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Montevideo, 20 de enero de 2026

Sefor Presidente de la Camara de Representantes

Sebastian Valdomir

Presente:

El que suscribe, Diputado Juan Martin JORGE CANADELL, en uso de las

facultades que les confiere el articulo 118 de la Constitucién de la Republica,

solicitan se curse al Ministerio de Desarrollo Social con destino al INAU el

siguiente pedido de informes:

En relacién con la noticia recogida por la prensa el dia 10 de enero de 2026, en la

que se da cuenta del fallecimiento de un nifio de 10 afios que se encontraba al

amparo de INAU:

1) Desde cuando se encontraba el nifio al amparo de INAU.

2) Cual fue la razdn de su ingreso al INAU y su institucionalizacion.

3) Desde su ingreso al INAU, se detallen qué estrategias se desarrollaron

tendientes a restituir el derecho del nifio a vivir en familia y sus resultados.

4) Detalle las dependencias del INAU o instituciones con convenio con el

INAU en las que estuvo internado.

5) Qué patologia presentaba que justificd su internacion en la clinica donde a

la postre falleciera.
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6) Cual es esa clinica.

7) De quien depende dicha clinica.

8) La misma tiene convenio o convenios con INAU. En caso afirmativo se
agregue copia del o de los convenios.

9) Cual es el perfil de esa clinica.

10) Es una clinica de “agudos”.

11) Cuenta con autorizacién del MSP, y en particular en lo que refiere a nifos
de tal rango etario.

12) Quién determind o resolvié la internacién en dicha clinica.

13) No existi6 la posibilidad de trasladarlo a un medio camino.

14) Cuantos cupos tiene INAU en dicha clinica y cuantos nifios hay
efectivamente internados, indicando las edades de cada uno de ellos.

15) Quién de INAU se encarga de la supervision de dicha clinica.

16) Se agreguen todos los informes de los dos ultimos afios de quien realizaba
por parte del INAU la supervision de la clinica.

17) Se indique qué personal técnico de INAU (médicos) realizan la supervision
técnica de la clinica, indicando nombre y especialidad, y se agreguen los
informes de los dos ultimos afios que éstos hayan realizad o.

18) Desde cuando estaba el nifio internado en la clinica.

19) Fecha y ultimo diagnéstico.

20) Medicacion indicada y ultimo ajuste de la misma.

21) Dosis indicada y dosis efectivamente administrada.

22) Quién le administraba dicha medicacion y con qué supervision.

23) Respuesta a la medicacion.
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24) Cuadl fue su ingesta de alimentos dentro de las 24 horas anteriores a su
deceso.

25) Contaba con acompafiamiento sicolégico y seguimiento psiquiatrico. En
caso afirmativo nombre del psicélogo y del psiquiatra tratante,
especificando las consultas en el tltimo afio y sus resultancias.

26) Cémo cumplen quienes desempenan tareas en la clinica la supervision de
los nifios alli internados, detallando cada cuanto tiempo se realiza la
supervision personal.

27) Justificacion de realizar la supervisién a través de cdmaras.

28) Teniendo presente que entre que el nifio se acosté a dormir y el personal
luego fue a despertarlo y detect6 su fallecimiento, pasaron unas doce
horas, se indique el motivo por el cual durante todo ese lapso horario no
existié supervisién personal por parte de quienes lo tenian bajo su cuidado.

29) Qué se le ha comunicado por parte del INAU al juzgado interviniente.

30) Se ha dispuesto ya una informacion de urgencia o investigacion
administrativa.

31) En caso afirmativo y de estar las actuaciones en estado para ello, remitir

copia de las mismas.

Representante Nacional
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