Rawson, 25 de agosto de 2016.
VISTO:
La Resolucion N° 134 /16 D.G. y su Anexo; y
CONSIDERANDO:

Que, por la mentada norma se adopté el “Manual de
Monitoreo de lugares de internacion de ninias, nisios y adolescentes” como instru-
mento de registro y control de este Ministerio para las visitas regulares y
periddicas a los centros de alojamiento en el ambito provincial en el mar-
co de un plan piloto;

Que, en la Jefatura de Esquel se ha realizado ya el
referido monitorio en los establecimientos de su competencia, surgiendo
de la importante labor realizada la necesidad de efectuar algunos ajustes al
instrumento original;

Que, en tal sentido la Jefa Provincial del Servicio
Social, Lic. Agustina Momo y el T.U.A. Alberto Villalonga han elaborado
un nuevo documento que, como Anexo, forma parte de la presente, y
que sera, en esta ultima version, el que debera ser utilizado para el moni-
torio ha realizarse en el proximo mes de septiembre;

Que, la presente se dicta de conformidad con las fa-
cultades conferidas al suscripto por los articulos 194 y 196 de la Constitu-
cion Provincial y 13 de la Ley V- 90 (texto conforme Ley V- 139);

POR ELLO:
EL DEFENSOR GENERAL
RESUELVE

1°) HACER SABER a los Senores Defensores Jefes y a los Jefes locales
del Servicio Social que el “Manual de Monitoreo de Iugares de internacion de ni-
Aias, ninos y adolescentes” que, como Anexo forma parte de la presente, es el
que debera utilizarse en los monitoreos ha realizarse en el mes de sep-
tiembre préoximo.

2°) REGISTRESE; NOTIFIQUESE como queda dispuesto, en todos
los casos con copia de la presente y, camplido, ARCHIVESE.-

RESOLUCION N° 334/16 D.G.-



ANEXO RESOLUCION NP° 334/16 D.G.-
MONITOREO DE INSTITUCIONES
QUE ALOJAN A
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

PROVINCIA DEL CHUBUT

MINISTERIO DE LA
(737 DEFENSA PUBLICA
M PROVINGIA DEL CHUBIT




Institucidon Monitoreada:

Direcciéon de la Instituciobn monitoreada:

Localidad de la Institucion monitoreada:

Apellido y Nombre del Director de la Institucion:

Fecha de inicio del monitoreo: / /

Horario de inicio del monitoreo:

Fecha de finalizacion del monitoreo: / /

Horario de finalizaciéon del monitoreo:

Cargo, Apellido y Nombre del Coordinador del monitoreo:

Cargo, Apellido y Nombre de los integrantes del Equipo de monitoreo:




|. OBSERVACION DIRECTA

Si bien se trata de observacion directa, la misma se hara con la asistencia de alguna persona desig-
nada por el responsable de la institucién quien brindara alguna informacion.

1. EDIFICIO

A. Régimen de utilizacion del edificio, el edificio donde funciona el Hogar es:
(marcar con una cruz)

1) Alquilado a un particular:

2) Esta en comodato con un organismo publico
3) Es propiedad del Municipio
4) Es propiedad del Ministerio de la Familia

5) Otro, especificar:

B. Espacios de la institucion:

Espacios

1. Metros?
(cantidad)

2. Estado
General
(Bueno,
Malo, Regu-
lar)

3. Calefac-
cién (Bueno,
Malo, Regular,

No tiene)

4. Ventilacién
(Bueno, Malo,
Regular)

5. Higiene
(Bueno, Malo,
Regular)

Dormitorio 1

Dormitorio 2

Dormitorio 3

Dormitorio 4

Dormitorio 5

Bafio 1

Bafio 2

Bafio 3

Bano 4

Bafo 5

Direccion

Area Administrati-
va

Sala de Visitas

Sala de Juegos

Biblioteca / Sala
de Estudio

Patio externo

Cocina

Despensa

Comedor

Salén de usos
multiples

Enfermeria

Dormitorio del
Personal

Bafo del Personal

Otros (especificar):




C. Cantidad de Camas disponibles por dormitorio:

a. Cantidad b. Cantidad de c. Cantidad de
. de camas camas cuchetas | camas cuchetas | d. Cantidad de
Dormitorio . . X
simples dobles triples cunas (canti-
(cantidad) (cantidad) (cantidad) dad)
Dormitorio 1
Dormitorio 2
Dormitorio 3
Dormitorio 4
Dormitorio 5

D. ¢ Existen bafios que puedan ser utilizados por personas con limitaciones motrices?
Sl NO ns/nc

E. ¢Las escaleras y escalones cuentan con rampas?
Sl NO SOLO ALGUNAS ns/nc

F. ¢ Las puertas tienen las dimensiones suficientes para que pase una silla de ruedas?
Sl NO SOLO ALGUNAS ns/nc

G. ¢ Existen sectores con superficies antideslizantes?
Sl NO ns/nc

H. ¢ Se observan sistemas activos o pasivos contra incendios?

existen son suficientes

sistemas (Si, No, ns/nc) (Si, No, ns/nc)

