de 
internación/ingreso no voluntaria). ¿Qué estrategias 

¿Con qué servicio cuentan para la atención médica y 
prestaciones específicas, de acuerdo a las necesidades 
(controles, interconsultas, cirugías, urgencia, 
medicamentos, estudios, etc.? Indagar sobre las 
estrategias para brindar información y promover 
la participación de los niños, niñas y adolescentes 
y referentes afectivos respecto al estado de salud, 
tratamiento, medicación y sus potenciales efectos.

Salud sexual y reproductiva. ¿Cuáles son los abordajes 
que realiza el centro en cuanto a educación sexual, 
diversidad, género, noviazgos libres de violencia? 
(Identificar quiénes desarrollan estos abordajes, trabajo 
con profesionales - educadores sexuales,  cómo se toma 
en consideración los intereses y necesidades de niñas, 
niños y adolescentes).

¿Cuál es la atención en salud sexual y reproductiva? 
Cuáles son las estrategias de abordaje ante situaciones 
de maternidad y paternidad de adolescentes en el 
servicio y fuera del mismo (controles de embarazo, 
parto, vínculo con sus hijos/as). ¿Cómo se trabaja la 
prevención de ETS y embarazos no deseados? Acceso a 
información y acompañamiento ante procesos de IVE. 

¿Existen espacios de intimidad para las y los 
adolescentes? ¿Han tenido situaciones de abuso sexual 
en el servicio? ¿Cómo lo abordaron? ¿Existen pautas 
o protocolos a nivel institucional? ¿Cuáles son las 
estrategias de intervención y abordaje ante diferentes 
formas de violencia sexual?

Estándar 2.4. La medicación psicotrópica 
está integrada a un plan  terapéutico, se usa 
adecuadamente y se informa a los niños, niñas y 
adolescentes sobre los tratamientos indicados

Medicación. ¿Cuál es su rol respecto a la preparación 
y administración de la medicación de niñas, niños y 
adolescentes?

Estándar 2.5. El servicio cuenta con personal 
calificado y ofrece servicios de salud mental de 
buena calidad

RR.HH. del servicio. Dotación y contratación. Equipo 
técnico (conformación y carga horaria) y de trato 
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Dimensión 4. El derecho ser 
protegido/a contra la tortura y 
tratos o penas crueles, inhumanas o 
degradantes, como también contra la 
explotación, la violencia y el abuso

Estándar 4.1 Los niños, niñas y adolescentes 
están libres de abuso verbal, mental, físico y 
sexual y de descuido físico y emocional

¿Cuál es el abordaje del servicio para un trato libre de 
violencia (física y/o psicológica), negligencia y/o abuso? 
¿Quién lo realiza? ¿Tiene protocolo?

¿Han tenido situaciones de malos tratos, explotación y 
abuso constatado en el servicio? ¿Cuál fue el abordaje y 
resolución? ¿Cuenta con protocolo de actuación?

¿Cuál es el abordaje que realiza el servicio con niñas, 
niños y adolescentes víctimas de violencia  sexual? ¿Qué 
acciones se realizan para prevenir la revictimización en 
la atención cotidiana brindada en el servicio?

¿Se promueven instancias de sensibilización y 
capacitación para un trato no discriminatorio? Internas 
o externas al centro. Quién las brinda. Quiénes 
participan.

Estándar 4.2 Se utilizan métodos alternativos 
a la contención mecánica y farmacológica para 
“atenuar el escalamiento” de crisis potenciales 

¿Ante situaciones de crisis cómo se procede? Existe 
un protocolo? (Si existe, pedirlo) ¿Qué medidas de 
contención se utilizan? (ambientales, mecánicas, 
farmacológicas, uso del método para atenuar el 
escalamiento ante una posible crisis).

Cuando se deben aplicar medidas mecánicas o 
farmacológicas ¿quién la indica?, ¿quiénes la aplican? 
¿Cómo se registra? ¿Cómo se monitorea la evolución de 
la crisis? ¿Cómo se determina el tiempo de la medida? En 
este momento ¿hay alguien con medidas de contención?

