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Introduccion: Uso del dosier de evaluacion

El presente dosier presenta criterios técnicos basados en investigaciones y evidencia actual, la
mayor parte de esta corresponde al contexto internacional, ello ante la menor cantidad de estudios
e instrumentos validados en nuestro pais. A partir del presente marco documental se buscara
avanzar hacia la estandarizacién de los procedimientos de diagndstico y, en la medida de las
posibilidades, a la consolidacién de datos empiricos que sean la base para el disefio de instrumentos
validados en nuestro contexto.

Los criterios del dosier contribuyen a guiar el disefio de la evaluacion y el juicio de los/las
profesionales y se asocian a las 4 dimensiones del diagndstico clinico especializado, siendo utiles
tanto para el disefio de las entrevistas de evaluacién a los nifos, nifias o adolescentes, a los adultos
a cargo del cuidado, a otros profesionales de redes intersectoriales o adultos referentes del entorno
comunitario, asi como para valorar la informacion levantada y pronunciarse respecto de la
existencia o no de desproteccidn, su nivel, y elaborar un Plan de Intervencién Individual participativo
qgue responda a las necesidades particulares de cada nifio, nifia o adolescente y de los adultos a
cargo del cuidado.

Los documentos del dosier para la evaluacion deben ser conocidos y utilizados por los/las
profesionales encargados/as del diagndstico, asi como, por todos los profesionales que se
desempefan en los programas de proteccion especializada de derechos.

El dosier incluye los siguientes documentos:

e “Evaluacidn de las caracteristicas de la violencia o maltrato”

o “Factores de riesgo y protectores de recurrencia de la violencia o maltrato”

e “Criterios para la evaluacién de satisfaccidn de las necesidades de cuidado del nifo, nifia o
adolescente”

e “Herramientas Iudicas para la observacién del nifio, nifia o adolescente”

e “Criterios de evaluacion de impacto biopsicosocial de la violencia en el nifio, nifia o
adolescente”

e “Criterios para evaluar la Colaboracidén de los padres, madres o adultos que ejercen el
cuidado del nifio, nifia o adolescente”

e “Pautas de observacidn de interacciones diddicas”

A lo anterior se agrega la informacion acerca del curso de vida: trayectoria de desarrollo,
transiciones y puntos de quiebre en la historia de vida del nifio, nifia o adolescente. En la aplicacion
de los documentos se deben ademas tener presentes los enfoques transversales.

A continuacién, se presenta cuadro que organiza los documentos del dosier para la evaluacion de
las 4 dimensiones del diagndstico indicando las partes de estos que siempre deben ser aplicadas,
las acciones inmediatas que deben realizarse en los casos que lo ameriten y el o los productos que
aportan a valorar y pronunciarse respecto del nivel de desproteccion a través del juicio profesional;
asi como a la elaboracién de la propuesta de Plan de Intervencién Individual elaborada en conjunto
con el nifio, nifia o adolescente y su familia o adulto a cargo.
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Dimensiones Documentos del | Ambitos de los Acciones Productos para la
dosier y otros documentos del derivadas Evaluacion del nivel
antecedentes a dosier que se deben de desproteccion
utilizar para la aplicar siempre
evaluacion de la
dimension.

Caracteristicas | Antecedentes Toma de | Trayectoria de

de la situacion | de la medida de decisiones vulneraciones.

de proteccion y de respecto de la

vulneracién. otras medidas solicitud de
judiciales. medidas de

proteccién o
modificacion de
Historico del medidas
sistema cautelares en
informatico del los casos que lo
Servicio. ameriten.
“Evaluacion de | Escala Tipologias de
las correspondiente al maltrato o violencia
caracteristicas maltrato que que afectaron al
de la violencia o | origind el ingreso nifio/a o
maltrato” al Programa. adolescente y el
nivel de gravedad
Escala “Situaciones de estas (gravedad
especificas que moderada,
constituyen riesgo gravedad elevada o
grave y exigen una gravedad muy
medida elevada).
proteccional  de
urgencia”
Escalas de
Negligencia y de
Maltrato
Psicolégico.

Situacidn del “Criterios para | Segun edad del | Activar Necesidades del

niflo, nifa o la evaluacion nino, nina o | prestaciones nino, nifna o)

adolescente de satisfaccion | adolescente se | intersectoriales | adolescente
de las seleccionan las | si se requiere | insatisfechas segun
necesidades de | necesidades que | evaluacion de | ambitos del
cuidado del deben ser | especialistas. desarrollo,
nifio, nifia o satisfechas. identificando si esto

adolescente”

ha sido permanente
en el tiempo.
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“Herramientas
lGdicas para la
observacién del
nifo, nifa o
adolescente”

“Criterios de
evaluacidon de
impacto
biopsicosocial
de la violencia
en el nifo, nifa
o adolescente”

“Factores de
riesgo y
protectores de
recurrencia del
maltrato”

Seleccionar
metodologias
segun la edad del
nifo, nifa o]
adolescente.

Explorar areas del
desarrollo e
identificar aquellas
afectadas por Ia
violencia y cédmo
ha evolucionado
en el tiempo.

Factores de riesgo
y protectores para
recurrencia de la
violencia en el
ambito individual o
referido al nifo,
nina o]
adolescente.

Areas del desarrollo
afectadas por la

violencia, V%
persistencia en
distintas etapas del
desarrollo.

Factores de riesgo y
de recurrencia de la
violencia en el
ambito individual.

Factores
protectores de
recurrencia de la
violencia en el
ambito individual.

Recursos del nifo,
nina o adolescente

Requerimientos del
nifo, nina o]
adolescente para la
intervencion
especializada.

Capacidades
de cuidado de
la familia o
adultos a
cargo.

“Criterios para
la evaluacion
de satisfaccion
de las
necesidades de
cuidado del
nifio, nifia o
adolescente”

“Pauta de
observacién de
las
interacciones
diadicas.”

Seguln las
necesidades  del
nino, nifa o]
adolescente
satisfechas,

insatisfechas o
insuficientemente

satisfechas se
explora la

percepcion del
adulto a cargo del
cuidado.

Aplicar  siempre
pauta
correspondiente a
la edad del nifo,
nina o]
adolescente.

Percepcién de los
adultos a cargo del
cuidado en relacion
con las necesidades

satisfechas, o
insatisfechas del
nino, nina o)

adolescente y de los
factores a la base
de las necesidades
insuficientemente
satisfechas e
insatisfechas.

Aspectos de Ia
interaccion entre el
adulto y el nifo,
nifia o adolescente
que contribuyen a
su bienestar vy
aquellos necesarios
de fortalecer.
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“Criterios para

evaluar
Colaboracion

la

de los padres,

madres o
adultos que
ejercen el
cuidado del
nifo, nifa o
adolescente”
“Factores de
riesgo y
protectores de
recurrencia de
la violencia o
maltrato”

Factores
protectores y de
riesgo para

recurrencia de la
violencia en el
ambito familiar.

Disponibilidad

hacia la
intervencién de la
familia o adultos a
cargo del cuidado
(idénea, suficiente,
insuficiente o nula)

Factores de riesgo
de recurrencia de la
violencia en el
ambito familiar.

Factores
protectores de
recurrencia de la
violencia en el
ambito familiar.

Requerimientos del
adulto a cargo del
cuidado para
fortalecer su rol y
estrategias para
lograr alianza segun
disponibilidad para
la intervencion.

Caracteristicas
del entorno o
contexto social
y comunitario

“Criterios para

la evaluacion
satisfaccion

de
de

las necesidades

de cuidado
nifo, nifa
adolescente”

“Factores
riesgo

del
o

de
Y

Seglin edad del
nino, nifa o]
adolescente y las
necesidades
satisfechas,
insuficientemente
insatisfechas o]
insatisfechas  se
exploran recursos
de las redes
familiares,
comunitarias e
intersectoriales,
presentes y
posibles de activar.

Factores de riesgo
y protectores de

Identificacion de
soportes
disponibles para la
proteccion del
nino, nifna o
adolescente y para
el ejercicio del rol
de cuidadoen la
familia extensa y
redes comunitarias
e intersectoriales.

Factores de riesgo
de recurrencia del
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protectores de | recurrencia de la maltrato en el

recurrencia de | violencia o} ambito contextual

la violencia o | maltrato en el que el adulto

maltrato” contexto. visualiza 'y no
visualiza.

Recursos y factores
protectores, que
requieren
desarrollo para
compensar los
factores de riesgo
de recurrencia de
la violencia en los
ambitos individual
y familiar.

I EVALUACION CARACTERISTICAS DE LA VIOLENCIA O MALTRATO.

Esta dimension del diagndstico clinico especializado se refiere a los hechos que se configuran en una
situacion de vulneracion hacia el nifio, nifia o adolescente. Los contenidos de la evaluacion de esta
dimensidn se extrajeron del “Instrumento para la valoracién de la gravedad de las situaciones de
desproteccidn infantil en los servicios sociales especializados en proteccion de menores en la
comunidad auténoma de Galicia, Valora Galicia” (Arruabarrena y Gutiérrez, 2021).

El instrumento Valora Galicia, utiliza el juicio profesional estructurado y esta constituido por escalas
referidas al tipo de violencia o maltrato que afecté al nifio, nifia o adolescente: Maltrato fisico,
Negligencia (diferenciando subescalas de Negligencia fisica, Negligencia hacia las necesidades de
seguridad, Negligencia hacia necesidades cognitivas y Negligencia hacia necesidades emocionales,
cada una de ellas con sub escalas), Violencia sexual, Maltrato psicoldgico (diferenciando subescalas
de Maltrato emocional, Implicacion del nifio/a o adolescente en conflictos entre las figuras
parentales o con otros familiares, Exposicidn a violencia de pareja o entre familiares), Abandono,
Incapacidad parental para controlar la conducta del nifio, nifia o adolescente, Otras (Maltrato
prenatal, Trato inapropiado, Implicacion en Corrupcion, Mendicidad y Explotacion laboral) y Otras
situaciones especificas que constituyen riesgo grave o desamparo.

En cada tipo de maltrato se describen categorias de riesgo y gravedad, que van desde no presenta,
a riesgo leve, gravedad moderada, gravedad elevada y gravedad muy elevada. Dichas categorias, se
estructuran segun el tipo de maltrato, la intensidad, frecuencia, circunstancias en que ocurrié, el
dafio ocasionado al nifio, nifia o adolescente y el comportamiento y la actitud de los padres o
cuidadores.
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La aplicacién de este instrumento por los profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios y los

Servicios Sociales Especializados de la comunidad auténoma de Galicia determina aquellos nifios,
nifias o adolescentes y sus familias que deben ser atendidos en cada instancia, los Servicios Sociales

Comunitarios atienden la gravedad moderada y riesgo leve o vulnerabilidad a la desproteccion y los Servicios Sociales
Especializados la gravedad elevada y muy elevada.

El Valora Galicia 2021 fue adaptado al contexto juridico, social y de lenguaje de nuestro pais, con el
objetivo de evaluar las caracteristicas de la violencia o maltrato que afectdé al nifo, nifia o
adolescente, dimensidon que aporta elementos al juicio clinico profesional para determinar si se
configura una situacién de desproteccidn y el nivel de esta. Cabe sefalar que, los resultados de la
evaluacion de esta dimension se deben ponderar en conjunto con la situacién del nifio, nifia o
adolescente, las caracteristicas de la familia y las caracteristicas del contexto.

En la adaptacidn de las escalas a nuestro contexto se conservaron las categorias de riesgo leve,
gravedad moderada, gravedad elevada y gravedad muy elevada. La categoria de riesgo leve alude a
situaciones en que los padres, madres o personas que ejercen el cuidado del nifio, nifia o adolescente o
las personas adultas que conviven en la familia utilizan pautas educativas o de cuidado, trato o relacién con
el nino, nifa o adolescente no adecuadas, aunque la situacién no le ha provocado un dafo significativo (a
nivel fisico, emocional, social, cognitivo o afectivo-sexual), pero si se mantiene podria provocarlo en el
futuro (Arruabarrena y Gutierrez, 2021). Por su parte, los niveles de gravedad refieren al impacto presente y
futuro de los diferentes tipos de violencia en desarrollo del nifo, nifa o adolescente.

Se considera que por sus caracteristicas el riesgo leve se asocia a la proteccién universal de derechos
y al rol de las Oficinas Locales de Nifiez, y que los nifios, nifias o adolescentes victimas de
vulneraciones de gravedad moderada, gravedad elevada y muy elevada deben ser atendidos/as en
los programas del Servicio de Proteccidn Especializada, esto siempre valorando esta dimensién en
conjunto con las otras dimensiones del diagndstico.

Respecto de las categorias de maltrato se elimind la subescala Negligencia hacia necesidades fisicas
en lo referente a estabilidad de la vivienda, por corresponder sus items a un contexto pais con
diferencias significativas en el bienestar en este plano, en relaciéon a Chile. Por otra parte, se
modificé el nombre de la escala “Implicacién en Corrupcion”, por “Implicacidn en actividades
nocivas para el desarrollo” y el nombre de la escala “Otras situaciones especificas que constituyen
riesgo grave o desamparo” por “Situaciones especificas que constituyen riesgo grave y exigen una
medida proteccional de urgencia”, en ambos casos para ajustarlas a nuestro contexto juridico.

En Valora Galicia las escalas de Negligencia y Maltrato psicolégico deben aplicarse siempre, aunque
la derivacion del nifio, nifia o adolescente a diagndstico sea por otra causa, lo cual se mantiene para
nuestro contexto considerando la relacion de estas escalas con la satisfaccidn de necesidades y con

la prevalencia del maltrato psicolégico en nuestro pais (UNICEF, 2021).

Por otra parte, la escala “Otras situaciones especificas que constituyen riesgo grave y exigen una
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medida proteccional de urgencia” describe circunstancias extremas que implican un serio peligro

para la vida o integridad del nifio, nifia o adolescente, en las cuales no se presentan suficientes
elementos de control en el entorno familiar, por lo tanto, siempre deben ser exploradas, a fin de
determinar si es necesario solicitar medidas judiciales a fin de garantizar la proteccidn del niio, nifia
o adolescente.