1. Mecanismos de deteccién de humo o
llamas

2. Alerta y sefializacion a los ocupantes

. Hidrantes en el cielorraso
. Mangueras hidrantes

. Matafuegos

. Carteleria de evacuacion

. Puertas anti-panico
. Otros, identificar:
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2. EQUIPAMIENTO

A. Mobiliario y equipamiento de los dormitorios:

Muebles y equipa-
miento

1. Adecuacion a las necesidades
(¢ suficiente para la cantidad de nifios?
Si, No, No tiene, ns/nc)

2. Estado General
(Bueno, Malo,
Regular)

3. Proveedor
(Provincia, Muni-
cipio, Donacion,

otros)

Colchones

Almohadas

Sabanas

Frazadas

Placares o roperos
generales

Placares o roperos
individuales

Sillas

Escritorios

Mesas de luz

Veladores

Otros (especificar):

B. Mobiliario y equipamiento de la cocina, la despensa y el comedor:

Muebles y equipamien-
to

1. Adecuacion a las necesidades
(¢ suficiente para la cantidad de
ninos?

Si, No, No tiene, ns/nc)

2. Estado General
(Bueno, Malo,
Regular)

3. Proveedor
(Provincia, Munici-
pio, Donacién,
otros)

Hornallas

Horno

Mesada

Heladera

Freezer

Balanza

Mesa de comedor

Sillas de comedor

Cubiertos

Platos

Vasos

Utensilios de cocina

Otros (especificar):




C. Equipamiento ludico y educativo: Juegos, Material educativo, Computadoras, Television,
Juegos de jardin, etc.

1. Cantidad 2. Estado General
equipamiento (nimero, si no tienen: corres- | (Bueno, Malo, Regular)
ponde 0)
Computadoras
Impresora
Televisores
Conexion internet
¢sSon suficientes para la Estado General
cantidad de niflos? (Bueno, Malo, Regular)

(Si, No, No tiene, ns/nc)

Juegos de jardin

Juegos de mesa

Juegos didacticos

Mufiecos, mufiecas, autitos y jugue-
tes en general

Manuales

Libros (cuentos, novelas, poesia)

Otros (especificar):

D. Otros equipamientos:

1. Cantidad 2. 3. Proveedor (Pro-
; ] (ntmero, si no Estado General | vincia, Municipio,
equipamiento tienen: correspon- | (Bueno, Malo, Donacidn, otros)
de 0) Regular)

Vehiculo de traslado de nifios

Otros vehiculos

Teléfono fijo

Teléfonos celulares

Fax

Computadoras para la Adminis-
tracion

Sistema de gestion informética
de los legajos de los nifios

Archiveros para los legajos

Escritorios de trabajo para el
personal

Otros (especificar):




Il. ENTREVISTA AL DIRECTOR/A

1. PERSONAL

A. Solicitar mediante nota a la Direccion de la Institucion, una semana antes del Monitoreo,
un listado del personal donde consten los siguientes datos de cada uno de los integrantes
del equipo de trabajo:

(Se adjunta Planilla tipo al final)

Apellido y Nombre

DNI

Fecha de nacimiento

Funcion dentro de la Institucién

¢ Corresponde la funcion con el cargo?

Cantidad de horas diarias y dias a la semana que trabajan

¢ Tiene horarios rotativos?

Modalidad laboral: planta permanente, planta temporaria, contratado, contrato de
obra como monotributista, beca, plan laboral, pasantia, horas catedras u otra posibili-
dad contractual existente.

Origen de los fondos: Estado Nacional, Estado Provincial, Estado Municipal, Orga-
nismo No Gubernamental.

Nivel académico alcanzado: primaria incompleta, primaria completa, secundaria in-
completa, secundaria completa, terciario/universitario incompleto, tercia-
rio/universitario completo.

En los casos de personal con estudios terciario/universitario completo, cual es Titulo
de grado alcanzado.

Si recibi6 capacitacion especifica para la tarea que realiza, antes de ingresar a traba-
jar en la Institucion.

B. ¢Existe algun tipo de requisito vinculado a la formacién académica, para trabajar en la
institucion, por ejemplo: primaria completa o secundaria completa?