¿El servicio cuenta con un cuarto de aislamiento? ¿En 
qué momento o situación es utilizado? ¿Se ha aplicado el 

se generan para posibilitar el acompañamiento de 
referentes afectivos de niñas, niños y adolescentes en el 
proceso del ingreso?
¿Cuáles son los ámbitos de participación (opinión, 
escucha y decisión) de niñas, niños y adolescentes para 
expresarse en relación al servicio?

Estándar 3.2 Se aplican correctamente los 
mecanismos y procedimientos garantistas en 
caso de ingreso/internación de niñas, niños y 
adolescentes en servicios de salud mental

¿Cuántas niñas, niños y adolescentes se encuentran en 
condiciones de egresar del servicio (alta médica) y no lo 
han hecho? Tiempo de permanencia y motivos.

¿Cuál es el abordaje ante procedimientos administrativos 
y judiciales? Información y participación (opinión, 
escucha y decisión) de las niñas, niños, adolescentes  y 
referentes afectivos en los mismos. Quienes realizan el 
abordaje y acompañamiento desde el servicio en dichos 
procesos.

Estándar 3.3 Los niños, niñas y adolescentes 
pueden tomar decisiones en el marco de su 
autonomía progresiva, recibiendo los apoyos 
necesarios

¿Se proporciona por escrito información respecto a los 
derechos de niñas, niños y adolescentes? ¿Qué tipo de 
información, con qué periodicidad? 
¿Cómo se gestiona que los niñas, niños y adolescentes 
realicen a demanda consultas con personas de su red 
de apoyo, sobre asuntos personales o de su atención 
médica? Profundizar en situaciones de internaciones no 
voluntarias.

¿Niñas, niños y adolescentes reciben la visita o mantienen 
comunicación con los defensores? Cómo se lleva a cabo, 
con qué periodicidad, es a demanda de niñas, niños y 
adolescentes. Saben que pueden solicitarlo, desde el 
servicio se promueven acciones para que estén al tanto 
de su situación judicial. 

Han efectuado o identifican situaciones que requieran la  
coordinación con  la Unidad de Víctimas y Testigos (FGN).
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¿Cómo se trabaja en el vínculo con referentes afectivos  
y redes de apoyo externos al centro? 
Indagar si el contacto de niñas, niños y adolescentes 
con sus referentes afectivos es frecuente, cuáles son 
los medios que predominan - comunicación telefónica, 
encuentros personales, etcétera.

Detenerse en horarios, días, condiciones y lugar para 
los encuentros con referentes afectivos, privacidad y 
acompañamiento,  facilitar o no pasajes, cambios de 
criterios para la concreción de los encuentros, entre 
otros. Que se contemplen las particularidades de cada 
situación.

¿Se pueden poner restricciones a los encuentros con 
referentes afectivos? En qué situaciones se ha aplicado?

¿Cómo es el vínculo con la comunidad? (barrio, vecinos, 
instituciones cercanas) ¿Se generaron actividades 
de difusión del centro? ¿Actividades abiertas a la 
comunidad?

¿Cómo se trabaja el egreso? ¿Cuentan con planes 
de egreso personalizados para cada niña, niña y 
adolescente de acuerdo a su situación particular? 
¿Cómo se articula la participación de las niñas, niños 
y adolescentes y sus referentes afectivos en dicho 
proceso? (escucha, opinión y decisión). Personal a cargo 
o/y responsable  de dicho proceso. De qué forma se 
realiza el vínculo con instituciones que acompañan  el 
egreso de niñas, niños y adolescentes.

¿Cómo es el vínculo con los centros a los que 
egresan  niñas, niños y adolescentes? ¿Existe un 
acompañamiento al niño, niña o adolescente desde este 
servicio luego del egreso?

Estándar 5.2 Se garantiza el acceso a la educación

¿En qué propuestas de educación formal y no formal 
participan las niñas, niños y adolescentes? ¿Qué apoyo 
se ofrece desde el servicio? ¿Cómo se eligen? ¿Se han 
establecido restricciones de horario o días para el 
acceso a establecimientos educativos? ¿Qué acciones se 
han implementado desde el servicio para garantizar el 
derecho a la educación?

aislamiento de niñas, niños y adolescentes como medida 
de contención? ¿Cuenta con protocolo de actuación?