Respecto del nifio, nifia o adolescente, las escalas de Valora Galicia 2021 refieren al dano
significativo ocasionado por las experiencias de maltrato, el cual se define como la afectacion que
presenta en una o varias areas del desarrollo (fisico, emocional, social, cognitivo o afectivo y sexual).
Dentro del dafio significativo el instrumento define el dafio grave, en las dreas antes sefialadas,
como la presencia constatada de una o varias de las siguientes circunstancias: trastorno
psicopatoldgico diagnosticado, sintomas de ansiedad, depresidn, retraimiento o conducta
rechazante, conductas agresivas o autodestructivas, o retrasos en el desarrollo, todos las cuales
deben ser evaluadas con instrumentos empiricamente validados. También releva como dafio grave
los problemas de comportamiento que comprometen seriamente el proceso de desarrollo y la
adaptacion personal y social del nifio, nina o adolescente y requieren tratamiento especializado
inmediato.

En la adaptacion realizada se modificé el concepto de dafio significativo por el de impacto
biopsicosocial, el cual integra la evaluacion de las dreas del desarrollo de Valora Galicia 2021, con
otras variables relacionadas con el impacto particular del maltrato en cada nifio/a o adolescente,
dentro de ellas, la percepcidn que tiene éste/a del/los hecho/s ocurrido/s, el enfoque de curso de
vida para mirar la trayectoria y puntos de quiebre en su historia y los conceptos de trastorno de
estrés post traumatico, trastorno de estrés post traumatico complejo (CIE-11, 2018) y el trastorno
traumatico del desarrollo (Van der Kolk, 2005; Van der Kolk, 2015). En este caso se diferencia
impacto biopsicosocial e impacto biopsicosocial grave, el primero corresponde a la afectacién de
al menos 2 dreas del desarrollo y el segundo a situaciones en que el maltrato ha sido vivido por el
nifio, nifa o adolescente como trauma y como consecuencia de ello presenta la sintomatologia de
los cuadros clinicos antes sefalados.

La evaluacién del impacto biopsicosocial se desarrolla en el documento “Criterios para la evaluacidn
de impacto biopsicosocial de la violencia en el nifio, nifia o adolescente” que forma parte del dosier.

A continuacién, se presentan las escalas de Valora Galicia adaptadas al contexto nacional con el
cuadro resumen y luego con la descripcién de cada una de ellas.
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I. CUADRO RESUMEN DE LAS ESCALAS PARA EVALUAR CARACTERISTICAS DEL MALTRATO.

1. Maltrato Fisico.

2. Negligencia.

Necesidades fisicas.
Necesidades de seguridad.
Necesidades cognitivas.
Necesidades emocionales.

Violencia Sexual.
Maltrato Psicoldgico.

Incapacidad parental de controlar la conducta del nifio, nifia o adolescente.

Otras

3.
4,
5. Abandono.
6.
7.

Maltrato Prenatal.

Trato degradante.

Implicacion en actividades nocivas para el desarrollo.
Mendicidad.

Explotacion laboral.

8. Situaciones especificas que constituyen riesgo grave y exigen una medida proteccional
de urgencia.

Riesgo de maltrato prenatal.

Antecedentes de desproteccion grave perpetrada por el padre, madre o
personas que ejercen el cuidado.

Graves dificultades personales en el padre, madre o personas que ejercen
el cuidado.

Imposibilidad temporal o definitiva del padre, madre o personas que
ejercen el cuidado para cumplir con los deberes de proteccidn.

Nifos, nifias o adolescentes migrantes no acompafiados

1. DESCRIPCION DE LAS ESCALAS

1. MALTRATO FisIcO

cuidado.

El niflo, nifa o adolescente ha sufrido un dafo fisico o hay riesgo de que lo sufra como
consecuencia directa de las agresiones de su padre, madre o de las personas que ejercen su

La calificacion del nivel de gravedad se establece fundamentalmente en base a la gravedad de las
lesiones o dafio fisico que el comportamiento del padre, madre o cuidadores ha provocado o ha
podido provocar en el nifio, nifia o adolescente.

Riesgo leve:

e Utilizacidn ocasional de la fuerza fisica, aunque no de forma excesiva, no habiendo
provocado lesiones o Unicamente enrojecimientos que desaparecen rapidamente. El
tipo de castigo es inapropiado (por ejemplo, golpes con la mano abierta, tirones de
oreja, pellizcos). El nifio, nifia o adolescente no ha sufrido una lesién fisica, ni dolor
fisico considerable y prolongado, ni hay riesgo de que sufra una lesion fisica.
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Normalmente se utilizan estrategias disciplinarias no fisicas ni violentas.
Utilizacidn habitual o frecuente de la fuerza fisica, aunque no de forma excesiva, con
iguales consecuencias para el niiio, nifla o adolescente que en el caso anterior.

Gravedad moderada:

Utilizacidn habitual o frecuente de la fuerza fisica de forma excesiva, provocando
lesiones superficiales. Las lesiones superficiales estdn localizadas en una o dos areas e
implican rozaduras y enrojecimientos en la piel. Puede haber ligero sangrado (p.€j.,
nariz).

Utilizacion habitual o frecuente de la fuerza fisica de forma excesiva, no habiendo
provocado lesiones. La fuerza y el tipo de castigo son excesivos. El nifio, nifia o
adolescente no ha sufrido una lesidn fisica, pero las agresiones le provocan un dolor
considerable durante un periodo prolongado de tiempo y hay un riesgo potencial de
gue en el futuro se produzca una lesion fisica.

Gravedad elevada:

Estas situaciones se calificaran como gravedad elevada aun cuando sélo hayan aparecido en una
ocasion.

Utilizacién excesiva de la fuerza fisica que ha provocado una lesién grave o ha colocado
al nifio, nifa o adolescente en riesgo importante de sufrir una lesién grave. Una lesion
grave no pone en riesgo su vida y no es probable que provoque ninguna incapacidad
aun cuando no se proporcione atencion médica (por ejemplo, torceduras, conmociones
leves, dientes rotos, quemaduras de primero y segundo grado, cortes que necesitan
puntos de sutura, fracturas de huesos pequefios, etc.).

Niflo o nifia entre seis y doce afios sin discapacidad, ni necesidades especiales con
marcas de golpes en zonas vitales: cara, cabeza, nariz, genitales o abdomen.

Niflo o nifla menor de seis afios, o de mas edad con alguna discapacidad o necesidades
especiales, con marca de agresion fisica o lesidn (sea superficial o de mayor gravedad)
en zona no vital.

Nifio, nifa o adolescente mayor de seis aifos sin discapacidad, ni necesidades especiales
con sintomas de haber consumido drogas, alcohol o fadrmacos potencialmente
peligrosos no prescritos ni recomendados médicamente que han sido administrados por
su padre, madre o personas que ejercen su cuidado, con el objeto de que el nifio, nifia o
adolescente no les perturbe (moleste), se mantenga dormido o similar.

Gravedad muy elevada:

Utilizacidn excesiva de la fuerza fisica® que ha provocado una lesién muy grave o ha
colocado al nifio, nifia o adolescente en riesgo importante de sufrir una lesién muy
grave. Una lesidn muy grave implica que éste/a requiere atencion médica inmediata, a
menudo de forma urgente (por ejemplo, fracturas de los huesos, lesiones internas,
hematoma subdural, sindrome del nifio/a zamarreado -en nifios menores de 24 meses-,
guemaduras de tercer grado, lesiones oculares). Se incluye el maltrato fisico derivado
de actos rituales.

Nifio o nifla menor de seis afos, o de mas edad con alguna discapacidad o necesidades
especiales, con marcas de golpes en zonas vitales: cara, cabeza (incluye mechones de
pelo arrancados), nariz, genitales o abdomen.

1 Definicion de “fuerza excesiva”: La intensidad de la agresion fisica provoca un dafio fisico considerable al nifio, nifia o adolescente, es
claramente desproporcionada en relacién con su corpulencia o condiciones fisicas, o se prolonga en el tiempo.
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¢ Niflo o nina menor de seis afos, o de mas edad con alguna discapacidad o necesidades
especiales, con sintomas de haber consumido drogas, alcohol o farmacos
potencialmente peligrosos no prescritos ni recomendados médicamente que han sido
administrados por su padre, madre o personas que ejercen su cuidado con el objeto de
gue el nifio, nifia o adolescente no les perturbe (moleste), se mantenga dormido o
similar?.

e Sindrome de Munchausen por poderes que provoca o coloca al nifio, nifia o adolescente
en riesgo de sufrir una lesién o enfermedad muy grave (es decir, con necesidad de
atencion médica inmediata).

Estas situaciones se calificardn como gravedad muy elevada aun cuando sélo hayan aparecido en

una ocasion.

2. NEGLIGENCIA

El nifio, nifia o adolescente ha sufrido impacto biopsicosocial negativo® o hay riesgo de que lo
sufra como consecuencia de no proporcionarle una atencién adecuada a sus necesidades fisicas,
de seguridad, formativas y psicoldgicas, por parte de sus padres, madres o personas que ejercen
el cuidado, cuando estos tienen las posibilidades o recursos para hacerlo.

A. NEGLIGENCIA HACIA NECESIDADES FiSICAS:

La forma en que un padre, madre o personas que ejercen el cuidado del nifio, nifia o adolescente
atienden sus necesidades de cuidados fisicos sélo constituira desproteccion si provocan o pueden
provocar un impacto biopsicosocial negativo al nifio, nifia o adolescente. En determinadas escalas
y para determinados niveles de gravedad se requiere un informe médico. Este resulta
especialmente importante cuando se valoren situaciones que implican la utilizacién de habitos
minoritarios de alimentacién, medicinas alternativas, etc. Caso en que se deben tener presentes
los factores culturales y la cosmovisién por la pertenencia a pueblos originarios o ser inmigrantes.

ALIMENTACION (comida y bebida)

La calificacidn del nivel de gravedad se establece en base a:

(1) la severidad de las deficiencias observadas en la atencidn a las necesidades de alimentacién
del nifio, nifia o adolescente, teniendo los padres o cuidadores los medios para proporcionarla
y (2) su impacto en su salud o desarrollo fisico.

Riesgo leve:

e Comidas irregulares y a menudo ni siquiera preparadas, pero normalmente se
proporciona una comida suficientemente nutritiva al dia. De vez en cuando se saltan
algunas comidas.

e Alimentacion suficiente pero algo desequilibrada desde el punto de vista nutritivo.

e Esfrecuente que el nifio, nifia o adolescente tome la comida por si mismo, pero a veces
s6lo hay comida nutritivamente inadecuada o en cantidades insuficientes.

Aunque se dan una o varias de estas circunstancias, no han producido ninguna repercusion
negativa significativa segun dictamen o informe médico, e indicadores de salud del nifio, nifia o

2 Facilitar a un nifio, nifia o adolescente drogas, alcohol o farmacos potencialmente peligrosos no prescritos ni recomendados
médicamente o la permisividad de su uso con objetivos diferentes a los sefialados en este apartado queda recogida en la
tipologia de “implicacion en actividades nocivas para el desarrollo”.

3Rl impacto biopsicosocial se refiere a la afectacion de las diferentes areas del desarrollo (fisica, emocional, social,
cognitiva y afectiva sexual) generada por haber vivido eventos o situaciones de vulneracion o violencia de disimil tipo o
intensidad, puntuales o cronicas.
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adolescente. Es aconsejable un cambio en la dieta o habitos alimenticios.

Gravedad moderada:

* El nifo, nifia o adolescente recibe una alimentacidn insuficiente en cantidad o
inadecuada en cuanto a aportes nutritivos, pero no padece ninguna enfermedad por
ello, ni afectacion relevante en su salud y desarrollo pondoestatural y fisico.

* No es lo habitual, pero con frecuencia no se le proporciona al menos una comida
suficientemente nutritiva al dia.

* Lanecesidad de corregir la dieta es clara, existiendo una recomendacién médica
explicita en este sentido. Ejemplos: nifio o nifia (no bebé), o adolescente a quien no se
le dan algunas comidas; hay poca comida disponible en la casa y el nifio, nifia o
adolescente puede haber robado o pedido comida fuera; pueden proporcionarsele
alimentos no apropiados a la edad; alimentacién basada en exceso en productos
nutritivamente inadecuados.

Gravedad elevada:

¢ El nifo, nifia o adolescente sufre algunos sintomas clinicos de desnutricidn,
deshidratacidn, intoxicacion o presenta un sobrepeso excesivo debido a la
inadecuacion de la alimentacion proporcionada por su padre, madre o personas que
ejercen su cuidado. Necesita atencion médica y/o dieta de rehabilitaciéon, pero no hay
necesidad de hospitalizacién por estos motivos. Estas circunstancias suponen, segun
valoracién médica, un riesgo serio para su salud -aunque no para su vida- si no se
corrigen.

e Lactante al que se da pecho u otro tipo de alimentacidn y requeriria -segun valoracién
médica- tomar leche o suplementos nutritivos que no se le proporcionan.

Gravedad muy elevada:

¢ Elniflo, nifia o0 adolescente esta gravemente desnutrido o deshidratado (grave pérdida
de peso, anemia, etc.) y necesita hospitalizacidn por este motivo. El nifio, nifia o
adolescente ha sufrido una intoxicacion (fiebre, vdmitos, etc.) por habérsele
proporcionado o dejado para comer alimentos que no son de consumo humano o en
mal estado, requiriendo hospitalizacién. La provisidon o disposicidn en la casa de
alimentos de estas caracteristicas es una pauta frecuente o habitual en la familia. Segun
valoracion médica, el exceso e inadecuacion de la alimentacidn proporcionada al nifio,
nifia o adolescente es una de las razones determinantes de su obesidad y esta situacion
le ha provocado otros problemas graves de salud que han requerido su hospitalizacion.

e Lactante al que se deja de dar la alimentacion correspondiente o se le da leche diluida o
mal preparada de forma regular, con sintomas de desnutricidon o deshidratacién -
aunque sélo requiera dieta de rehabilitacién y no se precise hospitalizacion.