Sl NO SOLO PARA ALGUNOS CARGOS ns/nc

C. Si existen requisitos académicos para todos o para algunos cargos: ¢ cuales son estos
requisitos?

cargo requisito:

¢ Se le brinda capacitacion inicial al personal al ingresar a trabajar en la institucion?
Sl NO SOLO PARA ALGUNOS CARGOS ns/nc

¢Durante el afio anterior y lo que va de este afio, el personal recibié capacitacion?
Sl NO SOLO PARA ALGUNOS CARGOS ns/nc



F. En el caso de haber tenido capacitaciones, completar el siguiente cuadro con la in-
formacion béasica de cada una de ellas:

Cantidad de | Destinatarios de la
horas de la | capacitacion (cate- | Cantidad de parti-
Nombre de la capacitacidn | capacitacion goria/funcion) cipantes

2. LINEAMIENTOS Y PROTOCOLOS
A. ¢El Hogar cuenta con un documento de Lineamientos Institucionales, o Instrucciones
Generales o Reglamento?
Sl NO ns/nc
SOLICITAR COPIA DEL REGLAMENTO, LINEAMIEN-
TOS Y/O INSTRUCCIONES GENERALES
B. ¢Ese documento se entrega al personal de la instituciéon?
Sl NO A ALGUNOS ns/nc
C. ¢El personal conoce el documento y su contenido?
Sl NO ALGUNOS ns/nc
D. ¢Se realizan capacitaciones o reuniones para trabajar el documento con el personal?
Sl NO ALGUNOS ns/nc
E. ¢Si existen estas reuniones o capacitaciones, con qué frecuencias se realizaron el afio
pasado?
semanal mensual trimestral semestral anual
F. ¢Existen protocolos de actuacion especificos? Por ejemplo: incendio, nifio accidentado,
nifio que se escapa, familiares que se lo quieren llevar violentamente, ingreso de un nifio
nuevo, recepciéon de familiares en situaciones de visita, etc.
Sl NO ns/nc
G. En caso de existir esos protocolos, enumerar el titulo de cada uno:

1.

2.

SOLICITAR COPIA DE LOS PROTOCOLOS



H. ¢Se comunica el contenido de los Reglamentos, Lineamientos y Protocolos a los NNyA,

adecuando el lenguaje a las edades de cada uno de ellos?
SI NO ALGUNAS VECES ns/nc

3. EDIFICIO

A. ¢Cuéntos niflos pueden alojarse en el Hogar?

CUPO:

B. ¢Cuantos nifios estan alojados en el Hogar al momento de realizar el monitoreo?

OCUPACION EFECTIVA:

C. ¢Cual es el criterio utilizado para distribuir a los nifios en los dormitorios?
(marcar con una X las opciones elegidas)

1) Vinculo familiar:
2) Género:

3) Edad:

4) Afinidad:

5) Otros, especificar:

4. PRESUPUESTO

A. ¢La Institucién cuenta con presupuesto?
Sl NO ns/nc

B. ¢ De cuanto dinero fue el ultimo presupuesto anual?

$

C. ¢De dénde provienen los fondos del presupuesto de la Institucion y cuanto es el aporte?

1) Ministerio provincial de la Familia y Desarrollo Social: $
2) Municipalidad: $

3) Estado Nacional: $

4) Organismos Internacionales: $

5) Organismos No Gubernamentales: $

6) Donaciones particulares: $

7) Otros (especificar):
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D. ¢Cuadles son los rubros en los que gasta el presupuesto la institucion y cuéles son los
montos mensuales aproximados?

1) Pago de personal: $

2) Pago de profesionales (psic6logos, psicopedagogos, etc.): $
3) Arreglos del edificio, equipamiento o mobiliario: $
4) Compra de equipamiento y/o mobiliario: $

5) Alimentos: $

6) Productos y elementos de limpieza: $

7) Ropade cama: $

8) Ropa de para los nifios: $

9) Productos de higiene personal de los nifios: $
10) Farmacia: $

11) Productos de libreria y libros: $

12) Otros (especificar):

iv.

V.

Vi.

Vii.

©“ B B B B B B B

viii.
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5. SERVICIOS/ACTIVIDADES

A. ¢Qué servicios/actividades presta el Hogar a los nifios alojados?

1. (si/no/

Servicio/actividades alaunas 2.
existentes 9 observaciones
veces)
Desayuno
Almuerzo
Merienda
Cena

Colaciones especiales

Traslado a la escuela

Traslado a actividades
educativas extraescola-
res

Traslado a actividades
deportivas

Traslado a actividades
culturales o recreativas

Apoyo educativo dentro
del Hogar

Apoyo educativo fuera
del Hogar

Nutricionista

Asistencia psicolégica

Asistencia Sanitaria

Asistencia Médica

Otros (especificar):

B. ¢En algunos de estos servicios/actividades participan integrantes de las familias?
SI NO ALGUNAS VECES CON ALGUNOS NINOS ns/nc

12



C. ¢Cuales son los servicios/actividades en los que regularmente participan integrantes de
la familia de los nifios?

6. ADMISION

A. ¢Quién determina la medida excepcional de internacion?
(marcar con una X las opciones elegidas)

1) Servicio de Proteccién de Derechos (SPD):

2) Juzgado de Familia:

3) Asesoria de Familia:

4) Direccion Provincial de Nifiez:

5) Ministerio de la Familia:

6) Secretaria Municipal de la Familia (o la denominacion utilizada):
7) Policia Comunitaria:

8) Policia de la Mujer:

9) Otro, especificar,
10) No sabe o no responde:

B. ¢Por cuanto tiempo se determinan las medidas de internacion inicialmente?
(marcar con una X las opciones elegidas)

1) Una semana:

2) Quince dias:

3) Un mes:

4) Un bimestre:

5) Un trimestre:

6) Un semestre:

7) Un anual:

8) Mas de un afo:

9) No sabe 0 no responde:

C. ¢Normalmente se respeta la duracion de la internacion determinada inicialmente?
Sl NO ALGUNAS VECES ns/nc

D. ¢La Institucion recibe informacion escrita de las medidas de proteccién implementadas
(arts. 33/34/35 ley 26061) antes de ser internado el nifio?
Sl NO ALGUNAS VECES ns/nc

E. ¢El Servicio de Proteccion de Derechos continta con el abordaje del nifio y su familia,

mientras se encuentra vigente la medida excepcional de internacion?
Sl NO ALGUNAS VECES CON AGLUNOS NINOS ns/nc

F. ¢El Equipo Técnico del o de los Hogares realiza el abordaje del nifio y su familia, mien-

tras se encuentra vigente la medida excepcional de internacion?
Sl NO ALGUNAS VECES CON AGLUNOS NINOS ns/nc

G. ¢La Institucion se encuentra enmarcado en algun convenio entre el Estado Provincial y

el Estado Municipal?
Sl NO ns/nc

H. ¢El convenio de descentralizacion entre el Estado Provincial y el Estado Municipal se

encuentra vigente?
Sl NO ns/nc
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/. LEGAJOS PERSONALES

A. ¢La Institucion cuenta con legajos personales de los nifios?
Sl NO ns/nc

B. ¢Con qué informaciones elaboran los legajos personales?
(marcar con una X las opciones elegidas)

1) Datos personales:

2) Informes técnicos:

3) Oficios:

4) Datos del expediente judicial:
5) Referentes afectivos:

6) Perfil psicolégico:

7) Estado de salud y medicacion:
8) Informacién del seguro:

9) Otro, especificar,

10) No sabe o no responde:

C. ¢Quiénes elaboran e incorporan novedades en los legajos personales?

(marcar con una X las opciones elegidas)

1) Director:

2) Vice-Director:
3) Integrantes del Equipo Técnico del Hogar:
4) Secretario:

5) Administrativo:

6) Preceptor:

7) Equipo Técnico Hogares:

8) Otro, especificar,

9) No sabe o0 no responde:

D. ¢Quiénes del Hogar pueden consultar los legajos personales?
(marcar con una X las opciones elegidas)

1) Director:

2) Vice-Director:
3) Integrantes del Equipo Técnico del Hogar:
4) Secretario:

5) Administrativo:

6) Preceptor:

7) Equipo Técnico Hogares:

8) Otro, especificar,

9) No sabe 0 no responde:

E. ¢Quiénes, que NO son del Hogar, pueden consultar los legajos?
(marcar con una X las opciones elegidas)

1) Juez de Familia:
2) Asesor de Familia:

3) Abogado del Nifio:

4) Servicio de Proteccién de Derechos:
5) Defensor Publico Civil:

6) Fiscalia:

7) Otros funcionarios judiciales:

8) Otro, especificar,

9) No sabe 0 no responde:
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F. ¢Qué tramites deben realizar personas ajenas al Hogar, para consultar los legajos?
(marcar con una X las opciones elegidas)

1) Ningun trdmite:

2) Nota al Juzgado de Familia:

3) Nota al Ministerio de la Familia:
4) Nota a reparticion Municipal:

5) Nota al Director del Hogar:

6) Otro, especificar,
7) No sabe o0 no responde:

G. ¢Qué hacen si un nifio quiere ver su legajo?
(marcar con una X las opciones elegidas)

1) Se lo permiten:

2) No se lo permiten:

3) Algunas veces lo permiten:
4) Nunca lo pidieron:

5) Otro, especificar,
6) No sabe 0 no responde:

8. ESTRATEGIA DE ABORDAJE

A. ¢Se elaboran estrategias de abordaje para la situacion de cada nifio?
Si NO CON ALGUNOS NINOS ALGUNAS VECES ns/nc

B. ¢Quiénes disefian la estrategia de abordaje y quienes participan?
Menciones los actores institucionales y no institucionales que participan.
(marcar con una X las opciones elegidas)

1) Director:

2) Vice-Director:

3) Integrantes del Equipo Técnico del Hogar:
4) Secretario:

5) Administrativo:

6) Preceptor:

7) Equipo Técnico Hogares:

8) Servicio de Proteccion de Derechos:

9) Organismos de Salud:

10) Organismos de Educacion:

11) Juzgado de Familia:

12) Equipo Técnico Interinstitucional (ETI):
13) Asesoria de Familia:

14) Abogado del Nifio:

15) Servicio Social de la Defensa:

16) Otro, especificar,
17)No sabe o no responde:

C. ¢Cual es la metodologia de planificacion de la estrategia de abordaje?
(marcar con una X las opciones elegidas y en el caso de tener una metodologia definida: describir)

1) No tienen metodologia definida:
2) No sabe o0 no responde:
3) Tiene metodologia definida:
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Descripcion:

D. ¢Se le da participacion a los nifios en el disefio de la estrategia de abordaje?
MUCHA POCA NINGUNA ns/nc

E. ¢Se le da participacion a los familiares en el disefio de la estrategia de abordaje?
MUCHA POCA NINGUNA ns/nc

F. ¢Se le da participacion a los Organismos en el disefio de la estrategia de abordaje?
MUCHA POCA NINGUNA ns/nc

G. En caso afirmativo la respuesta D y/o E y/o F (mucha o poca):
Describir brevemente cOmo se operativiza esta participacion:

H. ¢Se incorpora la estrategia de abordaje al legajo personal?

(objetivos, acciones, plazos, abordajes intentados y fracasados)
Sl NO ALGUNAS VECES ns/nc
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I. ¢Quiénes son los responsables de la implementacion de la estrategia de abordaje?
Identificar los actores institucionales involucrados:
(marcar con una X las opciones elegidas)

1) Director del Hogar:

2) Preceptores:

3) Integrantes del Equipo Técnico del Hogar:
4) Personal del Hogar:

5) Servicio de Proteccién de Derechos:

6) Equipo Técnico Hogares:

7) Salud:

8) Educacion:

9) Organismos Municipales:

10) Juez de Familia:

11) Asesor de Familia:

12) Equipo Técnico Interinstitucional (ETI):
13) Servicio social de la Defensa:

14) Otro, especificar,
15) No sabe o no responde:

9. VINCULACION / CENTRO DE VIDA

A. ¢Quién evalla y define la pertinencia de la vinculacion con distintos integrantes de la
familia y de referentes afectivos? (marcar con una X las opciones elegidas)

1) Director del Hogar:

2) Integrantes del Equipo Técnico del Hogar:
3) Preceptores:

4) Personal del Hogar:

5) Servicio de Proteccion de Derechos:

6) Equipo Técnico Hogares:

7) Salud:

8) Educacion:

9) Organismos Municipales:

10) Juez de Familia:

11) Asesor de Familia:

12) Equipo Técnico Interinstitucional (ETI):
13) Servicio social de la Defensa:

14) Otro, especificar,
15) No sabe o no responde:

B. ¢Qué estrategias se dan para promoverla? (marcar con una X las opciones elegidas)

1) Visita a la familia con acompafiados por un preceptor:

2) Visita a la familia con acompafiados por integrante de Equipo Técnico:
3) Visita a la familia con acompafiados por SPD:

4) Otro formas, especificar:

5) No sabe 0 no responde:

17



C. ¢Quién autoriza la realizacion de actividades que el NNyA puede realizar fuera del Ho-
gar y no son rutinarias, por ejemplo: actividades deportivas, recreativas, familiares, etc.?
(marcar con una X las opciones elegidas)

1) Director del Hogar:

2) Integrantes del Equipo Técnico del Hogar:
3) Preceptores:

4) Personal del Hogar:

5) Servicio de Proteccién de Derechos:

6) Equipo Técnico Hogares:

7) Juez de Familia:

8) Asesor de Familia:

9) Equipo Técnico Interinstitucional (ETI):
10) Servicio social de la Defensa:

11) Otro, especificar,
12) No sabe o no responde:

D. ¢Quién evalla el impacto de la vinculacién con integrantes de la familia?
(marcar con una X las opciones elegidas)

1) Director del Hogar:

2) Integrantes del Equipo Técnico del Hogar:
3) Preceptores:

4) Personal del Hogar:

5) Servicio de Proteccién de Derechos:

6) Equipo Técnico Hogares:

7) Salud:

8) Educacion:

9) Organismos Municipales:

10) Juez de Familia:

11) Asesor de Familia:

12) Equipo Técnico Interinstitucional (ETI):
13) Servicio social de la Defensa:

14) Otro, especificar,
15) No sabe o no responde:

E. ¢Cbomo se evalla el impacto de la vinculacién con integrantes de la familia?
(marcar con una X las opciones elegidas)

1) Observacion de los operadores:

2) Elaboracion de informe de los operadores:
3) Evaluaciones profesionales:

4) Otro formas, especificar:

5) No sabe 0 no responde:

F. ¢Toda la informacién anterior (A, B, C y D) se incorpora en los legajos personales?
Sl NO ALGUNAS VECES ns/nc

G. ¢Se evallua y determina quiénes pueden visitar a los nifios en la Institucion?
Si NO ALGUNAS VECES ns/nc

H. ¢Ante la evaluacion negativa de una potencial visita, se informa los solicitantes los moti-
VOS Yy se pone en conocimiento los lugares donde pueden apelar la medida?
SI NO ALGUNAS VECES ns/nc
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I. ¢La notificacion de la negativa se realiza por escrito?
SI NO ALGUNAS VECES ns/nc

J. Especificar el Organismo donde pueden apelar la medida por la cual no pueden visitar a
los nifios:

K. ¢Existen espacio o0 se generan espacios donde se respeta la privacidad de los encuen-
tros con integrantes de la familia?
Si NO ALGUNAS VECES ns/nc

L. ¢Existen horarios de visita?
Sl NO ns/nc

M. En el caso de existir horarios de visita: ¢ Cuales son estos horarios?

N. ¢Se sostienen las actividades que el nifio desarrollaba antes de ser internado?
Sl NO ALGUNAS VECES ns/nc

0. ¢Con qué organizaciones o redes comunitarias tienen vinculo actualmente los nifios in-
ternados? (marcar con una X las opciones elegidas)

1) La Escuela:

2) lIglesias:

3) Instituciones deportivas:

4) Deporte Municipal:

5) Organismos de Salud Publica:
6) ONG’s:

7) Otro, especificar,
8) Ninguna

9) No sabe 0 no responde:

P. ¢En qué consiste la vinculacion con estas redes u organizaciones de la comunidad?

10. SERVICIO JURIDICO/JUDICIALES

A. ¢Cudles son los servicios juridicos que prestan servicio a los nifios internados?

1) Abogado del Nifio:

2) Asesor de Familia / Abogado Adjunto de la Asesoria de Familia:

3) Juez Penal:

4) Defensor Publico Penal/ Abogado Adjunto de la Defensa Publica Penal:
5) Servicio Social de la Defensa Publica:

6) Juez de Familia:

7) ETI

8) Servicio de Asistencia a la Victima, SAV (Fiscalia):

9) Tutores ad litem:

10) Otros (especificar):
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B. ¢Ddnde se realizan las visitas/entrevistas entre el nifio y el servicio juridico?
(marcar con una X las opciones elegidas)

1) En el Hogar:

2) En una dependencia del Poder Judicial:
3) Otro, especificar,
4) No sabe 0 no contesta

C. ¢Estas visitas/entrevistas se realizan en un marco de intimidad, asegurandose que el

nifio se exprese libremente?
Sl NO ALGUNAS VECES ns/nc

11. EXTERNACION

A. ¢Se planifica la externacién?
Sl NO ALGUNAS VECES ns/nc

B. Defina las acciones mas comunes para realizar el proceso de externacion
(marcar con una X las opciones elegidas)

1) Capacitacion laboral:

2) Gestiones para conseguir vivienda:

3) Promocion de la continuidad en el sistema educativo:
4) Asistencia econ6mica directa:

5) Asistencia psicologica:

6) Insercion en el Programa Familia Solidaria:

7) Promocién del proceso de adopcion:

8) Otro, especificar,

9) No sabe 0 no contesta

C. ¢Quién la planifica? ldentificar los actores institucionales involucrados:
(marcar con una X las opciones elegidas)

1) Director del Hogar:

2) Integrantes del Equipo Técnico del Hogar:
3) Preceptores:

4) Personal del Hogar:

5) Servicio de Proteccién de Derechos:

6) Equipo Técnico Hogares:

7) Salud Mental:

8) Direccion de discapacidad:

9) Adopciones:

10) Educacion:

11) Desarrollo Humano Municipal:

12) Organismos Municipales:

13) Juez de Familia:

14) Asesor de Familia:

15) Equipo Técnico Interinstitucional (ETI):
16) Servicio social de la Defensa:

17) Otro, especificar,
18) No sabe o no responde:

D. ¢Se le da participacion al nifio al momento de planificar la externacion?
Si NO ALGUNAS VECES ns/nc
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E. ¢Se realiza acompafiamiento en el proceso de externacion?
Si NO ALGUNAS VECES ns/nc

F. ¢Existen Programas de apoyo a las externaciones, dependientes de los Estados Provin-
cial y/o Municipal?
Sl NO ns/nc

G. En el caso de que la respuesta anterior sea afirmativa:
¢, Cuales son esos Programas y cual es su dependencia administrativa?

Dependencia Administrativa /

Programa , .
9 area de Gobierno

10.