Estándar 4.3. Se garantiza que ninguna acción 
aplicada frente al incumplimiento de una norma 
de convivencia constituye tortura o tratos 
crueles, inhumanos o degradantes, no incluya 
medidas de aislamiento e incomunicación ni 
restrinja el contacto con los referentes afectivos 

¿Cuenta el centro con un reglamento que establece las 
acciones a desarrollar frente al incumplimiento de una 
norma del servicio? (sanciones) ¿Podría dar ejemplos?
(Indagar proporcionalidad entre  una  falta y las 
acciones del servicio. La aplicación de  sanciones debido 
a manifestaciones propias de la crisis (por ejemplo, 
por golpes o rotura de objetos durante una crisis. La 
aplicación de sanciones colectivas.  Que restringen la 
comunicación con referentes familiares y participación 
en actividades socioeducativas. Sanciones ante SNA).

Estándar 4.4 Derecho al acceso a mecanismos 
de denuncia formales frente a eventuales 
vulneraciones con garantías de protección

¿Ha sucedido que alguien del personal haya planteado 
alguna denuncia de situación irregular? (en el caso 
afirmativo) ¿cómo lo han resuelto? (en caso negativo) 
¿existe algún mecanismo para que puedan plantearse? 
¿Han tenido alguna denuncia de malos tratos de 
funcionarios/as hacia niños, niñas y adolescentes?

¿Existe algún mecanismo en el cuál niñas, niños y 
adolescentes puedan manifestar alguna situación 
irregular? ¿Cómo es el procedimiento? (con enfoque de   
protección) ¿De qué forma se cuida la confidencialidad? 
¿Esto está protocolizado? ¿Lo conocen y lo manejan 
todos/as las niñas, niños y adolescentes? (Si está 
protocolizado, pedirlo).

Dimensión 5. El derecho a vivir en 
forma autónoma y estar integrado/a 
en la comunidad

Estándar 5.1 Disponibilidad de recursos y apoyos 
para garantizar el derecho a vivir en comunidad
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Estándar 5.3 Se apoya e incentiva la participación 
de niñas, niños y adolescentes en actividades 
sociales, culturales, de ocio y recreación

¿En qué propuestas actividades recreativas, culturales 
y sociales participan las niñas, niños y adolescentes? 
¿En qué se basan para su elección, se contempla 
el interés de niñas, niños y adolescentes? ¿Qué 
información y apoyo para participar de actividades 
recreativas, culturales y sociales?

¿Qué estrategias específicas desarrollan para promover 
el encuentro con pares (ajenos al servicio) y el 
desarrollo de autonomía en su cotidiano?
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Temas a indagar en la entrevista

Los contenidos se orientan por las dimensiones, 
estándares, criterios y verificables del Instrumento de 
Estándares en derechos humanos para el cuidado de la 
salud mental de niñas, niños y adolescentes.

ASPECTOS GENERALES DEL SERVICIO

Actualmente. ¿Qué tipo de servicio brinda? Modalidades 
de atención. Modalidad de contratación con diversos 
organismos (INAU, MSP, FONASA, BPS, contrato 
particular, etc.). 

Población:  Definición de población que atienden, y 
tipo de atención que requiere. Cupo de atención en 
las diversas modalidades.  Cantidad de niñas, niños 
y adolescentes en residencia. Población en contexto 
familiar. Cantidad derivados por INAU, por otras 

Presentación

Iniciar la entrevista con la presentación del equipo 
entrevistador (nombre y rol) y de la persona entrevistada. 
Presentar el organismo que está monitoreando, su 
función y objetivo del monitoreo al centro. 

Se deben aclarar las condiciones de confidencialidad de la 
información y el alcance en caso de que se tenga que usar 
información. 

Pauta de entrevista personal

Equipo técnico

Entregar folletería (si corresponde), brindar información 
sobre medios de contacto del organismo, quedando 
a las órdenes ante cualquier duda o situación que 
quisiera plantear.

Explicitar si hay preguntas que la persona entrevistada 
pueda tener.  

Responsables de la entrevista:

Persona entrevistada y cargo: 

Fecha, horario y duración de la entrevista: 

instituciones, contrato particular.
Edades (más grande, más chico). Lugares de 
procedencia. 