CUIDADO DE LA SALUD FiSICA (salud y descanso)

La calificacidn del nivel de gravedad se establece en base a:

(1) la severidad de las deficiencias observadas en la atencidén a las necesidades higiénico-
sanitarias y de descanso del nifio, nifia o adolescente (se incluyen cuidados durante el embarazo),
(2) el impacto que tienen o pueden tener en su salud, en la de las personas que estdn a su
alrededor y en su rendimiento, y (3) Los padres o cuidadores tienen acceso a prestaciones de
salud y medios para cuidar la salud y el descanso.

Riesgo leve:
e Elnifio, nifia o adolescente no tiene necesidades médicas sin atender que pudieran
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necesitar tratamiento médico.

e Cuando el nifo, nifia o adolescente esta bajo tratamiento médico, las indicaciones se
siguen de forma adecuada.

e Nifio o nifia pequefia sano/a, sin indicadores de problemas fisicos, que no es llevado a
los controles médicos rutinarios, sin seguimiento pediatrico.

e En ocasiones no justificadas, el padre, madre o personas que ejercen el cuidado del
nifio, o nifia no organizan la vida diaria de éste/a y las condiciones fisicas de la vivienda
de forma que pueda descansar y dormir lo suficiente para su edad y necesidades. Ello
no le ha provocado ninguna secuela negativa a nivel de salud, aunque en esas ocasiones
se le ha observado cansado/a, con suefio y con dificultades de atencién y
concentracion.

Gravedad moderada:

e Elnifo, nifia o adolescente no esta recibiendo cuidados médicos por una lesién, herida
o enfermedad que normalmente deberia recibir tratamiento, ha sido llevado con
excesiva demora al médico o, habiéndosele llevado (bien por propia iniciativa del padre,
la madre o las personas que ejercen su cuidado o bien, siguiendo indicaciones de
profesionales de la salud o del centro educativo), el tratamiento no se sigue de forma
adecuada. El estado de salud probablemente mejorara por si solo incluso sin cuidados
médicos. Sin embargo, el tratamiento reduciria el riesgo de complicaciones, aliviaria el
dolor, aceleraria la curacién o reduciria el riesgo de contagio.

¢ Es habitual que, cuando alguna de las personas que viven en el domicilio familiar
presenta alguna enfermedad contagiosa, el padre, madre o personas que ejercen su
cuidado no adopten las medidas higiénicas y sanitarias necesarias para evitar o reducir
la probabilidad de contagio. El nifio, nina o adolescente ha estado enfermo en varias
ocasiones por este motivo, requiriendo reposo o tratamiento médico, aunque no
hospitalizacién. Esta situacion no ha supuesto una amenaza seria para su vida o salud.

* Los habitos u horarios familiares establecidos por el padre, madre o las personas que
ejercen el cuidado del nifio, nifia no permiten que éste/a descanse o duerma lo
suficiente de acuerdo a su edad y necesidades particulares. Como consecuencia de ello,
el niflo o nifa presenta cansancio manifiesto acompafiado de perturbaciones
comportamentales (por ejemplo, irritabilidad, pasividad, dificultades de concentracién).
Si esta en edad escolar, se observa afectacion en su rendimiento académico.

Gravedad elevada:

e El nifio, nifia o adolescente tiene una enfermedad o incapacidad -congénita o no- que
interfiere seriamente con su funcionamiento normal. No se ha solicitado
cuidados/atencién médica, ni exdmenes, o se han solicitado, pero con una demora
excesiva, o habiéndose pedido (bien por propia de las figuras de cuidado o bien
siguiendo indicaciones de profesionales de la salud o del centro educativo), no se sigue
el tratamiento prescrito de la forma adecuada. Con tratamiento, el problema podria
corregirse o al menos controlarse. Sin embargo, sin un tratamiento adecuado la
enfermedad o incapacidad empeorard (aunque no amenaza su vida).

e Incluye situaciones en que un nifio, nifia o adolescente ha tenido algunos sintomas
fisicos serios (por ejemplo, dolor intenso o sefiales de enfermedad contagiosa grave que
no amenazan su vida) durante algun tiempo, pero no se le ha llevado al médico, se le ha
llevado demasiado tarde o se le ha llevado, pero no se han seguido las indicaciones
médicas.

e Habitualmente o de forma frecuente el padre, madre o personas que ejercen su
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cuidado no organizan la vida diaria de éste/a y las condiciones fisicas de la vivienda de

forma que el nifio o nifia pueda descansar y dormir lo suficiente para su edad y

necesidades. Esta situacion le ha provocado problemas significativos de salud o

trastornos de suefio que requieren ser corregidos, pero no precisan tratamiento

especializado inmediato y/u hospitalizacién, y/o lo coloca en riesgo de sufrir una
enfermedad grave.

Gravedad muy elevada:

e Elnifio, nifia o adolescente no ha sido llevado a tratamiento médico por una lesidn,
herida, enfermedad -congénita o no- o incapacidad, ha sido llevado con una demora
excesiva, o habiéndosele llevado (por propia iniciativa de las figuras de cuidado o bien
siguiendo las indicaciones de profesionales de la salud o centro educativo), no se
acepta o se sigue el tratamiento médico prescrito de la forma adecuada. De no tratarse
de manera adecuada, el problema supone una amenaza para la vida del nifo, nifia o
adolescente, lo que le provocard un deterioro permanente de caracter grave o
constituye una amenaza seria para la salud de las personas que estan a su alrededor.

VESTUARIO

La calificacion del nivel de gravedad se establece en base a:

(1) la severidad de las deficiencias observadas en la atencion a las necesidades del nifio, nifia o
adolescente de disponer un vestuario suficiente, en buenas condiciones y adecuado al clima
estacional, teniendo los padres o cuidadores los medios para proporcionarla y

(2) el impacto que tienen o puede tener en su salud y en su participacidon en actividades
cotidianas.

En esta tipologia no hay calificaciéon de gravedad muy elevada o elevada.

Riesgo leve:

e Al nifio, nifia o adolescente le faltan prendas de vestir esenciales, o algunas éstas se
encuentran en muy malas condiciones. Se las arregla adaptando las ropas que tiene
(por ejemplo, poniéndose un chaleco mas en vez de un abrigo).

e El nifio, nifia o adolescente puede ir vestido de manera inadecuada a algunas de sus
actividades normales y necesarias (por ejemplo, el colegio), pero puede participar
adecuadamente. En cualquiera de estos casos, la ropa protege al nifio, nifia o
adolescente, acorde al clima.

Gravedad moderada:

e Al nifio, nifia o adolescente le faltan muchas prendas de vestir basicas y esenciales. Hay
poca ropa, que a veces no puede realizar actividades normales y necesarias (por
ejemplo, salir a la calle, al colegio). A veces la ropa es insuficiente o inapropiada para
protegerle del clima. El padre, madre o personas que ejercen su cuidado no
proporcionan la ropa adecuada una vez que disponen de recursos para ello.

HIGIENE PERSONAL

La calificacion del nivel de gravedad se establece en base a:

(1) la severidad de las deficiencias observadas en la atencion a las necesidades del nifio, nifia o
adolescente en relacion con su higiene personal, teniendo los padres recursos para satisfacer
este requerimiento (2) el grado en que eso afecta o puede afectar a su salud, y (3) el grado en
que eso afecta a su relacion con iguales y con otras personas.

En esta tipologia no hay calificacion de gravedad muy elevada.
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Riesgo Leve:

o Habitualmente el niiio, nifa o adolescente no se lava, bafia o ducha con regularidad,
aunque lo necesite, tiene el pelo visiblemente sucio, puede que despida olor corporal o
tengan mal aliento, la ropa esta bastante sucia y no se cambia durante varios dias. Pero
eso no le ha provocado ninguna enfermedad ni trastorno fisico, ni provoca rechazo o
ausencia o restriccidn de relaciones con iguales.

Gravedad moderada:

¢ Hay una falta de higiene muy notoria (por ejemplo, el nifio, nifia o adolescente no se ha
bafiado o duchado en al menos varias semanas, despide un fuerte olor corporal o bucal,
tiene los dientes cubiertos de sarro, amarillentos o con manchas, lleva la ropa sucia y
con manchas que probablemente no se pueden quitar, pelo con restos de comida o
heces), aunque éste/a no padece ninguna enfermedad ni trastorno fisico como
consecuencia de ello. Ha habido quejas de otras personas (por ejemplo, colegio) sobre
su higiene. Aunque esta situacidon no ha provocado una ausencia o grave restriccion en
la relacion con iguales, ha tenido algunas repercusiones negativas (alguna restriccion) a
este nivel.

Gravedad elevada:

e Hay una falta de higiene muy notoria (por ejemplo, el nifio, nifia o adolescente no se ha
bafiado o duchado en varias semanas, grave desatencion a la salud bucodental, nifio/a
pequeiio al que habitual o frecuentemente no se cambian los pafiales con la regularidad
necesaria). Esto ha provocado que el nifio, nifia o adolescente sufra una enfermedad o
trastorno fisico que requiere tratamiento médico, o ha habido quejas de otras personas
(por ejemplo, colegio), sobre su higiene. Sus compafieros y compafieras no juegan ni
quieren estar cerca de él o ella y sufre un fuerte rechazo social por este motivo que
provoca ausencia o grave restriccion de relaciones con iguales.

CONDICIONES HIGIENICAS DE LA VIVIENDA

La calificacion del nivel de gravedad se establece en base a:

(1) la severidad de las deficiencias observadas en las condiciones higiénicas de la vivienda, y (2)
el impacto que tienen o pueden tener en la salud del nifio, nifia o adolescente. Se tiene en cuenta
también la disposicién del padre y la madre o personas que ejercen el cuidado del nifio, nifia o
adolescente a corregir la situacion en base a los medios de que disponen.

Riesgo leve:

e lacasa esta desordenada, polvorienta y con restos visibles de suciedad, pero no hay
pilas de basuray los productos perecederos se guardan en el refrigerador. Esta
situacidn puede ser ocasional o habitual, pero ninguno de los nifios, nifias y
adolescentes ha enfermado o requerido tratamiento médico como consecuencia de
ello. Esta situacion, tampoco supone un riesgo para su salud.

Gravedad moderada:

e Hay mucha suciedad en la vivienda, pero no presencia generalizada de desechos
organicos en estado de descomposicién. Ejemplos: la alfombra, baldosas o pisos estdn
sucios, hay polvo y suciedad por todas partes; la casa huele a humedad y podrido; el
bafio tiene un fuerte olor a sucio; en su interior, hay basura o trastos acumulados; la
loza sin lavar ; hay comida perecedera fuera del refrigerador y a veces en mal estado;
durante el dia pueden verse insectos por el suelo, puede que haya ratones; las paredes,
puertas e instalaciones del bafio se observan con manchas de suciedad y grasa; la ropa
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blanca se utiliza aunque esté sucia (aunque sin restos de orina, heces o desechos

organicos). Puede que haya una cierta acumulacién de basura porque no se saca con la

frecuencia necesaria, pero esta en bolsas. Esta es una situacion habitual, aunque
ninguno de los nifios, nifias y adolescentes ha enfermado o ha requerido tratamiento
médico como consecuencia de ello.

Gravedad elevada:

e Se dan varias condiciones de falta grave de higiene*, pero no suponen un serio peligro
para la salud del nifo, nifia o adolescente. Ninguno ha enfermado ni requerido
tratamiento médico como consecuencia de ello.

e Se dan las circunstancias sefialadas como “gravedad moderada” y las figuras de cuidado
no han respondido a las indicaciones de profesionales de programas de prevencién y
proteccion especializada, de salud o escolares para corregir la situacion.

Gravedad muy elevada:

e (Casa extremadamente sucia, se dan varias condiciones de falta grave de higiene® que
suponen un serio peligro para la salud del nifio, nifia o adolescente. Puede que alguno
de ellos/as haya enfermado por este motivo (por ejemplo, trastorno intestinal,
intoxicacion), requiriendo tratamiento médico.

B - NEGLIGENCIA HACIA NECESIDADES DE SEGURIDAD

SEGURIDAD FiSICA DE LA VIVIENDA Y PREVENCION DE RIESGOS

Para calificar un determinado nivel de gravedad bastara con que se presenten las circunstancias
descritas en uno de los epigrafes (cada epigrafe se sefiala con un punto).

La calificacidon del nivel de gravedad se establece en base a (1) la presencia de déficits de seguridad
en la vivienda, (2) la intensidad o frecuencia de conductas temerarias del padre y madre o
personas que ejercen el cuidado del nifio, nifia o adolescente, (3) el grado de amenaza que tales
déficits suponen para la integridad fisica del nifio, nifla o adolescente, y (4) el grado en que el
padre, la madre o las personas que ejercen su cuidado tienen conciencia de la importancia de ello
y muestran un comportamiento responsable en este sentido.

Riesgo leve:

e Hay una o dos condiciones peligrosas en la casa. La supervisidén que ejercen las personas
adultas que viven en el domicilio es adecuada, pero existe el riesgo de un accidente
doméstico que puede provocar un dafio serio en el nifio, nifia o adolescente. Ningun
nifio, nifa o adolescente de la familia ha sufrido dafio o lesién fisicas por ello.

