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Etapas

Ingreso

Revisión documental de antecedentes enviados por ente derivador.

Valorar la presencia de situaciones de riesgo para la integridad del NNA no detectada 
antes del ingreso. Valoración de la presencia de situaciones de riesgo de la niña, niño o  
adolescente no detectadas antes del ingreso y activa la Resolución Exenta  N°155.

En caso de niñas, niños o adolescentes migrantes, aplicar la Resolución Exenta N°186.

Creación de carpeta digital y física con todos los antecedentes derivantes.

Coordinación de primera entrevista con NNA y su familia. Para iniciar el proceso de 
evaluación.



Recopilación de Antecedentes

Acceso a la plataforma de Tribunales de Familia, a fin de conocer los  
antecedentes disponibles.

Solicitud de los antecedentes complementarios a los entregados por la
Oficina Local de la Niñez o la Oficina de Protección de los Derechos al
momento de la derivación.

Revisión documental, incluye los antecedentes judiciales referidos a
la solicitud y a la investigación en curso.

Revisión del registro histórico de la base de datos institucional, de
manera de verificar si presentan atenciones en la red de protección
institucional la niña, niño o adolescente o su familia.

Contar con intervenciones anteriores en la red proteccional, en caso de
ser así, los profesionales deben coordinarse con los/las profesionales
que estuvieron a cargo para solicitar los antecedentes no disponibles
en la instancia derivante.



Etapas

Levantamiento  
de      

antecedentes  
para evaluar la  
desprotección

Planificación y coordinación de acciones y metodología.

Ejecución de entrevistas, reuniones y Visita Domiciliaria.

Aplicación de herramientas del dossier.



Levantamiento de la Información

Principal  Metodología
Cómo

45 Minutos
Tiempo mínimo

Para la ejecución de las  
acciones planificadas, es  

necesario hacer lo siguiente:

Mínimo de 3 entrevistas con los adultos de referencia o familiares.
• 2 presenciales.
• 1 vía remota.

2 contactos presenciales con la niña, niño o adolescente a solas.

Un encuentro en conjunto con niñas, niños o adolescentes y el adulto/a a cargo del cuidado  con el 
foco en la interacción.

Contacto directo con hermanos/as u otras de niñas, niños o adolescentes mediante
entrevista u observación domiciliaria.

Entrevista con testigos de la desprotección, si los hubiera.

Coordinación con los profesionales de salud y educación relacionados con la niña, niño o  
adolescente y/o su familia.

Coordinación con el curador o abogado de las niñas, niños o adolescentes que se encuentren
ingresados al sistema de protección especializada.

Fuente de información relevante que sea relevante para formarse un juicio profesional,  podrá ser 
consultada e integrada.



Levantamiento de la Información
Principales técnicas

Entrevistas con adultos  
a cargo del cuidado

Entrevistas y observación  
a niñas, niños y  

adolescentes

Entrevista conjunta a niñas,  
niños o adolescentes y  

adultos a cargo

Otras fuentes de  
información para la  

evaluación

El/la profesional pueda  
conocer sus capacidades  

para satisfacer las  
necesidades de cuidado  

de la niña, niño o  
adolescente

Su objetivo está en  
aproximarse a sus  

características individuales.
Es considerada una  

instancia fundamental en el  
diagnóstico.

Hace efectivo su derecho  
a la participación

Permite valorar la capacidad  
de tranquilizarlo/a en  

situaciones de estrés o  
situaciones de  
desregulación.

Se observan las respuestas
de niña, niño o adolescente
hacia quienes lo cuidan.

La visita domiciliaria es  
una técnica fundamental en  

todo el proceso de  
evaluación. Permite pesquisar  

información clave de todas  
las dimensiones para la  

elaboración del diagnóstico.

Entrevistas con otros
profesionales relevantes es
otra técnica.



Etapas

Definición del nivel de desproteccion.

Reunión de equipo para evaluación y aplicación de metodología de 
juicio clínico.

Presentar resultados de intervención y propuesta a NNA y su 
familia.

Toma de  
decisiones



2 3 4

Pasos para la toma de decisiones

1
Síntesis de la información
recogida de niñas, niños y
adolescentes, su familia y

entorno

Consignar y valorar los
Valorar el nivel de riesgo factores de recurrencia

de violencia

Definición de la existencia
de desprotección o no y el

nivel de esta

Dimensiones y
variables a evaluar:
• Características de la 

situación de  vulneración o
violencia.

• Situación de la niña, niño o  
adolescente.

• Capacidades de cuidado de 
la  familia o adultos a
cargo.

• Características del entorno.

Una vez que se haya 
sistematizado  la información 
obtenida, se valora  cada uno 
de los antecedentes de  
acuerdo a los criterios para 
cada uno  de los resultados y 
se define el nivel  de riesgo. 
Siempre se pone en  práctica 
el juicio profesional  
estructurado para las 
situaciones de  riesgo.

Se utiliza la matriz de las 4  
dimensiones, agrupando los
factores de riesgo y 
protectores en cada una  de 
ellas. También se utiliza el 
juicio  profesional
estructurado.

Los criterios para la clasificación 
de  los resultados obtenidos a 
partir del  levantamiento de 
información son los  siguientes:
• Nivel Desprotección inicial
• Nivel Desprotección

intermedia
• Nivel Desprotección

Avanzada
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Ejemplo Caso

PROTECCIÓN DESPROTECCIÓN 
INICIAL

DESPROTECCIÓN 
INTERMEDIA

DESPROTECCIÓN 
AVANZADA



5Reunión con el equipo

Tiene dos objetivos

fundamentales:

Integrar la visión de otros  
miembros del equipo 
respecto a  los 
antecedentes levantados  
para evitar sesgos de quien
realiza la evaluación.

Establecer una propuesta 
de plan
de intervención individual.

6
Presentación de los resultados
del diagnóstico y propuesta

del Plan de Intervención

Se presentan los resultados
de la evaluación y propuesta
del plan a la niña, niño o
adolescente y su familia y se
recoge su opinión. Es una de
las etapas más importantes
ya que tienen una
participación activa dentro
del proceso.

7 Informe de Diagnóstico  
Clínico Especializado

Todos los casos que ingresen 
a  Diagnóstico se elabora el
informe de diagnóstico clínico. 
Debe  pronunciarse sobre la 
existencia de  desprotección, 
establecer el nivel  de esta y 
elaborar el plan de  
intervención. Cuando el 
resultado  de evaluación no 
concluye  desprotección se 
elabora el  diagnóstico, pero 
no el plan de  intervención.

No se realiza informe cuando
niñas, niños o adolescentes no
pudieron ser contactados.

Cuando expresaron su voluntad de
no participar de la evaluación.

Pasos para la toma de decisiones



Individual FamiliarComunitario

Es un instrumento de planificación que orientará la intervención del  
programa al que será derivado la niña, niño o adolescente.

Considera 3 ámbitos:

Lo objetivos del Plan deben
estar alineados según el
informe elaborado, deben
ser:
• Acotados
• Realistas
• Concretos

Supera aquellas  
variables que  

mantenían la situación  
de desprotección.

Transformándose en una
Hoja de Ruta

Aplicada por el Equipo y  
modificando de acuerdo a los  

resultados de la intervención

Plan de Intervención



Etapas

Elaboración de Informe Diagnóstico.

Envío del informe a ente derivador.

Gestionar solicitud de egreso DCE.

Elaboración del  
Diagnóstico  

Clínico  
Especializado y  

Plan de  
Intervención  

Individual
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