Cuánto tiempo han permanecido en el servicio 
niñas, niños y adolescente con el mayor período de 
permanencia.  ¿Cuál fue el último ingreso? ¿Cuál fue el 
último egreso?
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Alimentación. ¿Cómo se desarrolla los  momento del 
almuerzo/la cena, desayuno, merienda y colaciones? 
¿Lo comparten entre todos/as?

Vestimenta y calzado. ¿Cómo se gestiona la 
adquisición de vestimenta y calzado para niñas, niños  
adolescentes? Se contempla la elección de  preferencia 
de cada uno/a, uso personalizado, acorde al clima y 
talle.

Estándar 1.4 Los niños, niñas y adolescentes 
tienen derecho al resguardo de su intimidad y 
privacidad

Objetos personales. Cómo se gestionan los objetos 
personales de los niños, niñas y adolescentes 
(existencia de  armarios para guardar pertenencias 
personales). 

Privacidad e intimidad. Cómo se gestiona la privacidad 
e intimidad en los diversos espacios. 

Videovigilancia en el servicio. Tiene conocimiento 
de  la existencia de cámaras de vigilancia dentro del 
establecimiento (áreas, quienes acceden). ¿Conoce la 
existencia de  un protocolo para el uso?

¿Los/as  técnicos/as han abordado con las niñas, niños 
y adolescentes la existencia, uso, etc., de cámaras?

Estándar 1.5 Los niños, niñas y adolescentes 
están apropiados del espacio y de la convivencia 
cotidiana

Apropiación y convivencia. Cómo abordan la 
apropiación de los niños, niñas y adolescentes de los 
diversos espacios ofrecidos en el centro. ¿Hay áreas con 
acceso restringido?, ¿cuáles son? ¿Hay espacios para 
encuentros sexuales? 

Cómo se gestiona el uso de  materiales destinados 
a la recreación y esparcimiento (forma voluntaria y 
espontánea, de forma individual o colectiva de acuerdo 
a sus intereses, no están asignados en función al 
género, no existen espacios de recreación destinados a 
un género, otros).

Dimensión 1. El derecho a las 
condiciones de vida adecuadas

Estándar 1.1 Los niños, niñas y adolescentes 
acceden a una infraestructura adecuada

Condiciones de infraestructura. ¿Considera que las 
dimensiones del servicio son adecuadas a la cantidad 
de población que atiende? 

¿Cada cuánto tiempo se renueva mobiliario, materiales 
didácticos o educativos? ¿Cómo se procede para la 
provisión de materiales didácticos o educativos?

Estándar 1.2. Los dormitorios, servicios sanitarios 
son confortables y  resguardan suficientemente 
la privacidad de los niños, niñas y adolescentes

Distribución en dormitorios. ¿Cómo se realiza en el 
centro la distribución de niñas, niños y adolescentes en 
los dormitorios? Considera las preferencias de niñas, 
niños y adolescentes. ¿Los dormitorios permanecen 
abiertos durante el día  y la noche?¿Niñas, niños y 
adolescentes pueden acceder a sus dormitorios en 
cualquier momento del día? ¿Pernoctan adultos/
cuidadores en los dormitorios? ¿Mantienen dormitorios 
para funcionarios/as? ¿cuentan con videovigilancia en 
los dormitorios?

Utilización y privacidad de los baños. ¿Cómo se 
desarrollan las rutinas para el uso de los baños? 
Profundizar sobre el uso y la privacidad. Indagar si 
niñas, niños y adolescentes reciben asistencia para ir 
al baño, y si se respeta su autonomía progresiva (para 
ducharse). ¿Hay cámaras en baños o en áreas para 
cambiarse? 

¿Cómo se gestionan los insumos de higiene 
personal y menstrual (identificar la consideración 
de las preferencias de niñas, niños y adolescentes al 
respecto)?

Estándar 1.3. Los niños, niñas y adolescentes 
acceden a una alimentación y vestimenta 
adecuada
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¿Existe un protocolo escrito? ¿Quién es la primera 
persona que lo recibe? ¿Qué información se le 
brinda? ¿Se brinda información escrita en relación 
al funcionamiento del centro? ¿Cuándo y cómo es 
el vínculo con la familia referente de cuidado en el 
momento del ingreso? ¿En qué lugar permanecen al 
momento del ingreso y días posteriores (dormitorio, 
cuarto de contención, etc.? 