4 La falta grave de higiene incluye fundamentalmente la acumulacion en la vivienda de residuos organicos en estado
de descomposicion que, en general, se asocia a la presencia de insectos, parasitos y/o roedores. También se incluyen
situaciones en las que la falta de higiene provoca la aparicion de plagas no controladas de insectos, parasitos u otro
tipo de animales que pueden transmitir enfermedades o causar lesiones serias a los nifios, nifas y adolescentes. Ejemplos
de condiciones de falta grave de higiene: alfombras, paredes, puertas, suelos, bafios y menaje doméstico (platos, ropa de
cama, etc.) con gran cantidad de restos de comida, desperdicios o desechos incrustados; gruesa capa de suciedad o grasa
por todas partes y acumulada en las esquinas; parasitos, insectos o ratas; muebles o colchones empapados en orina;
excrementos en el suelo; comida podrida que no se retira; basura desbordada o acumulada en diferentes partes de la
casa; olores intolerables (orina, heces, desechos); desperdicios humanos o animales.
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Gravedad moderada:

e Hay una o varias condiciones peligrosas en la casa presentes desde hace tiempo. Hay
momentos en que las personas adultas no supervisan adecuadamente al nifio, nifia o
adolescente, lo que implica un peligro de que sufra un dafo serio; es poco probable que
ponga en riesgo su vida, pero podria ocurrir un accidente grave. Ningun nifio, nifia o
adolescente de la familia ha sufrido algun dafio o lesidn fisicas por ello.

e Envarias ocasiones el padre y la madre o las personas que ejercen el cuidado han
protagonizado conductas temerarias con el nifio, nifia o adolescente que han supuesto
un peligro de que éste o ésta sufra un dafio serio. Se valora probable que tal situacion
pueda volver a repetirse; aunque es poco probable que ponga en riesgo la vida del nifio,
nifia o adolescente, podria ocurrir un accidente grave. Ningun nifio, nifia o adolescente
de la familia ha sufrido algun dafio o lesidn fisicas por ello.

Gravedad elevada

e Hay una o varias condiciones peligrosas en la casa presentes desde hace tiempo. Hay
peligro de que el nifio, nifia o adolescente sufra un dafio serio; es poco probable que
ponga en riesgo su vida, pero podria ocurrir un accidente grave. Las personas adultas
gue viven en la casa no muestran conciencia del peligro que corre el nifio, nifia o
adolescente, no han tomado medidas para resolverlo y en general no ejercen una
supervision suficiente. Puede que algun nifo, nifia o adolescente de la familia haya
sufrido algln dafio o lesion fisicas que ha requerido atencidon médica.

e El padre yla madre o las personas que ejercen el cuidado han protagonizado frecuentes
conductas temerarias con el nifio, nifa o adolescente que han supuesto un peligro de
gue éste o ésta sufra un dafo serio. Se valora altamente probable que tal situacion
pueda volver a repetirse; aunque es poco probable que ponga en riesgo la vida del nifio,
nifia o adolescente, podria ocurrir un accidente grave. El padre y la madre o las
personas que ejercen el cuidado no muestran conciencia de ello. Puede que algun nifio,
nifia o adolescente de la familia haya sufrido algun dafio o lesidn fisicas que haya
requerido atencidon médica.

Gravedad muy elevada

e Hay una o varias condiciones obviamente peligrosas en la casa presentes desde hace
tiempo. Hay un peligro evidente para la vida del nifio, nifia o adolescente y las personas
adultas que viven en la casa no muestran conciencia de ello, no han tomado medidas
para resolverlo y no ejercen una supervision suficiente. Puede que algun nifio, nifia o
adolescente de la familia haya sufrido alguin dafio o lesion fisicas que haya requerido
atencién médica.

e El padre yla madre o las personas que ejercen el cuidado han protagonizado conductas
temerarias con el nifio, nifia o adolescente (por ejemplo, conduccién temeraria, portar a
un bebé en estado de completa embriaguez o bajo los efectos de drogas) que han
supuesto un peligro evidente para la vida de éste o ésta. No muestran conciencia de ello
y se valora altamente probable que tal situacidn pueda volver a repetirse. Puede que
algun nifo, nifia o adolescente de la familia haya sufrido algin dafo o lesién fisicas que
haya requerido atencion médica.

Ejemplos de condiciones peligrosas: Escape de gas de estufas o cocina; incendio reciente en
alguna habitacion o en el edificio; sustancias (p.ej., productos quimicos, medicinas) u objetos
peligrosos (armas, cuchillos, tijeras, hervidor) en estanterias bajas o armarios sin cerrar con llave,
debajo del lavaplatos o al descubierto; ventanas abiertas sin proteccidn; ventanas con cristales
rotos o sin cristales; escaleras sin proteccion.

18



Gobierno de Chile

SUPERVISION

Cuadro Orientativo

Criterios para valorar las necesidades de supervisién de un nifio, nifia o adolescente:

La responsabilidad ultima de su proteccién, seguridad y bienestar es de su padre y su madre o
personas que ejerzan su cuidado, independientemente de que estén presentes para supervisarle
personalmente o no.

La edad no es el Unico factor a tener en cuenta para valorar las necesidades de supervisién de un
nifio, nifia o adolescente. Otros factores que hay que considerar son, su grado de madurez o la
presencia de problemas emocionales o limitaciones fisicas o intelectuales. Los criterios
orientativos recogidos en el cuadro siguiente deberdn, por tanto, adaptarse en funcién de la
presencia y severidad de limitaciones que afecten a la autonomia y grado de desarrollo del nifio,

nifia o adolescente.

Edad del nifio, | Solo o sola | Soloosolade2 | Solo o sola | Fuera de casa | Puede cuidar a

nina o | durante 2 | a4 horas durante la | sin una | otros ninos,

adolescente horas o menos noche en casa persona adulta | nifias o
adolescentes

0 a4 afios NO NO NO NO NO

5a 6 anos NO NO NO Si, en zona de | NO

juego o jardin
con acceso
inmediato a
una  persona
adulta (con
supervision

visual o a una
distancia que
permita oir o
hablar con el
nifio o nifia)

7 a 8 anos NO NO NO Si, con accesoa | NO
una  persona
adulta

9 afios Si durante el | NO NO Si NO

dia

10 a 11 afios Si, con acceso | Si, con acceso | NO Si NO

rapido a una | rdpido a una
persona adulta | persona adulta
(teléfono o | (teléfono o
compaiiia compafiia
personal) personal)

12 a 14 afios Si Si NO Si Si, con
instrucciones
claras

15a 17 afios Si Si NO Si Si

Siempre que se sefiala “Si”, los padres y madres o personas que ejerzan el cuidado del nifio, nifia o
adolescente tienen que valorar la situacidn concreta y tomar medidas para prevenir cualquier
incidente o contratiempo que pueda producirse. Ha de tenerse cuidado con dejar a adolescentes de
15-17 afios sin una persona adulta responsable en la noche.
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e ladiferencia entre el “abandono” y la “negligencia en supervisidon” se centra en la
intencién -sea explicita u observable- del padre y la madre o de las personas que
ejercen el cuidado de volver para hacerse cargo del nifio, nifia o adolescente. En los
casos de “abandono” tal intencidn no existe, al menos a corto plazo.

e Para calificar un determinado nivel de gravedad bastara con que se presenten las
circunstancias descritas en uno de los epigrafes (cada epigrafe se sefiala con un punto).
Se calificara el nivel de gravedad que mds se asemeje a la situacion actual del nifio, nifia
o adolescente.

e la calificacidn del nivel de gravedad se establece en base a (1) la presencia y frecuencia
de déficits en relacién con la supervisidon del nifio, nifna o adolescente tanto dentro
como fuera del domicilio familiar, y (2) el grado de amenaza que tales déficits suponen
para su integridad fisica del nifio, nifia o adolescente. Es importante tener en cuenta las
caracteristicas particulares del nifio, nifia o adolescente (edad, capacidad intelectual,
etc.) a la hora de considerar sus necesidades de supervision

Riesgo leve:

e Nifios y nifias menores de seis afios: Aunque no es lo habitual, en ocasiones las figuras
de cuidado tienen dificultades para vigilarlo/a en el domicilio y/o fuera de el. El nifio o
nina puede estar haciendo cosas que no debiera. Sin embargo, no ha sufrido ninguna
lesion o dafio fisico grave por ello y su padre y madre o las personas que ejercen su
cuidado podrian acceder a él o ella en un tiempo razonable si hay una emergencia.

e Nifos y nifias entre seis y doce aios: El padre y madre o las personas que ejercen su
cuidado tienen dificultades para vigilar al nifio o nifia cuando estan en el domicilio. No
suelen estar pendientes de él o ella y no siempre saben lo que esta haciendo, pero
siempre saben dénde esta. El nifio o nifia estd a menudo haciendo cosas que no
debiera. A veces se implica en juegos violentos. Sin embargo, no ha sufrido ninguna
lesidn o dafio fisico por ello y las figuras de cuidado podrian acceder a él o ella en un
tiempo razonable si hay una emergencia. Se preocupan por supervisar las actividades
del nifio o nifa fuera del domicilio.

e Nifos, nifias o adolescentes (13 ailos 0 mas): El padre y la madre o las personas que
ejercen el cuidado le ponen normas y generalmente las hacen cumplir. Pero el nifio,
nifia o adolescente, a veces les convence para que le permitan o toleren ciertas
actividades contrarias a su criterio (por ejemplo, llegar al domicilio demasiado tarde,
acudir a lugares de los que no hay informacion suficiente o donde no hay ninguna
persona adulta que se responsabilice de él o ella).

Gravedad moderada:

e Nifos y nifias menores de seis afos: El padre y la madre o las personas que ejercen el
cuidado tienen dificultades para vigilar al nifio o nifia en el domicilio y/o fuera de él. Es
bastante frecuente que no estan suficientemente pendientes de él o ella y no sepan lo
gue esta haciendo, perdiéndolo de su campo visual, aunque saben ddonde esta. El nifio o
nifia puede estar haciendo cosas que no debiera. Sin embargo, no ha sufrido ninguna
lesidn o dafio fisico grave por ello y sus figuras de cuidado podrian acceder a él o ella en
un tiempo razonable si hubiera una emergencia.

e Nifios y nifias entre seis y doce afios: El nifio o nifia juega en la calle al lado del
domicilio. Su padre y su madre o las personas que ejercen su cuidado pueden saber
ddnde estd, pero no lo comprueban lo bastante a menudo. Puede depender mucho de
otras personas que esté vigilado/a. Es posible que no pudieran acceder rapidamente al
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lugar donde esta jugando si fuera necesario. En ocasiones se le ha dejado al cuidado de

una persona incompetente (por ejemplo, otro nifio o nifia pequefa, una persona adulta

incapacitada o con problemas graves de salud mental). Sin embargo, el nifio o nifa
nunca ha sufrido lesiones a consecuencia de esto.

e Nifos, nifias o adolescentes (13 ailos 0 mas): El nifio, nifia o adolescente se implica a
menudo en actividades inapropiadas sin que su padre y su madre o las personas que
ejercen su cuidado lo sepan; a menudo no saben dénde esta. A veces no se esfuerzan lo
suficiente para descubrir hasta dénde puede llegar o no reaccionan con las sanciones
necesarias cuando se incumplen las normas. Muestran preocupacion por la situacion.
Tienen dificultades para conseguir su respeto, pero no lo han perdido completamente.
Puede ser frecuente que le dejen solo o sola en la noche en el domicilio.

Gravedad elevada:

e Nifio y nifia entre seis y trece afos: De forma habitual se le deja sin supervisién durante
un tiempo excesivo (segun cuadro orientativo), o a cargo de una persona no
competente (por ejemplo, otro nifio o nifia pequefia, un o una adolescente claramente
no responsable, una persona adulta incapacitada). Las figuras de cuidado le vigilan poco
dentro y/o fuera del domicilio. Puede encontrarse sin supervisién adecuada en un area
muy peligrosa (por ejemplo, alta probabilidad de que le atropelle un auto se caiga por
una ventana o sufra quemaduras), o en un area insegura donde existen elementos
peligros (por ejemplo, acceso a vidrios rotos, productos quimicos, aparatos eléctricos).
El padre y la madre o los adultos que ejercen su cuidado a menudo no saben donde estd
o qué estd haciendo durante el dia, pero se aseguran de que esté en el domicilio o
saben dénde estd a la noche. Hay nifios o niflas mayores o adolescentes que no saben
ddnde estan sus figuras de cuidado en la noche o cudndo van a volver, aunque son
capaces de pedir ayuda ante una emergencia. Puede que el nifio o nifia merodee o
deambule por zonas desconocidas. En general, se le hace demasiado responsable de su
propia seguridad. Puede que el nifio o nifia haya sufrido un dafio fisico o haya sido
agredido/a por otra persona como consecuencia de esta situacidn. Existe un riesgo claro
de que esto ocurra o de que se vea sometido/a a una situacion de estrés importante.

o Nifos, niiias o adolescentes (14 afios 0 mas): A menudo permanece fuera del domicilio
toda la noche, sin que sus figuras de cuidado sepan dénde esta o cuando volvera.
Normalmente no saben lo que esta haciendo y no hacen nada para averiguarlo.
Muestran poco o ningln interés por sus actividades tanto dentro como fuera del
domicilio mientras éstas no les causen problemas. Pueden decir que no pueden
controlarle o defender la independencia del nifio, nifia o adolescente (“tiene que
descubrir por si mismo o por si misma cdmo es el mundo”). El padre y la madre o las
personas que ejercen el cuidado no se preguntan acerca del dinero u objetos que
obtiene fuera del domicilio o del hecho de que frecuente la compafiia de personas
adultas desconocidas o inapropiadas u otros u otras adolescentes con serios problemas
de adaptaciéon O

e Elnifio, nifia o adolescente se ha fugado del domicilio. El padre y la madre o las
personas que ejercen su cuidado no saben donde estd o no lo saben con seguridad y no
han llevado a cabo ninguna accién ni tienen previsto hacerlo para asegurarse de que se
encuentra bien.