H. ¢Cuanto tiempo se acompafia y apoya el proceso de externacion?
(marcar con una X las opciones elegidas)

1) Unasemana:

2) Quince dias:

3) Un mes:

4) Un bimestre:

5) Un trimestre:

6) Un semestre:

7) Un anual:

8) Mas de un afo:

9) No se define, no esta determinado:
10) A demanda del nifio:
11) No sabe o no responde:

I. ¢ Se realizan informes del proceso de externacion?
Sl NO ALGUNAS VECES ns/nc

J. ¢Se incorporan estos informes al legajo personal?
Sl NO ALGUNAS VECES ns/nc
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K. ¢Quién define y/o resuelve la externacién? (marcar con una X las opciones elegidas)

1) Director del Hogar:

2) Equipo Técnico del Hogar:

3) Servicio de Proteccién de Derechos:
4) Equipo Técnico Hogares:

5) Adopciones:

6) Organismos Municipales:

7) Juez de Familia:

8) Asesor de Familia:

9) Equipo Técnico Interinstitucional (ETI):
10) Servicio social de la Defensa:

11) Otro, especificar,
12) No sabe o no responde:

12. TRATO

A. ¢Recepcionan quejas de los nifios por el trato recibido en el hogar por parte del personal

o de otros nifios?
SI NO ALGUNAS VECES ns/nc

B. ¢Quiénes reciben las quejas de los nifios? (marcar con una X las opciones elegidas)

1) Vice-Director:

2) Integrantes del Equipo Técnico del Hogar:
3) Preceptores:

4) Administrativos:

5) Personal operativo:

6) Otros nifios:

7) Personas ajenas al Hogar:

8) Otro, especificar,
9) No sabe 0 no responde:

C. ¢Queda registrada la queja, la respuesta a la misma y las acciones implementadas para

resolver el conflicto?
SI NO ALGUNAS VECES ns/nc

D. ¢Donde se registrada la queja, la respuesta y las acciones implementadas?
(marcar con una X las opciones elegidas)

1) Expediente judicial:

2) Libro de novedades:
3) Cuaderno diario:
4) Acta:

5) Legajo Personal:
6) Otro, especificar,
7) No sabe o0 no responde:

E. ¢Se promueve que los hermanos estén internados juntos en la misma Institucion?
Sl NO ALGUNAS VECES ns/nc

F. ¢Se promueve que los hermanos compartan el mismo dormitorio?
Sl NO ALGUNAS VECES ns/nc
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G.

M.

¢En los casos en que se separa a los hermanos, cudles son las causas que motivan la
separacion? (marcar con una X las opciones elegidas)

1) Edad:

2) Género/sexo:

3) A demanda del nifio:

4) Incompatibilidad/conflictos:
5) Otro, especificar,
6) No sabe 0 no responde:

¢ Qué medidas se toman si un nifio se pone violento contra otro nifio o contra el perso-
nal? (marcar con una X las opciones elegidas)

1) No existe protocolo:

2) Se convoca al Servicio de Proteccion de Derechos:
3) Se convoca al Equipo Técnico de Hogares:

4) Se separa al nifio:

5) Se intenta tranquilizar al nifio:

6) Se convoca a integrantes de su familia:

7) Otro, especificar,
8) No sabe 0 no responde:

¢ Qué medidas se toman si un nifio no se adapta a la organizacion del Hogar?
(marcar con una X las opciones elegidas)

1) Se intenta elaborar un acuerdo de convivencia/didlogo:
2) Se convoca al Servicio de Proteccion de Derechos:

3) Se informa al Juez de Familia:

4) Se informa al Asesor de Familia:

5) Otro, especificar,
6) No sabe 0 no responde:

¢ Qué medidas se toman si un nifio no responde positivamente a las directivas dadas por
el personal? (marcar con una X las opciones elegidas)

1) Se intenta elaborar un acuerdo de convivencia/dialogo:

2) Se convoca al Servicio de Proteccidn de Derechos:

3) Se informa al Juez de Familia:

4) Se informa al Asesor de Familia:

5) Se imponen limites/se restringen las actividades de esparcimiento:
6) Otro, especificar,
7) No sabe o0 no responde:

¢, Se monitorea el trato del personal con los nifios?
Sl NO ALGUNAS VECES ns/nc

En caso afirmativo (si/ algunas veces) la respuesta anterior: ¢, COmo se monitorea el trato
del personal con los nifios? (marcar con una X las opciones elegidas)

1) No existe metodologia/protocolo definido:

2) Se realizan actuaciones administrativas:

3) Mediante la observacioén directa del Director:

4) Indaga y realiza informe el Equipo Técnico de los Hogares:
5) Otro, especificar,
6) No sabe 0 no responde:

¢, Se registran en el legajo personal del nifio todas las novedades relacionadas a conflic-
tos, situaciones violentas y otras situaciones?
Sl NO ALGUNAS VECES ns/nc
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13. MEDICACION

A. ¢Quién administra la medicacion que prescriben los médicos?
(marcar con una X las opciones elegidas)

1) Los preceptores:

2) El Director:

3) Integrantes del Equipo Técnico del Hogar:
4) Los administrativos:

5) Un enfermero:
6) Otro, especificar,
7) No sabe o0 no responde:

B. ¢Donde se guardan los medicamentos? (marcar con una X las opciones elegidas)

1) En el botiquin:
2) Enla heladera:
3) En la Direccion:
4) Otro, especificar,
5) No sabe o0 no responde:

C. ¢Lainstitucion cuenta con un botiquin de primeros auxilios?
SI NO ns/nc
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I1l. ENTREVISTA A LOS NINOS, NINAS Y ADOLES-

CENTES

CANTIDAD DE ENTREVISTAS
* Hogares con menos de 10 nifios: 3 entrevistan.
* Hogares con mas de 10 nifios: 30% del total de ni-
nos.

1. DATOS DEL ENTREVISTADO/A

A. Edad:
B. Género/sexo:

2. ENTREVISTA

A. ¢ Qué te parece el Hogar? (marcar con una X las opciones elegidas)
1) ES LINDO:
2) ES FEO:
3) ESTA MAS O MENOS:
4) Ns/nc:

B. ¢ Como te tratan en el Hogar?
BIEN MAL MAS O MENOS ns/nc

C. ¢ Como te llevas con los otros chicos/as en el Hogar?
BIEN MAL MAS O MENOS ns/nc

D. ¢Sabés por qué estas en el Hogar?
Sl NO MAS O MENOS ns/nc

E. Contame por qué pensas que estas en el Hogar:

F. ¢ Quién te informd por qué estas en el Hogar? (marcar con una X las opciones elegidas)

1) Nadie me informo:

2) ElJuez de Familia:

3) El Director:

4) Integrantes del Equipo Técnico del Hogar:
5) El Asesor de Familia:

6) Integrante del ETI:

7) Servicio Social de la Defensa:

8) La policia:

9) Mi madre/padre:
10) Mis abuelost/tios:
11) Otro, especificar,
12) No sabe o no responde:

G. ¢ Te preguntaron si te parecia bien venir al Hogar?
Si NO ns/nc
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H. ¢ Hablaste con alguna de estas personas, cuando llegaste al Hogar?
(marcar con una X las opciones elegidas)

1) No hablé con nadie:

2) El Director:

3) Integrantes del Equipo Técnico del Hogar:
4) Un preceptor:

5) Psicélogo del Equipo Técnico de Hogares:
6) Otro, especificar,
7) No sabe o no responde:

I. ¢ Te contaron que tenés derecho a ser escuchado y a opinar sobre tu vida?
Sl NO ns/nc

J. ¢ Pudiste hablar con algin adulto sobre las cosas que te pasan y las cosas que pensas?
Sl NO MAS O MENOS ns/nc

K. Si pudiste hablar: ¢ Quiénes fueron los adultos que te escucharon?
(marcar con una X las opciones elegidas)

1) El Director:

2) Integrantes del Equipo Técnico del Hogar:
3) Preceptores:

4) Equipo Técnico de Hogares:

5) SPD:

6) Otro, especificar,
7) No sabe o0 no responde:

L. ¢ Te avisan cuando toman alguna decision sobre tu vida?
Sl NO ALGUNAS VECES ns/nc

M. ¢ Te acordas alguna vez que te consultaron alguna decisién sobre tu vida? Me contas

N. Cuando te trata mal: ¢ Podés hablarlo con alguien o quejarte?
Sl NO ALGUNAS VECES ns/nc

0. Cuando te tratan mal y podes hablarlo/quejarte: ¢ Con quién lo hablas?
(marcar con una X las opciones elegidas)

1) El Director:

2) Integrantes del Equipo Técnico del Hogar:
3) Preceptores:

4) Equipo Técnico de Hogares:

5) SPD:

6) Otro, especificar,
7) No sabe o no responde:

P. ¢ El problema se resolvioé después de hablar o quejarte?
Sl NO ALGUNAS VECES ns/nc

Q. ¢ Te gustan las actividades que hacés en el Hogar?
Sl NO ALGUNAS ns/nc

R. ¢Cual es la actividad que hacés en el Hogar que mas te gusta?

S. ¢ Cual es la actividad que hacés en el Hogar que menos te gusta?

T. ¢ Te visitan integrantes de tu familia?
Sl NO ALGUNAS VECES ns/nc
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Planilla de recoleccion de informacién del personal

APELLIDO

NOMBRE

DNI

FECHA
DE
NAC.

FUNCION

CARGO Y FUN-
CION CORRS-
PONDEN (si -

no)

HORAS
DIARIAS

DIAS SEMA-
NALES

TURNOS
ROTATIVOS

MODALIDAD
LABORAL

ORIGEN
DE LOS
FONDOS

NIVEL ACA-
DEMICO
ALCANZADO

TITULO
TERCIARIO
(si lo tuvie-

ra)

CAPACIT.
INICIAL
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