Valoración o revisión física al momento del ingreso, 
¿quién se encarga, en qué espacio, se permite estar 
acompañado/a el/la residente, por quién? ¿Existe un 
protocolo escrito al respecto? 

¿Tiene establecido un plazo para la primera consulta 
o entrevista con equipo técnico (psiquiatra, psicólogo, 
trabajador  social)? Tiene protocolo al respecto.

Estándar 2.2. Se garantizan abordajes integrales e 
individualizados que involucran la participación 
de los niños, niñas y adolescentes

¿Cómo es el proceso para la elaboración del  plan 
integral /plan terapéutico individualizado de vida de 
cada niña, niño y adolescente? Periodicidad de revisión 
de dicho plan. Como es el proceso de la participación 
de los niños, niñas y adolescentes, y sus referentes 
afectivos en el  plan integral. 

¿Cuáles son las estrategias que desarrollan para 
identificar los desencadenantes de potenciales 
situaciones estresantes y/o de angustia? ¿Cuáles son 
los abordajes para la atenuación del escalamiento de 
potenciales crisis de cada niño, niña y adolescente?

Estándar 2.3. Se garantiza el nivel más alto 
posible de atención en salud, integrando la salud 
mental y la salud sexual y reproductiva

¿Con qué servicio cuentan para la atención médica y 
prestaciones específicas, de acuerdo a las necesidades 
(controles, interconsultas, cirugías, urgencia, 
medicamentos, estudios, etc.)?

¿Cómo es la organización en cuanto al registro  de 
historias clínicas? Identificar el formato, si integra el 
registro de todos los profesionales actuantes en forma 

¿Cuáles son las estrategias para el abordaje de la 
convivencia, construcción de los vínculos, resolución de 
conflictos entre pares y con el personal, noviazgos dentro 
y fuera del centro?  ¿Existe un reglamento de convivencia? 
¿Cómo se contempla la participación y opinión de niñas, 
niños y adolescentes para su elaboración/revisión?
¿Cómo es el protocolo ante situaciones de salidas no 
autorizadas? ¿Han tenido alguna en este último mes? 
¿Qué sucedió? ¿Cómo actuaron?

¿Cómo se gestiona la participación de los niños, niñas 
y adolescentes en actividades lúdicas, recreativas y de 
esparcimiento en el centro o externas al mismo (festejo 
de cumpleaños externos al centro, jornadas de estudio, 
encuentros para merendar, salida o entrada al centro 
educativo, etc.).

Dimensión 2. El derecho al goce de 
una salud integral del más alto nivel 
posible

Estándar 2.1. Atención oportuna y pertinente de 
los niños, niñas y adolescentes que requieran 
una atención especializada en salud mental

En relación al ingreso de los niños, niñas y 
adolescentes. ¿Cuáles son los motivos de ingresos? 
(identificar los principales) ¿Considera que han 
cambiado? ¿Quién indica la internación? ¿Quién 
indica la derivación a dicho establecimiento? ¿Existe 
un protocolo escrito? ¿Existen ingresos que no 
corresponden al centro? (en el caso que sí) ¿Cuáles 
son las características? ¿Cómo se procesó esto? ¿Qué 
medidas se tomaron? (en el caso que no) ¿Qué harían 
en dicha situación?

Documentación e información al ingreso. ¿Con qué 
información se cuenta al momento del ingreso? 
(informe clínico, social, psicológico, expediente judicial, 
otra información). ¿Ingresan con copia o resumen de la 
historia clínica o de indicación de ingreso? ¿Se cuenta 
con  información previa al ingreso, coordinación con 
centro derivante, familia o referente, médico tratante?

Procedimiento al ingreso. ¿Cuál es el procedimiento 
de ingreso de niños, niñas  y adolescentes al servicio? 
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medicación (espacio de guardado, características del 
rotulado,  vencimiento, individualización)? ¿Quiénes 
tienen acceso a ese espacio? ¿Cómo llevan registro del 
stock y lo que se necesita? ¿Quiénes administran la 
medicación?

Estándar 2.5. El servicio cuenta con personal 
calificado y ofrece servicios de salud mental de 
buena calidad

RR.HH. del servicio. Dotación y contratación. Equipo 
técnico (conformación y carga horaria) y de trato directo 
(cantidad de personal, carga horaria y distribución por 
turno de trabajo). Personal de cocina y servicio. Ratio 
entre población y educadores. ¿Se ha logrado mantener 
un equipo estable en el tiempo, hay mucha rotación? 