Gravedad muy elevada:

o De forma habitual, el padre y la madre o las personas que ejercen el cuidado no ejercen
una supervisidn continuada —o no garantizan que otra persona competente lo haga-
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sobre un nifio o nifia menor de seis afios. Le vigilan poco dentro y/o fuera del domicilio.
Puede encontrarse sin supervision adecuada en un area muy peligrosa (por ejemplo,
alta probabilidad de que le atropelle un auto se caiga por una ventana o sufra
guemaduras) o en un area insegura donde existen elementos peligrosos (por ejemplo,
acceso a vidrios rotos, productos quimicos, aparatos eléctricos). De forma habitual u
ocasional se le deja sin supervisién durante un tiempo excesivo (segln cuadro
orientativo), o a cargo de una persona no competente (por ejemplo, otro nifio o nifia
menor de doce afos, un/a adolescente claramente no responsable, una persona adulta
incapacitada), y sus figuras de cuidado no regresan o podrian no regresar para satisfacer
necesidades basicas del nifio o nifia (por ejemplo, dar alimento o agua, evitar un
accidente, pedir ayuda ante una emergencia, ir al bafo).

e Se ha dejado a un nifio, nifa o adolescente con historia de actos peligrosos o
destructivos graves (por ejemplo, ideas suicidas, heteroagresion), sin supervision
adecuada.

e Se ha dejado a un nifio, nifa o adolescente a cargo de una persona con historia previa
de violencia fisica o agresién sexual hacia otro nifio, nifia o adolescente, siendo esta
circunstancia conocida por las figuras de cuidado. En mas de una ocasion se le ha
dejado en una situacién que pone en riesgo su vida o no se han tomado las medidas
preventivas adecuadas para alejarle de peligros realmente graves (por ejemplo, nifio o
nina menor de doce afios con armas de fuego, arma blanca o elementos realmente
peligrosos a su alcance; nifio o nifla menor de tres afios cerca de una piscina sin
supervisién; en la tina sin vigilancia).

e Un nifio o nifia de doce afios 0 menos se ha fugado del domicilio. El padre y la madre o
las personas que ejercen su cuidado no saben donde estd o no lo saben con seguridad y
no han llevado a cabo ninguna accién ni tienen previsto hacerlo para asegurarse de que
se encuentra bien.

e Puede que el nifio, nifia o adolescente haya sufrido un dafio fisico o haya sido agredido
o agredida por otra persona como consecuencia de alguna de estas situaciones. Existe
un riesgo claro de que esto ocurra o de que se vea sometido o sometida a una situacién
de estrés importante

PROTECCION ANTE AGRESIONES DE OTRAS PERSONAS DEL ENTORNO (INCLUYE ABUSO SEXUAL
EXTRAFAMILIAR).

Esta situacion solo se aplica si la persona (mayor o menor de edad) que ha maltratado,
abusado®, agredido o amenazado al nifio, nifia 0 adolescente ha sido alguien diferente a su
padre y su madre o personas que ejerzan su cuidado. Se incluye victimizacién en relaciones de
pololeo.

Para determinar si el maltrato, agresion o violencia sexual perpetradas por una tercera persona
han sido graves, se tomaran como referencia los criterios de gravedad elevada o muy elevada
descritos a lo largo del instrumento.

La denominacion “maltrato, agresion o violencia” hace referencia a todas las tipologias (caracter
fisico/ psicoldgico/sexual, por accién/omision).

En esta tipologia no hay calificacion de riesgo leve y moderado.

6 Notese que las situaciones de violencia sexual perpetrada por personas familiares o allegadas que forman parte del nlcleo familiar no
deberan ser calificadas en esta escala, sino en la de Violencia sexual.
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La calificacién del nivel de gravedad se establece en base a:

(1) el conocimiento por parte del padre y la madre o las personas que ejercen el cuidado de lo
gue le estaba ocurriendo al nifio, nifia o adolescente, (2) su capacidad para percibir las sefiales de
gue eso se estaba produciendo, y (3) la adecuacién de su respuesta ante la situacion.

Gravedad elevada:

e El nifio, nifia o adolescente ha sido objeto de un maltrato, agresiéon o violencia sexual
por una tercera persona. Su padre y su madre o las personas que ejercen su cuidado no
tuvieron buen criterio para prevenir esa situacion (por ejemplo., esa tercera persona
tenia un acceso al nifo, nifia o adolescente sin restricciones ni limites); no captaron las
sefiales, evidentes segun el juicio profesional, que indicaban el riesgo de que ocurriera
el maltrato, la agresidn o la violencia sexual. No fueron conocedores de lo que pasaba.
Al conocer lo ocurrido, hay algunas evidencias de que intentaron detenerlo, pero no lo
consiguieron.

e No tomaron medidas suficientemente rapidas, ni limitaron el acceso al nifio, nifia o
adolescente de la persona responsable del maltrato o agresidn o violencia sexual.
Manifiestan preocupacién, pero no toman un papel suficientemente activo o eficaz para
prevenir la repeticion del maltrato, agresion o violencia sexual, mostrando poca
capacidad para ello.

Gravedad muy elevada:

e El nifio, nifia o adolescente ha sido objeto de un maltrato, agresion o violencia sexual
graves por una tercera persona. A pesar de que su padre y su madre o las personas que
ejercen su cuidado eran conocedores de ello, mantuvieron un papel pasivo sin
protegerle o fingieron que no sabian qué estaba pasando.

e No tomaron ninguna medida para acabar con ello o impedir que los incidentes se
repitieran.

e Puede que nieguen el maltrato, la agresién o la violencia sexual y no reconozcan el
peligro en que se encontraba el nifo, nifia o0 adolescente. Puede que le culpen aél o
ella. No lo denunciaron ni buscaron ayuda de forma inmediata.

C. NEGLIGENCIA HACIA NECESIDADES COGNITIVAS

ESTIMULACION

En situaciones en que la gravedad del comportamiento negligente del padre, madre o personas
qgue ejercen el cuidado es moderada, pero el nifo, nifia o adolescente presenta evidencia de
impacto grave como consecuencia de ello, la gravedad se calificara como elevada.

La gravedad de la negligencia en relacidn con este tipo de necesidades se determina en funcion
de:

(1) la intensidad y frecuencia del comportamiento negligente del padre, madre o personas que
ejercen el cuidado del nifio, nifia o adolescente, teniendo recursos personales para estimular el
aprendizaje del nifio, niiia o adolescente (2) la edad del nifio, nifia o adolescente, y (3) la
gravedad de las secuelas observables en el nifio, nifia o adolescente.

Riesgo leve:
e El padre yla madre o las personas que ejercen el cuidado del nifio, nifa o adolescente
no le proporcionan de forma suficientemente consistente experiencias enriquecedoras
o educativas fuera del dmbito escolar dirigidas a desarrollar sus habilidades cognitivas o
responder a sus necesidades de estimulacién y aprendizaje. Muestran poca iniciativa.
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Normalmente prefieren que se entretenga solo/a con juguetes, television, internet o
similar. Le dejan ver cualquier programa en la television o internet, aunque pueden
desaprobarlo verbalmente. Conceden poca importancia al juego o a las actividades
ladicas; raramente juegan o comparten este tipo de actividades con el nifio, nifia o
adolescente, pero le permiten hacerlo. No hay una atencién consistente a sus
necesidades de estimulacién y aprendizaje en el hogar. Implica conductas socialmente
toleradas (por ejemplo, interaccién y comunicacién cotidiana muy limitada con el nifio,
nifia o adolescente, excesiva delegacidn de su estimulacién en terceras personas).

e Sin embargo, debido al papel de otros agentes dentro o fuera de la familia o a otro tipo
de factores compensadores, esto no ha provocado ni se prevé que provoque sintomas
de dafio o retraso significativo en su desarrollo.

Gravedad moderada:

e El padre yla madre o personas que ejercen el cuidado del nifio, nifia o adolescente no le
proporcionan de forma suficientemente consistente experiencias enriquecedoras o
educativas fuera del ambito escolar dirigidas a desarrollar sus habilidades cognitivas o
responder a sus necesidades de estimulacion y aprendizaje. Muestran poca iniciativa en
que éste/a alcance logros evolutivamente normales o esperados, aunque permiten sus
iniciativas. Normalmente prefieren que aprenda o se entretenga solo/a con juguetes,
juegos o la television. Le dejan ver cualquier programa en la televisidén, aunque pueden
desaprobarlo verbalmente. Conceden poca importancia al juego o a las actividades
lGdicas; raramente juegan o comparten este tipo de actividades con el nifio, nifa o
adolescente, pero le permiten hacerlo. Hay cierta restriccién a la espontaneidad. Le
permiten que se desarrolle con una minima guia por su parte. La comunicacion es
limitada y depende en general del estado de humor de las figuras de cuidado. No hay
una atencién consistente y suficiente a sus necesidades de estimulacién y aprendizaje.
Esta situacidn se produce de manera frecuente, aunque se alterna con momentos de
interaccion adecuada.

e No hay figuras alternativas en el entorno familiar que proporcionen una atencion
adecuada a estas necesidades y compensen esos déficits. El nifio, nifia o adolescente se
encuentra en una situacion de riesgo de sufrir un dafio o un retraso en el desarrollo
grave y hay datos razonables para pensar que dicho riesgo es consecuencia del patron
de negligencia de su padre y su madre o personas que ejercen su cuidado.

Gravedad elevada:

e Se dan las circunstancias descritas como gravedad muy elevada hacia un nifio o nifia
mayor de seis afios o un adolescente, pero, aunque éste/a presenta sintomas de dafio,
no son de cardcter grave. Sin embargo, estos sintomas no mejoran y evolucionan hacia
una mayor gravedad y hay datos razonables para pensar que son consecuencia del
patrén de negligencia de su padre y su madre o personas que ejercen su cuidado. La
valoracion de la gravedad es independiente de que las figuras de cuidado busquen o
accedan a que el nifio, nifia o adolescente reciba atencidn psicolégica o psiquiatrica O

e Se dan las circunstancias descritas como gravedad moderada en relacién con el
comportamiento de las figuras de cuidado y a la ausencia de otras figuras alternativas
en el entorno familiar que compensen sus déficits. Aunque la situacidn no es extrema,
el niflo, nifia o adolescente sufre impacto grave, y hay datos razonables para pensar que
es consecuencia del patrén de negligencia de su padre y su madre o personas que
ejercen su cuidado. La valoracién de la gravedad es independiente de que el padre y la
madre o las personas que ejercen el cuidado busquen o accedan a que el nifio, nifia o
adolescente reciba atencidn psicolégica o psiquiatrica.
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Gravedad muy elevada:

e El padre yla madre o las personas que ejercen el cuidado del nifio, nifia o adolescente
no le proporcionan experiencias enriquecedoras o educativas fuera del dmbito escolar
dirigidas a desarrollar sus habilidades cognitivas o responder a sus necesidades de
estimulacion y aprendizaje. Interfieren con los intentos del nifio, nifia o adolescente por
alcanzar logros evolutivamente normales o esperados o muestran muy poco interés por
ello (por ejemplo, tenerlo/a en la cuna durante practicamente todo el tiempo, no
promover el desarrollo del lenguaje o de sus capacidades fisicas o intelectuales, no
proporcionarle instrumentos de juego o aprendizaje apropiados a la edad, no reconocer
su necesidad de jugar o realizar actividades ludicas, no responder a sus preguntas, no
presentarle estimulos nuevos). Normalmente prefieren que se entretenga solo/a con
juguetes, juegos, la televisién o similar. La comunicacidn es monosilabica o muy limitada
o es de naturaleza correctiva (destacar los errores) en lugar de ser constructiva (razonar
y mostrar el camino adecuado) Y

Esta situacion se produce de manera continuada, intensa y claramente perceptible,
caracterizando la relacion entre las figuras parentales y el nifo, nifia o adolescente Y

No hay figuras alternativas en el entorno familiar que proporcionen una atencién adecuada a sus
necesidades de estimulacién y compensen esos déficits.

e En nifios y niflas mayores de seis afos y adolescentes: El nifio, nifia o adolescente sufre
un impacto grave y hay datos razonables para pensar que es consecuencia del patrén de
negligencia de su padre y su madre o personas que ejercen su cuidado.

e Lavaloracidon de la gravedad es independiente de que las figuras de cuidado busquen o
accedan a que el nifio, nina o adolescente reciba atencién psicolégica o psiquidtrica.

e En nifios y nifas menores de seis aios: La gravedad se calificara como muy elevada
independientemente de que el nifio o nifia muestre o no sintomas de dafio o retraso en
el desarrollo de caracter grave.

NEGLIGENCIA HACIA NECESIDADES FORMATIVAS

Esta escala se aplica exclusivamente a edades de escolarizacidn obligatoria.

En esta tipologia no hay calificacion de gravedad muy elevada.

La calificacidn del nivel de gravedad se establece en base a:

(1) el grado de atencidn y supervisién del padre y la madre o las personas que ejercen el cuidado
hacia las necesidades formativas del nifio, nifia o adolescente, y (2) su respuesta ante los
problemas que éste/a puede presentar a este nivel y a las demandas y orientaciones del ambito
educacional.

Riesgo leve:

e Elnifio, nifia o adolescente tiende a faltar al colegio mas a menudo que otros/as
estudiantes, pero esto no parece haber afectado su rendimiento escolar. En ocasiones,
el padre, madre o personas que ejercen el cuidado no han justificado debidamente
dichas ausencias. El colegio se ha quejado alguna vez a las figuras de cuidado sobre
esto, pero no se ha contemplado ninguna otra medida.

e Elnifio, nifia o adolescente tiene algunas dificultades incipientes de comportamiento,
adaptacion o rendimiento en el establecimiento escolar o hay algunos problemas con la
puntualidad, y, segun la valoracién de la instancia educacional, las figuras de cuidado
deberian trabajar en relacién mds estrecha con el establecimiento escolar para
abordarlos. El padre y la madre o las personas que ejercen el cuidado no le dan
suficiente importancia a estas dificultades. Se incluye no dar suficiente importancia a la
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necesidad de apoyarlo/ay supervisar sus tareas escolares.

e Elnifio, nifla o adolescente ha tenido cuatro o mas cambios de establecimiento escolar
(asociados o no a cambios en el domicilio familiar) que, aunque le hayan supuesto un
esfuerzo de adaptacion, no han afectado de forma significativa su comportamiento,
integracion o rendimiento escolar o Unicamente ha manifestado dificultades incipientes
en alguna de esas areas.

Gravedad moderada:

e El nifio, nifia o adolescente asiste al colegio de manera irregular; falta recurrentemente
sin justificacion y es consentida, encubierta o propiciada por los propios padres y
madres o personas que ejercen su cuidado. Esto ha afectado de forma negativa su
rendimiento escolar. El colegio se ha quejado varias veces a las figuras de cuidado, pero
no han tenido ningln resultado.

e El nifio, nifia o adolescente tiene dificultades significativas en el contexto escolar (por
ejemplo, asistencia irregular, problemas de incumplimiento de normas, falta de respeto
los profesores, compaiieros/as, retraso escolar, dificultades de concentracién y
atencion), y su padre y su madre o personas que ejercen su cuidado no responden de
manera adecuada a las demandas del establecimiento educacional (se incluye la
demanda de apoyo y supervisidn cercana a las tareas escolares). Pueden manifestar
preocupacion, pero no adoptan medidas apropiadas y consistentes.

e Elnifio, nifia o adolescente ha tenido cuatro o mas cambios de establecimiento
educacional (asociados o no a cambios en el domicilio familiar), que han afectado
negativamente y de forma significativa su comportamiento, integracion o rendimiento
escolar. Su padre, madre o personas que ejercen su cuidado pueden manifestar
preocupacion, pero no adoptan medidas apropiadas y consistentes.

e Adolescentes mayores de 16 aios que, habiendo acabado la escolarizacion obligatoria
con escaso o nulo aprovechamiento, no estan preparados para un trabajo ni quieren
seguir estudiando, no tienen ninguna actividad formativa o laboral y no quieren
tenerla, y su padre y madre o personas que ejercen su cuidado no muestran ninguna
preocupacién por su situacién ni intentan promover que se implique en alguna
actividad formativa o laboral. Para calificar gravedad moderada el adolescente ha de
presentar, ademas, otros indicadores de desadaptacion.

Gravedad elevada:

e Elnifio, nifia o adolescente ha tenido cuatro o mas cambios de establecimiento
educacional (asociados o no a cambios en el domicilio familiar), que han afectado
negativamente y de forma significativa su comportamiento, integracién o rendimiento
escolar. Su padre, madre o personas que ejercen su tutela o guarda pueden manifestar
preocupacion, pero no adoptan medidas apropiadas y consistentes.

e Nifo, nifia o adolescente que abandona la escolarizacién, hay un 100% de faltas no
justificadas, aunque se encuentre matriculado o algunas temporadas falta al colegio
durante varias semanas enteras o falta mds de lo que asiste. Esta situacion se produce
sin causa que lo justifique, y es consentida, encubierta o propiciada por las propias
figuras de cuidado.

e El nifio, nifia o adolescente necesita un largo trabajo de recuperacion para ponerse al
dia en el colegio. Ha habido muchas quejas de la escuela al padre y a la madre o
personas que ejercen el cuidado, pero no han tenido ningun resultado.

D. NEGLIGENCIA HACIA NECESIDADES EMOCIONALES ‘
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Implica desatencién a las necesidades de interaccidn y afecto, guia y orientacién del nifio, nifia o
adolescente, y el rechazo o retraso en la provision de atencidn psicolégica o psiquiatrica a
problemas emocionales graves que presente o necesidades especiales.

Se calificara el nivel de gravedad que mas se asemeje a la situacién actual del nifio, nifia o
adolescente evaluado/a.

El impacto biopsicosocial es grave cuando el maltrato ha sido vivido por el nifio como trauma,
desarrollando trastorno de estrés post traumatico, trastorno de estrés post traumatico complejo
o trastorno traumatico del desarrollo. Lo anterior implica sintomatologia en una o mas areas del
desarrollo, ademas de afectacidn de distintas dimensiones de interaccién o integracion social:
familiar, grupo de pares, escolar y/o comunitaria.

INTERACCION Y AFECTO:

La gravedad de la negligencia en relacidn con este tipo de necesidades se determina en funcion
de:

(1) la intensidad y frecuencia del comportamiento negligente del padre, madre o personas que
ejercen el cuidado del nifio, nina o adolescente,

(2) la edad del nifo, nifia o adolescente, y

(3) la gravedad de las secuelas observables en el nifio, nifia o adolescente.

En situaciones en que la gravedad del comportamiento negligente del padre, madre o personas
que ejercen el cuidado es moderada, pero el nifio, nifia o adolescente sufre un impacto
biopsicosocial grave como consecuencia de ello, la gravedad se calificard como elevada.

Gravedad moderada:

e De forma frecuente, el padre, madre o personas que ejercen el cuidado del nifio, nifia o
adolescente ignoran sus intentos y necesidades de interactuar (ausencia de expresion
de afecto, cuidado, y amor hacia éste/a), y no reflejan ninguna o escasa emocion en las
interacciones con él o ella. Es también frecuente que no estén disponibles para
ayudarle cuando lo necesita o cuando requiere guia u orientacion. Sin embargo, esta
situacidn se alterna con periodos o momentos en que la interaccién es adecuada Y

e No hay figuras alternativas en el entorno familiar que proporcionan una atencion
adecuada a las necesidades emocionales del nifio, nifia o adolescente y compensen
esos déficits Y

e El nifio, nifia o adolescente se encuentra en una situacion de riesgo de sufrir un impacto
biopsicosocial grave y hay datos razonables para pensar que dicho riesgo es
consecuencia del patréon de negligencia de sus figuras de cuidado. El nifio, nifia o
adolescente puede presentar conductas problematicas no de caracter severo; estas
conductas pueden constituir estrategias para obtener atencion.

Gravedad elevada:

e Se dan las circunstancias descritas como gravedad muy elevada hacia un nifio o nifia
mayor de seis afios o un/a adolescente, pero, aunque éste/a presenta sintomas de
impacto biopsicosocial, no son de caracter grave. Sin embargo, estos sintomas no sélo
no mejoran, sino que evolucionan hacia una mayor gravedad y hay informacién
razonable para pensar que son consecuencia del patrén de negligencia de su padre y su
madre o personas que ejercen su cuidado. La valoracion de la gravedad es
independiente de que las figuras de cuidado busquen o accedan a que el nifio, nifia o
adolescente reciba atencidn psicoldgica o psiquiatrica O

e Se dan las circunstancias descritas como gravedad moderada en relacién con el
comportamiento del padre y la madre o las personas que ejercen el cuidado y a la
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ausencia de figuras alternativas en el entorno familiar que compensen sus déficits.

Aunque la situacion no es extrema, el niiio, nifla o adolescente sufre impacto

biopsicosocial grave y hay informacién razonable para pensar que es consecuencia del

patrén de negligencia de su padre y su madre o personas que ejercen su cuidado. La

valoracion de la gravedad es independiente de que las figuras de cuidado busquen o

accedan a que el nifio, nifia o adolescente reciba atencidn psicolégica o psiquiatrica.

Gravedad muy elevada:

e El padreyla madre o las personas que ejercen el cuidado del nifio, nifa o adolescente
ignoran sus intentos y necesidades de interactuar (ausencia de expresion de afecto,
cuidado, y amor hacia el nifio, nifia o adolescente), y no reflejan ninguna o escasa
emocion en las interacciones con él o ella’. Los momentos de interacciéon adecuada o
atencion a las necesidades emocionales del nifio, nina o adolescente son inexistentes,
esporadicos o escasos. Los intentos del nifio, nifia o adolescente por obtener la atencidn
de su padre, sumadre o de las personas que ejercen su cuidado pueden acabar en
hostilidad. Nunca o raramente estdn disponibles para ayudarle cuando lo necesita o
cuando requiere guia u orientacién. Tienden a no prestar atencién o a mostrarse
indiferentes ante sus intentos por conversar o incorporarles a sus actividades Y

e Esta situacidn se produce de manera continuada, intensa y claramente perceptible,
caracterizando la relacidn entre las figuras parentales y el nifo, nifia o adolescente Y

e No hay figuras alternativas en el entorno familiar que proporcionen una atencién
adecuada a sus necesidades de interaccién y afecto y compensen esos déficits Y

e En nifios y nifas mayores de seis afos y adolescentes: El nifio, nifia o adolescente sufre
impacto biopsicosocial grave y hay informacién razonable para pensar que es
consecuencia del patréon de negligencia de su padre y su madre o personas que ejercen
su cuidado. La valoracidon de la gravedad es independiente de que las figuras de cuidado
busquen o accedan a que el nifio, nifia o adolescente reciba atencién psicoldgica o
psiquiatrica.

e En nifios y nifas menores de seis aios: La gravedad se calificara como muy elevada
independientemente de que el nifio o nifia muestre o no sintomas de impacto
biopsicosocial o retraso en el desarrollo de caracter grave.

ATENCION ESPECIFICA A PROBLEMAS EMOCIONALES GRAVES O NECESIDADES ESPECIALES

La gravedad de la negligencia en relacidn con este tipo de necesidades se determina en funcion

de:

(1) la presencia de desatencién clara por parte del padre, madre o personas que ejercen su

cuidado la necesidad del nifio, nifia 0 adolescente de recibir tratamiento psicolégico o psiquidtrico

por la presencia de problemas emocionales graves, y

(2) la severidad de tales problemas.

En esta tipologia no hay calificaciéon de gravedad moderada.

Gravedad elevada:

e El padre yla madre o las personas que ejercen su cuidado rechazan, se inhiben o actian con
un grave retraso en la busqueda de tratamiento psicoldgico o psiquiatrico o atencién
especializada para problemas emocionales graves o necesidades especiales o trastornos del

7 Esto incluye: Tener desapegoy falta total de implicacion respecto al nifio, nifia 0 adolescente, bien por incapacidad o por
falta de motivacion. Interactuar solo cuando es absolutamente necesario. Ausencia total de expresiones de afecto,
cuidado, y amor hacia el nifio, nifia 0 adolescente.
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desarrollo diagnosticados en el nifio, nifia o adolescente que, aunque no ponen en riesgo su
vida, requieren tratamiento imprescindible O no cumplen o son notoriamente
inconsistentes en el seguimiento de las indicaciones de los/as profesionales que le estan
proporcionando tratamiento. Los problemas del nifio, nifia o adolescente pueden tener o no
su origen en el trato recibido en la familia.

Gravedad muy elevada:

e El padreyla madre o las personas que ejercen su cuidado rechazan, se inhiben o acttdan con
un grave retraso en la busqueda de tratamiento psicolégico o psiquiatrico o atencién
especializada para problemas emocionales, necesidades especiales o trastornos del
desarrollo diagnosticados de gravedad extrema en el nifo, nifia o adolescente que ponen
en riesgo su vida (por ejemplo, depresidn severa, intento de suicidio, discapacidad que
amenaza la vida), que requieren tratamiento imprescindible y urgente O no cumplen o son
notoriamente inconsistentes en el seguimiento de las indicaciones de los/as profesionales
que le estan proporcionando tratamiento. Los problemas del nifo, nifia o adolescente
pueden tener o no su origen en el trato recibido en la familia.

NORMAS, LIMITES, RUTINAS Y TRANSMISION DE VALORES MORALES POSITIVOS?

En esta escala se considerard el ajuste de las normas, limites y rutinas a las necesidades
particulares de cada nifo, nifia o adolescente derivadas de sus circunstancias especificas (por
ejemplo, edad, necesidades especiales, autonomia).

Cuando esta escala vaya asociada a las situaciones descritas en la escala de “Dificultad parental
en el control de la conducta del nifio, nifia o adolescente”, se calificard exclusivamente en esta
ultima. No obstante, si los problemas de conducta del nifio, nifia o adolescente tuvieran su origen
o estuvieran fuertemente asociados a negligencia de gravedad moderada, elevada o muy elevada
en normas, limites, rutinas o transmision de valores morales positivos, bien en el pasado o en el
momento actual, se hara referencia a ello en la dimensidn caracteristicas de la violencia del
diagndstico clinico especializado.

La gravedad de la negligencia en relacidn con este tipo de necesidades se determina en funcién
de:

(1) el grado de desatencién por parte del padre, madre o personas que ejercen el cuidado en
relacién con este tipo de necesidades del nifio, nifia o adolescente, y

(2) la presencia de problemas comportamentales o de adaptacidn personal, familiar y/o social en
el nifo, nifia o adolescente o el riesgo de que tales problemas aparezcan en el futuro préximo.
Gravedad moderada:

e El padre y la madre o personas que ejercen el cuidado raramente ponen limites y
normas y/u orientan adecuadamente la conducta del nifio, nifia o adolescente o las
normas, limites y rutinas son con frecuencia claramente inapropiadas para las
necesidades particulares de éste/a por su excesiva restriccion o laxitud, que puede ir
acompafiada de inconsistencia Y

e El nifio, nifia o adolescente presenta problemas de comportamiento o adaptacién
personal, familiar y/o social que se relaciona directamente con el ejercicio de cuidado
de padres o cuidadores, de no ser trabajados es posible su agravamiento, o se considera

8 Transmision de valores morales positivos se refiere a promover conductas de respeto hacia los derechos de los demas.
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muy probable que tales problemas aparezcan en el futuro préximo.

Gravedad elevada:

e Figuras de cuidado raramente ponen limites y normas y/u orientan adecuadamente la
conducta del nifo, nifia o adolescente, o las normas, limites o rutinas son claramente
inapropiados y dafiinos para las necesidades particulares de éste/a por su excesiva
restriccion o laxitud, que puede ir acompaiiada de inconsistencia. No hay transmisién
de normas de comportamiento y valores morales positivos.

e El nifio, nifia o adolescente presenta graves problemas comportamentales o de
adaptacion personal, familiar y/o social que son consecuencia de esta situacion o se ven
reforzados por ella.