Profundizar sobre la existencia de instancias para 
reuniones de coordinación,  equipo técnico, atención 
directa, etc.  Periodicidad. ¿Cómo es el proceso para 
la evaluación y autoevaluación de sus prácticas y 
estrategias de intervención?

Formación del personal. ¿Brinda el servicio instancias 
de capacitación específica para atender a la población 
con la que trabajan?, ¿qué necesidades de capacitación 
identifica, ha planteado algunos temas específicos? En 
caso afirmativo, qué receptividad han tenido. 

¿Tienen formación en salud mental, técnicas de atenuar 
el escalamiento, intervención en crisis, infancias y 
adolescencias, salud sexual y reproductiva, derechos 
humanos, género, etnia y discapacidad, abordaje de 
situaciones de violencias?

interdisciplinaria (psicología, medicina, enfermería, 
trabajador social, entre otros). Si incluye el registro 
de situaciones de  crisis, su tratamiento y evolución. 
En el caso de aplicación de medidas de contención se 
constata su registro, tiempo de aplicación, personal 
a cargo y autorización médica. Como se establece el 
acceso e  información  de los niños, niñas y adolescentes 
y referentes a las historias clínicas. 

Se indaga sobre las estrategias para brindar 
información y promover la participación de los niños, 
niñas y adolescentes y referentes afectivos respecto 
al estado de salud, tratamiento, medicación y sus 
potenciales efectos.

Salud sexual y reproductiva. ¿Cuáles son los abordajes 
que realiza el centro en cuanto a educación sexual, 
diversidad, género, noviazgos libres de violencia? 
(Identificar quiénes desarrollan estos abordajes, trabajo 
con profesionales - educadores sexuales,  cómo se toma 
en consideración los intereses y necesidades de niñas, 
niños y adolescentes).

¿Cuál es la atención en salud sexual y reproductiva? 
Cuáles son las estrategias de abordaje ante situaciones 
de maternidad y paternidad de adolescentes en el 
servicio y fuera del mismo (controles de embarazo, 
parto, vínculo con sus hijos/as). 

¿Cómo se trabaja la prevención de ETS y embarazos no 
deseados? Acceso a información y acompañamiento 
ante procesos de IVE. ¿Existen espacios de intimidad 
para las y los adolescentes? ¿Han tenido situaciones 
de abuso sexual en el servicio? ¿Cómo las abordaron? 
¿Existen pautas o protocolos a nivel institucional?

¿Cuáles son las estrategias de intervención y abordaje 
ante diferentes formas de violencia sexual?

Estándar 2.4. La medicación psicotrópica 
está integrada a un plan  terapéutico, se usa 
adecuadamente y se informa a los niños, niñas y 
adolescentes sobre los tratamientos indicados

Medicación. Según la especialidad del/la técnico/a se 
profundiza en relación a la temática sobre medicación.
¿Quiénes indican los fármacos? ¿Cómo se organiza la 
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Estándar 3.3 Los niños, niñas y adolescentes 
pueden tomar decisiones en el marco de su 
autonomía progresiva, recibiendo los apoyos 
necesarios

¿Se proporciona por escrito información respecto a 
los derechos de niñas, niños y adolescentes? ¿Qué 
tipo de información, con qué periodicidad? ¿Cómo se 
gestiona que los niñas, niños y adolescentes realicen a 
demanda consultas con personas de su red de apoyo, 
sobre asuntos personales o de su atención médica? 
Profundizar en situaciones de internaciones no 
voluntarias.
¿Niñas, niños y adolescentes reciben la visita o 
mantienen comunicación con los defensores? Cómo 
se lleva a cabo, con qué periodicidad, es a demanda 
de niñas, niños y adolescentes. Saben que pueden 
solicitarlo, desde el servicio se promueven acciones 
para que estén al tanto de su situación judicial. Han 
efectuado o identifican situaciones que requieran la  
coordinación con  la Unidad de Víctimas y Testigos 
(FGN).

Dimensión 4. El derecho ser 
protegido/a contra la tortura y 
tratos o penas crueles, inhumanas o 
degradantes, como también contra la 
explotación, la violencia y el abuso

Estándar 4.1 Los niños, niñas y adolescentes 
están libres de abuso verbal, mental, físico y 
sexual y de descuido físico y emocional

¿Cuál es el abordaje del servicio para un trato libre de 
violencia (física y/o psicológica), negligencia  y/o abuso? 
¿Quién lo realiza? ¿Tiene protocolo?

¿Han tenido situaciones de malos tratos, explotación  y 
abuso constatado en el servicio? ¿Cuál fue el abordaje y 
resolución? ¿Cuenta con protocolo de actuación?

¿Cuál es el abordaje que realiza el servicio con niñas, 
niños y adolescentes víctimas de violencia  sexual? ¿Qué 
acciones se realizan para prevenir la revictimización en 
la atención cotidiana brindada en el servicio?

Dimensión 3. La libertad personal 
y la seguridad de niñas, niños y 
adolescentes y el derecho a expresar 
su opinión y ser escuchado/a sobre 
todos los temas que le conciernen

Estándar 3.1 Existen mecanismos que 
garantizan que los niños, niñas y adolescentes 
sean informados y participen en los asuntos 
concernientes a su abordaje integral

Considerar que el ingreso al servicio que fue 
abordado en el 2.1, este estándar lo retoma y se 
propone profundizar en los mecanismos de escucha y 
participación a niñas, niños y adolescentes.  

Volviendo al tema del ingreso de niñas, niños y 
adolescentes al servicio, ¿cómo se contemplan la 
participación y opinión de niñas, niños y adolescentes 
en este proceso? (Profundizar en el proceso de 
internación/ingreso no voluntaria). ¿Qué estrategias 
se generan para posibilitar el acompañamiento de 
referentes afectivos de niñas, niños y adolescentes en el 
proceso del ingreso?

¿Cuáles son los ámbitos de participación (opinión, 
escucha y decisión) de niñas, niños y adolescentes para 
expresarse en relación al servicio?

Estándar 3.2 Se aplican correctamente los 
mecanismos y procedimientos garantistas en 
caso de ingreso/internación de niñas, niños y 
adolescentes en servicios de salud mental

¿Cuántas niñas, niños y adolescentes se encuentran en 
condiciones de egresar del servicio (alta médica) y no lo 
han hecho? Tiempo de permanencia y motivos.

¿Cuál es el abordaje ante procedimientos 
administrativos y judiciales? Información y participación 
(opinión, escucha y decisión) de las niñas, niños, 
adolescentes  y referentes afectivos en los mismos. 
Quienes realizan el abordaje y acompañamiento desde 
el servicio en dichos procesos.
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Estándar 4.4 Derecho al acceso a mecanismos 
de denuncia formales frente a eventuales 
vulneraciones con garantías de protección

¿Ha sucedido que alguien del personal haya planteado 
alguna denuncia de situación irregular? (en el caso 
afirmativo) ¿cómo lo han resuelto? (en caso negativo) 
¿existe algún mecanismo para que puedan plantearse? 
¿Han tenido alguna denuncia de malos tratos de 
funcionarios/as hacia niños, niñas y adolescentes?

Existe algún mecanismo en el cual niñas, niños y 
adolescentes puedan manifestar alguna situación 
irregular? ¿Cómo es el procedimiento? (con enfoque de   
protección) ¿De qué forma se cuida la confidencialidad? 

¿Esto está protocolizado? ¿Lo conocen y lo manejan 
todos/as las niñas, niños y adolescentes? (Si está 
protocolizado, pedirlo).

Dimensión 5. El derecho a vivir en 
forma autónoma y estar integrado/a 
en la comunidad

Estándar 5.1 Disponibilidad de recursos y apoyos 
para garantizar el derecho a vivir en comunidad

¿Cómo se trabaja en el vínculo con referentes afectivos  
y redes de apoyo externos al centro? 
Indagar si el contacto de niñas, niños y adolescentes 
con sus referentes afectivos es frecuente, cuáles son 
los medios que predominan - comunicación telefónica, 
encuentros personales, etcétera.

Detenerse en horarios, días, condiciones y lugar para 
los encuentros con referentes afectivos, privacidad y 
acompañamiento,  facilitar o no pasajes, cambios de 
criterios para la concreción de los encuentros, entre 
otros. Que se contemplen las particularidades de cada 
situación.