Gravedad muy elevada:

e El padreyla madre o personas que ejercen el cuidado se inhiben totalmente en su
funcién de poner limites y/u orientar adecuadamente la conducta del nifio, nifia o
adolescente. La ausencia de limites, normas o rutinas ajustadas a las necesidades
particulares del nifio, nifia o adolescente es absoluta y continuada. No hay transmisién
de normas de comportamiento y valores morales positivos. Este/a presenta graves
problemas comportamentales o de adaptacidn personal, familiar y/o social que son
consecuencia de esta situacion o se ven reforzados por ella.

3. VIOLENCIA SEXUAL

Cualquier clase de contacto e interaccidon sexual entre el padre, la madre, las personas que
ejercen el cuidado, o personas familiares o allegadas que forman parte del nucleo familiar y el
nino, nifia o adolescente, en la que esa persona, que posee una posicién de poder o autoridad
sobre el nifno, nifia o adolescente, usa a éste o ésta para su propia estimulacién sexual, la del nifio,
nifia o adolescente o las de otras personas.

Esta categoria incluye la no aceptacion de la orientacidn sexual del nifo, nifia o adolescente,
identidad de género o caracteristicas sexuales.

Esta tipologia se refiere a la violencia sexual perpetrada por el padre, la madre, las personas que
ejercen el cuidado del nifio, nifia o adolescente, o por personas familiares o allegadas que forman
parte del nucleo familiar y la explotacidn sexual comercial de nifios, nifias y adolescentes.

En los casos de violencia sexual perpetrada por personas diferentes a las seiialadas, se valorara
y calificara en la tipologia de Proteccidn ante agresiones de otras personas del entorno (ver
Negligencia hacia necesidades de seguridad). En caso de la explotacion sexual comercial se debe
aplicar esta categoria y también la tipologia de Proteccion ante agresiones de otras personas del
entorno.

Para calificar un determinado nivel de gravedad bastard con que se presenten las circunstancias
descritas en uno de los epigrafes (cada epigrafe se sefiala con un punto).

Riesgo leve
e En ocasiones el padre y la madre o las personas que ejercen el cuidado realizan
manifestaciones o muestran actitudes de no aceptacién de la orientacién sexual,
identidad de género o caracteristicas sexuales del nifio, nifia o adolescente, o de
manifestaciones sexuales infantiles normales a su edad y condicidn. Ocasionalmente

30



Gobierno de Chile

pueden realizar manifestaciones o exhibir actitudes negativas hacia otra persona en
razén de su orientacién sexual, identidad de género o caracteristicas sexuales. Pueden
también delegar totalmente en otras personas (por ej., en la escuela) la educacion
sexual del nifio, nifa o adolescente. A pesar de lo anterior, su actitud es de aceptacién
hacia la sexualidad del nifio, nifia y adolescente y la de otras personas. Hay figuras
alternativas en el entorno familiar que proporcionan una atencion adecuada a las
necesidades de aceptacion y educacion sexual del nifio, nifia o adolescente y
compensan esos déficits. El nifio, nifia o adolescente no manifiesta sintomas de dafio
significativo ni se valora que hay riesgo de que se produzca.
e Conductas que implican una falta de respeto a la necesidad de intimidad fisica del nifio,
nifia o adolescente (p.ej., excesiva desinhibicién en relacién a cuestiones de indole
sexual, personas adultas que se bafian o comparten cama con nifios o nifias ya mayores
o con adolescentes habiendo oportunidad y espacio para hacerlo de forma
independiente), pero sin intencidén de caracter sexual y sin que el nifio, nifia o
adolescente las perciba como amenazantes o inapropiadas.
Gravedad moderada
e De forma frecuente, el padre, la madre o las personas que ejercen el cuidado
manifiestan o demuestran al nifio, nifia o adolescente su no aceptacion de su
orientacién sexual, identidad de género o caracteristicas sexuales, o de manifestaciones
sexuales infantiles normales a su edad y condicién, aunque se alternan con periodos o
momentos en que demuestran aceptacidn hacia su persona. Y

e No hay figuras alternativas en el entorno familiar que proporcionen una atencion
adecuada a las necesidades de aceptacion y educacidn sexual del nifo, nifia o
adolescente y compensen esos déficits. Y

e Elnifio, nifia o adolescente se encuentra en una situacion de riesgo de sufrir dafo
biopsicosocial y hay datos razonables para pensar que dicho riesgo es consecuencia de
las acciones de su padre, su madre o las personas que ejercen el cuidado. El nifio, nifia o
adolescente puede presentar conductas problematicas de caracter no severo. Si la
situacidn no se corrige, dichas conductas pueden evolucionar hacia una mayor
gravedad.

Gravedad elevada

e Exhibicionismo de la persona adulta —p.ej., exposicidn de genitales, masturbacién-
para obtener gratificacion sexual o intentar estimular sexualmente al nifio, nifia o
adolescente. Se puede haber presionado al nifio, nifia o adolescente para que
participara, pero éste o ésta no lo ha hecho.

e Exposicidn a estimulos o actividades sexuales explicitas sin implicacion directa del
nifo, nifa o adolescente. Se han realizado comentarios sexualmente provocativos
hacia un nifio, nifia o adolescente, se le habla de temas sexuales sin un fin educativo,
se le muestran materiales pornograficos o no se le protege de ser expuesto a
actividades sexuales. No ha habido otro tipo de aproximaciones sexuales.

e Se ha acosado, presionado o propuesto al niiio, nifia 0 adolescente implicarse en
actividades sexuales, pero no han ocurrido.

e Otras actividades sexuales —p.ej., voyeurismo-.

e Pauta creciente de conductas sexuales cuestionables que tienen una intencion de
caracter sexual y son percibidas por el nifio, nifia o adolescente como amenazantes o
inapropiadas (p.ej., indiscrecion de personas adultas mientras mantienen relaciones
sexuales, personas adultas que se bafan o comparten cama con nifos o nifas ya
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mayores o adolescentes habiendo oportunidad y espacio para hacerlo de forma
independiente).

e Sometimiento a terapias de aversion a niiios, nifias o adolescentes pertenecientes
al colectivo LGBTI.

e Se dan las circunstancias descritas como “gravedad moderada” en relacién con el
comportamiento de la madre, padre o personas que ejercen el cuidadoy ala
ausencia de figuras alternativas en el entorno familiar que compensen sus déficits.
Aunque la situacidn no es extrema, el niflo, nifia o adolescente sufre un impacto
biopsicosocial grave o en su sexualidad y hay datos razonables para pensar que es
consecuencia de las acciones de su padre y su madre o personas que ejercen su
cuidado. La valoracion de la gravedad es independiente de que el padre y la madre o
las personas que ejercen el cuidado busquen o accedan a que el nifio, nifia o
adolescente reciba atencidn psicoldgica o psiquiatrica.

Gravedad muy elevada

e Abuso sexual con contacto fisico -sin penetracion- Abuso sexual con contacto fisico —
p.ej., tocamiento de pechos o genitales; hacer que el nifio, nifia o adolescente se
desnude ante la persona adulta; hacer que el nifio, nifia o adolescente toque o
estimule las zonas sexuales de la persona adulta; masturbacion simultdnea de la
persona adulta y el nifo, nifia o adolescente -aunque sin penetracion.

e Abuso sexual con contacto fisico -con penetracidon- (Violacidon) Abuso sexual con
penetracidn —anal o vaginal- o contacto fisico oral —con el pene, vulva o ano-. Incluye
intentos de penetracion.

e Abuso sadico, ritual o con violencia fisica. Abuso sexual sadico o ritual y/o utilizacidn
de la violencia fisica durante la actividad sexual.

e Explotacién sexual comercial® utilizacion del nifio, nifia o adolescente en actividades
sexuales a cambio de una remuneracion o cualquier otra forma de retribucion.

e Utilizacién del nifio, nifia o adolescente en pornografial®: referida a cualquier
representacioén, por cualquier medio de un nifio, nifia o adolescente involucrado en
actividades sexuales explicitas, reales o simuladas, o cualquier representacion de las
partes sexuales de una nifia, niflo o adolescente con propdsitos sexuales.

e Utilizacién de nifios, nifias y adolescentes en turismo sexual: ofrecer servicios
sexuales de nifios, nifas o adolescentes a turistas, generalmente extranjeros que se
desplazan por vacaciones o viales de negocios. En este ambito hay organizaciones y
redes ligadas a la trata de personas.

e Trata de nifios, nifias o adolescentes con fines de explotacion sexual!: referida a la
captacién, transporte, traslado, acogida o recepcidn, a través del uso de la fuerza u
otras formas de coaccion, el rapto, el fraude, el engafio, al abuso de poder o de una
situacidn de vulnerabilidad o la concesidn de pagos o beneficios para obtener el
consentimiento de una persona que tenga autoridad sobre otra para propdsitos de
explotacién.

4. MALTRATO PSICOLOGICO |

9 Protocolo Facultativo de la Convencion sobre los Derechos del Nifio Relativo a la venta de nifos, la
prostitucion infantil y la utilizacion de nifos en pornografia (2000).

0 Protocolo Facultativo de la Convencion sobre los Derechos del Nifio Relativo a la venta de nifos, la
prostitucion infantil y la utilizacion de nifos en pornografia (2000).

" Protocolo para prevenir, reprimir y sancionar la trata de personas, especialmente mujeres y nifios, que
complementa la convencién de las naciones unidas contra la delincuencia organizada transnacional (2000).
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El maltrato psicolédgico o violencia mental se define como toda forma de relacién perjudicial
persistente con el nifio/a, como hacerle creer que no vale nada, que no es amado ni querido, que
estd en peligro o que solo sirve para satisfacer las necesidades de otros e incluye ademas,
atemorizar al nifio/a, rechazarlo/a, insultarlo/a, corromperlo/a y exponerlo/a a violencia
doméstica®? . El nifio, nifia o adolescente ha sufrido un impacto grave en las dreas emocional,
social, cognitiva o afectivo-sexual, o hay riesgo de que lo sufra como consecuencia de las acciones
de su padre y su madre o personas que ejercen su cuidado.

El impacto biopsicosocial es grave cuando el maltrato ha sido vivido por el nifio como trauma,
desarrollando trastorno de estrés post traumatico, trastorno de estrés post traumatico complejo
o trastorno traumatico del desarrollo. Lo anterior implica sintomatologia en una o mas areas del
desarrollo, ademas de afectacidn de distintas dimensiones de interaccién o integracion social:
familiar, grupo de pares, escolar y/o comunitaria.

a. MALTRATO EMOCIONAL
Se calificara el nivel de gravedad que mas se asemeje a la situacion actual del nifio, nifia o
adolescente.

En general esta tipologia no se define en base a un incidente aislado —salvo si se trata de un
incidente o situacién con un alto contenido traumadtico-, sino como un patrén reiterado o
continuado de conductas negativas o de interacciones destructivas del padre, la madre o
personas que ejercen los cuidados hacia el nifio, nifia o adolescente que provocan en él o ella un
impacto biopsicosocial que puede ser grave o le colocan en riesgo de padecerlo.

Tipos de conductas:
Rechazar: Actos verbales o no verbales que rechazan o degradan al nifio, nifia o adolescente.
Incluye:
e Despreciar, insultar, degradar, y otras formas no fisicas de tratamiento hostil o
rechazante.
e Avergonzar y/o ridiculizarlo/a por mostrar emociones normales, tales como afecto,
dolor o tristeza.
e Escoger siempre a un determinado nifio, nifia o adolescente para criticarle y castigarle,
para hacer la mayoria de las tareas domésticas, o para recibir menos premios.
e Humillacion publica.
e Culparlo/a del suicidio, muerte, graves problemas fisicos o mentales de un miembro de
la familia, violencia de pareja o similares.

Aterrorizar: Amenazar al nifio, nifla o adolescente con un castigo extremo, o uno vago pero
siniestro, o con abandonarle, con el propdsito de crear en él o ella un miedo intenso. O colocar
0 amenazar con colocar al nifio, nifia o adolescente o a personas u objetos a los que quiere, en
situaciones evidentemente peligrosas o que le provocan un miedo intenso. Incluye:
e Insinuar amenazas circunstancias impredecibles, cadticas o que le provocan un miedo
intenso®®.
e Establecer hacia él o ella unas expectativas rigidas o no realistas, con la amenaza de
pérdida, daifo o peligro si esas expectativas no se alcanzan.

2 Observacion General N°13. Comité de Derechos del Nifio (ONU, 2011).
13 Cuando el nifio, nifia o adolescente sea amenazado con una agresion fisica, se calificard en la escala siguiente de
“Amenazas de agresion fisica”.
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e Amenazar o cometer violencia contra el nifio, nifia o adolescente o contra personas u
objetos queridos por él o ella.

Aislar: Negar al nifo, nifia o adolescente las oportunidades para satisfacer sus necesidades de
interactuar y comunicarse con iguales o con otras personas adultas dentro o fuera del hogar.
Incluye:
e Confinarlo/a o poner limitaciones no razonables sobre su libertad de movimiento en su
entorno.
e Ponerle limitaciones o restricciones no razonables respecto a la relacion con iguales u
otras personas adultas en la comunidad, incluyendo falta de acceso a oportunidades de
ocio y al arte y la vida cultural.

Restriccidn de la autonomia: Coartar o impedir al nifio, nifia o adolescente alcanzar los niveles
de autonomia y participacidon adecuadas a su edad, promoviendo o permitiendo conductas
evolutivamente inapropiadas. Incluye:

e Sobreimplicacidn, intrusividad y/o dominacién extrema sobre el nifio, nifia o
adolescente, sin permitirle expresar sus sentimientos, opiniones o deseos o creando un
“micromundo” para él. Incluye relaciones simbidticas o indiferenciadas.

e Infantilizacidon o parentalizacién* del nifio, nifia o adolescente.

e Utilizacién del nifo, nifia o adolescente para la materializacion de los deseos no
cumplidos de las personas adultas.