¿Se pueden poner restricciones a los encuentros con 
referentes afectivos? ¿En qué situaciones se ha aplicado? 

¿Cómo es el vínculo con la comunidad? (barrio, vecinos, 
instituciones cercanas) ¿Se generaron actividades 

¿Se promueven instancias de sensibilización y 
capacitación para un trato no discriminatorio? Internas 
o externas al centro. Quién las brindan. Quiénes 
participan.

Estándar 4.2 Se utilizan métodos alternativos 
a la contención mecánica y farmacológica 
para “atenuar el escalamiento” de crisis 
potenciales

¿Ante situaciones de crisis cómo se procede? Existe 
un protocolo? (Si existe, pedirlo) ¿Qué medidas de 
contención se utilizan? (ambientales, mecánicas, 
farmacológicas, uso del método para atenuar el 
escalamiento ante una posible crisis).

Cuando se deben aplicar medidas mecánicas o 
farmacológicas ¿quién las indica?, ¿quiénes las aplican? 
¿Cómo se registra? ¿Cómo se monitorea la evolución de 
la crisis? ¿Cómo se determina el tiempo de la medida? 
En este momento ¿hay alguien con medidas de 
contención?

El servicio cuenta con un cuarto de aislamiento? ¿En 
qué momento o situación es utilizado? ¿Se ha aplicado 
el aislamiento de niñas, niños y adolescentes como 
medida de contención? ¿Cuenta con protocolo de 
actuación?

Estándar 4.3. Se garantiza que ninguna acción 
aplicada frente al incumplimiento de una norma 
de convivencia constituye tortura o tratos 
crueles, inhumanos o degradantes, no incluya 
medidas de aislamiento e incomunicación ni 
restrinja el contacto con los referentes afectivos

¿Cuenta el centro con un reglamento que establece las 
acciones a desarrollar frente al incumplimiento de una 
norma del servicio? (sanciones) ¿Podría dar ejemplos? 
(Indagar proporcionalidad entre una  falta y las acciones 
del servicio. La aplicación de  sanciones debido a 
manifestaciones propias de la crisis (por ejemplo, 
por golpes o rotura de objetos durante una crisis. La 
aplicación de sanciones colectivas.  Que restringen la 
comunicación con referentes familiares y participación 
en actividades socioeducativas. Sanciones ante SNA).
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de difusión del centro? ¿Actividades abiertas a la 
comunidad?

¿Cómo se trabaja el egreso? ¿Cuentan con planes 
de egreso personalizados para cada niña, niña y 
adolescente de acuerdo a su situación particular? 
¿Cómo se articula la participación de las niñas, niños 
y adolescentes y sus referentes afectivos en dicho 
proceso? (escucha, opinión y decisión). Personal a cargo 
o/y responsable  de dicho proceso.

De qué forma se realiza el vínculo con instituciones que 
acompañan  el egreso de niñas, niños y adolescentes.
¿Cómo es el vínculo con los centros a los que egresan  
niñas, niños y adolescentes? Existe un acompañamiento 
al niño, niña o adolescente desde este servicio luego del 
egreso?

Estándar 5.2 Se garantiza el acceso a la educación

¿En qué propuestas de educación formal y no formal 
participan las niñas, niños y adolescentes? ¿Qué apoyo 
se ofrece desde el servicio? ¿Cómo se eligen? ¿Se han 
establecido restricciones de horario o días para el 
acceso a establecimientos educativos? ¿Qué acciones se 
han implementado desde el servicio para garantizar el 
derecho a la educación?

Estándar 5.3 Se apoya e incentiva la participación 
de niñas, niños y adolescentes en actividades 
sociales, culturales, de ocio y recreación

¿En qué propuestas actividades recreativas, culturales 
y sociales participan las niñas, niños y adolescentes? 
¿En qué se basan para su elección, se contempla 
el interés de niñas, niños y adolescentes? ¿Qué 
información y apoyo para participar de actividades 
recreativas, culturales y sociales?

¿Qué estrategias específicas desarrollan para promover 
el encuentro con pares (ajenos al servicio) y el 
desarrollo de autonomía en su cotidiano? 
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