Sobreexigencia:

e Sometimiento al nifio, nifia o adolescente a una presidén excesiva en cuanto a los logros
(académicos, fisicos, comportamentales, responsabilidades, etc.), a alcanzar o a las
responsabilidades a asumir, estando éstos claramente por encima de sus posibilidades y
capacidades dada su edad y caracteristicas o, estando a su alcance, suponiéndole un
estrés muy elevado y/o grave restriccidn de otras necesidades o actividades propias de
su estadio evolutivo. El nifio, nifia o adolescente puede ser castigado o retirarsele el
afecto de su padre, madre o personas que ejercen su cuidado por no cumplir las
expectativas.

e Elpadreyla madre o personas que ejercen el cuidado del nifio, nifia o adolescente le
asignan de forma habitual la realizacién de trabajos domésticos o de cuidado de otros
nifios/as o personas enfermas o discapacitadas. No asiste a la escuela por este motivo
y/o no dispone apenas de tiempo para actividades ludicas y descanso. Puede que estas
tareas le sean asignadas fuera del horario escolar o en periodo festivo, implicando una
limitacion o restriccion total o practicamente total de su tiempo libre y de sus
oportunidades de relacionarse con iguales.

La gravedad del maltrato emocional se determina en funcién de:

(1) laintensidad y frecuencia del comportamiento maltratante del padre, madre o personas que
ejercen el cuidado del nifio, nina o adolescente,

(2) la edad, situacion de discapacidad u otra situacién de vulnerabilidad del nifio, nifia o

14 Asignacion del rol parental al nifio, nifia o adolescente. Implica inversion de roles y ausencia de limites claros entre los
subsistemas parental y filial. El nifio, nifia o adolescente asume un papel de adulto en el que sacrifica sus propias necesidades y
tareas evolutivas para satisfacer necesidades emocionales y de apoyo de las figuras de cuidado.
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adolescente, y
(3) la gravedad de las secuelas observables en el nifio, nifia o adolescente.

En situaciones en que la intensidad del comportamiento del padre, madre o personas que ejercen
el cuidado es moderada, pero el nifio, nifia o adolescente sufre un impacto biopsicosocial grave
como consecuencia de ello, la gravedad se calificard como elevada.

Riesgo Leve:

Las conductas de maltrato emocional por parte del padre, madre o personas que ejercen el
cuidado del nifio, nifia o adolescente se producen de manera repetida, aunque se alternan con
periodos 0 momentos en que la interaccidn es adecuada. Sin embargo, hay figuras alternativas
en el entorno familiar o social (escuela, otras organizaciones sociales como iglesia, clubes
deportivos, scouts) que proporcionan una atencion adecuada a sus necesidades emocionales y
sociales y compensan esos déficits. El nifo, nifia o adolescente no manifiesta sintomas de impacto
biopsicosocial, ni se valora que hay riesgo de que se produzca.

Gravedad moderada:

e Las conductas de maltrato emocional se producen de manera repetida, aunque se
alternan con periodos o momentos en que la interaccion es adecuada Y

e No hay figuras alternativas en el entorno familiar o social (escuela, otras organizaciones
sociales como iglesia, clubes deportivos, scouts) que proporcionen una atencion
adecuada a sus necesidades emocionales y sociales y compensen esos déficits Y

e El nifio, nifia o adolescente se encuentra en una situacion de riesgo de sufrir un impacto
biopsicosocial grave y hay informacidn razonable para pensar que dicho riesgo es
consecuencia de las acciones de sus figuras de cuidado. El nifio, nifia o adolescente
puede presentar conductas problematicas de caracter no severo. Si la situacién no se
corrige, dichas conductas pueden evolucionar hacia una mayor gravedad.

Gravedad elevada:

e Se dan las circunstancias descritas en el segundo apartado de gravedad muy elevada
hacia un nifio o nifia mayor de seis afios o un o una adolescente, pero, aunque éste/a
presenta sintomas de impacto en el desarrollo, no son de caracter grave. Sin embargo,
estos sintomas no sélo no mejoran, sino que evolucionan hacia una mayor gravedad y
hay informacién razonable para pensar que son consecuencia de las acciones de sus
figuras de cuidado. La valoracién de la gravedad es independiente de que estas figuras
busquen o accedan a que el nifio, nifia o adolescente reciba atencién psicolégica o
psiquiatrica O

e Se dan las circunstancias descritas como gravedad moderada en relacién con el
comportamiento del padre, madre o personas que ejercen el cuidado y a la ausencia de
figuras alternativas en el entorno familiar o social que compensen sus déficits. Aunque
la situacidén no es extrema, el nifio, nifla o adolescente sufre impacto biopsicosocial
grave y hay informacidn razonable para pensar que es consecuencia de las acciones de
su padre y su madre o personas que ejercen su cuidado. La valoracion de la gravedad es
independiente de que el padre y la madre o las personas que ejercen el cuidado
busquen o accedan a que el nifio, nifia o adolescente reciba atencidn psicolégica o
psiquiatrica.

Gravedad muy elevada:
e El padre, la madre o las personas que ejercen el cuidado del nifio, nifa o adolescente
han protagonizado en presencia de éste/a un acto extremo de maltrato emocional de
alto contenido traumatico (por ejemplo, intento de suicidio, torturar o matar a un
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animal querido por el nifio, nifia o adolescente para castigarle). El nifio, nifia o
adolescente ha sufrido un miedo y ansiedad intensos; puede presentar sintomas de un
trastorno por estrés postraumatico.

e Las conductas de maltrato emocional se producen de manera continuada, intensa y
claramente perceptible, caracterizando la relacion entre al menos una de las figuras
parentales y el nifio, nina o adolescente. Los momentos de interaccidn adecuada o
atencidn a las necesidades emocionales y sociales del nifio, nifia o adolescente son
inexistentes o esporadicos.

e No hay figuras alternativas en el entorno familiar o social que proporcionen una
atencién adecuada a dichas necesidades y compensen esos déficits.

e En nifios y niflas mayores de seis afos y adolescentes: El nifio, nifia o adolescente sufre
impacto biopsicosocial grave y hay informacién razonable para pensar que es
consecuencia de las acciones de sus figuras de cuidado. La valoracién de la gravedad es
independiente de que el padrey la madre o las personas que ejercen el cuidado
busquen o accedan a que el nifio, nifia o adolescente reciba atencién psicoldgica o
psiquiatrica.

e En nifios y niflas menores de seis aios: La gravedad se calificard como muy elevada
independientemente de que éste/a muestre o no sintomas de impacto biopsicosocial o
retraso en el desarrollo de cardcter grave.

b. EXPOSICION A SITUACIONES DE VIOLENCIA DE PAREJA O ENTRE MIEMBROS DEL
NUCLEO FAMILIAR
Se calificara la existencia de esta tipologia Unicamente cuando ninguna de las figuras parentales
sea capaz de adoptar las medidas necesarias para detener o controlar esta situacién y proteger
al nifio, nifa o adolescente alejandole de la situacién de violencia.

Se calificara el nivel de gravedad que mas se asemeje a la situacion actual del nifio, nifia o
adolescente cuya situacién esta siendo evaluada. Se incluye nifios, nifias o adolescentes victimas
de violencia de género y violencia doméstica.

La gravedad de esta tipologia se determina en funcién de:

(1) la intensidad y frecuencia de la violencia fisica y verbal que se produce entre las figuras
parentales o los miembros del nucleo familiar y

(2) la severidad del impacto que tales situaciones han provocado o pueden provocar al desarrollo
del nifio, nifia o adolescente.

Riesgo leve:
En los ultimos seis meses se han producido varios episodios de violencia verbal entre las figuras
parentales o los miembros del nicleo familiar, pero no violencia fisica. El nifio, nifia o adolescente
ha sido testigo o ha percibido claramente alguno de esos episodios, aunque las personas
implicadas han procurado que no se produzcan en su presencia. Las figuras parentales y los
miembros del nucleo familiar mantienen en general una interaccion adecuada con él o ella. El
nifio, nifia o adolescente no presenta sintomas de impacto en el desarrollo asociados a esta
situacidn ni se valora que hay riesgo de que se produzca, aunque puede mostrar signos de
malestar ante los episodios de violencia verbal.
Gravedad moderada:

e Enlos Ultimos seis meses se han producido episodios de violencia fisica y episodios
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continuados de violencia verbal explicita e intensa entre las figuras parentales o los

miembros del nucleo familiar. El nifio, nifia o adolescente ha sido testigo de estos

episodios o los ha percibido claramente Y:

- No ha sufrido ni se ha encontrado en claro riesgo de sufrir un dafio fisico grave o
muy grave como consecuencia de esa situacién, Y

- Puede presentar sintomas de impacto biopsicosocial asociados a esta situacion que,
aunque no son de cardcter grave, se valora que hay una alta probabilidad de que se
presenten en un futuro préoximo si la situacién no se corrige.

e Enlos Ultimos seis meses se han producido episodios frecuentes de violencia verbal
entre las figuras parentales o los miembros del nucleo familiar, pero no violencia fisica.
El nifio, nifia o adolescente ha sido testigo o ha percibido claramente algunos de esos
episodios. Presenta sintomas de impacto en el desarrollo asociados a esta situacion
gue, aunque no son de cardacter grave, podrian evolucionar hacia una mayor gravedad si
la situacidon no se corrige. A pesar de ello, las figuras parentales y los miembros del
nucleo familiar mantienen periodos o momentos de interaccién adecuada con él o ella.

Gravedad elevada:

e Enlos ultimos seis meses se han producido episodios de violencia fisica y episodios
continuados de violencia verbal explicita e intensa entre las figuras parentales o los
miembros del nucleo familiar. El nifio, nifia o adolescente ha sido testigo de estos
episodios o los ha percibido claramente Y:

- Hasufrido o se ha encontrado en claro riesgo de sufrir un dafio fisico grave!® como
consecuencia de esa situacion, y/o

- Presenta sintomas de impacto biopsicosocial grave y hay datos razonables para
pensar que son consecuencia de dicha situacion.

e Enlos ultimos seis meses un miembro del nucleo familiar ha amenazado a las figuras
parentales con dafar o hacer desaparecer al nifio, nifia o adolescente.

Gravedad muy elevada:

e Se ha producido el homicidio o asesinato de algin miembro del ntcleo familiar por
parte de otro miembro del mismo, nifios/as o adolescentes victimas colaterales de
femicidio.

e El nifio, nifia o adolescente ha sido testigo o ha percibido claramente al menos una
agresion fisica muy grave (la agresion ha provocado lesiones que han requerido ingresos
hospitalarios, amenazas con armas potencialmente mortiferas, o similar) entre las
figuras parentales o los miembros del nucleo familiar.

e Ha habido episodios de violencia fisica muy grave (la agresion ha provocado lesiones
gue han requerido ingresos hospitalarios, amenazas con armas potencialmente
mortiferas, o similar) entre las figuras parentales o los miembros del ntcleo familiar de
los que el nifio, nifia o adolescente no ha sido testigo ni ha percibido claramente y se
valora que hay un riesgo elevado de que tales episodios se repitan y pongan en serio
peligro la vida o integridad fisica de este/a.

e Enlos Ultimos seis meses se han producido episodios de violencia fisica y episodios
continuados de violencia verbal explicita e intensa entre las figuras parentales o los
miembros del nicleo familiar. El nifio, nifia o adolescente se ha implicado o ha sido

15 Calificar el dafio fisico grave segun los criterios recogidos en la escala de “Maltrato fisico”.
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implicado en estos episodios y ha sufrido o se ha encontrado en claro riesgo de sufrir un
dafio fisico muy grave® como consecuencia de ello.

c. AMENAZAS DE AGRESION FiSICA

La gravedad de esta tipologia se determina en funcién de:

(1) la severidad del dafio con el que se amenaza al nifio, nifia o adolescente,

(2) el temor que las amenazas provocan en el nifio, nifia o adolescente, y

(3) el riesgo de que las amenazas se materialicen.

Se calificara el nivel de gravedad que mas se asemeje a la situacidén actual del nifo, nifia o

adolescente cuya situacién esta siendo evaluada.

Riesgo leve:

e Amenaza verbal implicita sin valoracion de que se materialice: No ha habido amenazas
directas y especificas de maltrato o dafo hacia el nifio, nifia o adolescente o las ha
habido de forma ocasional, aunque el padre, la madre o personas que ejercen su
cuidado se sienten sobrepasados por él o ella, temen poder hacerle dafio, provocar un
accidente, etc. Se valora que estas amenazas son manifestacién de su frustracién y no
hay ninguna razén aparente que haga pensar que se van a materializar.

Gravedad moderada:

e Amenaza verbal implicita: No ha habido amenazas directas y especificas de maltrato o
daio hacia el nifio, nifia o adolescente, aunque el padre, la madre o personas que
ejercen su cuidado manifiestan sentirse sobrepasados por él o ella, temen poder
hacerle dafio, provocar un accidente, etc. (por ejemplo, personas adultas bajo
situaciones de estrés elevado o sobrepasadas por la crianza de nifios/as muy pequefios).

e Esas amenazas indirectas hacen pensar que hay un riesgo de que él o ella sufra un dafio
fisico significativo o sea objeto de negligencia. Las figuras de cuidado pueden o no pedir
ayuda para evitar materializar sus amenazas.

Gravedad elevada:

e Amenaza verbal directa de dafio fisico grave, sin dafo real: En varias ocasiones ha
habido amenazas verbales directas y especificas de maltrato o dafio hacia el nifio, nifia o
adolescente. Las amenazas incluyen acciones que, si se llevaran a cabo, le provocarian
un dafio fisico importante (por ejemplo, amenazas de maltrato fisico grave, de
deprivacion excesivamente prolongada de agua o comida).

e Las amenazas se han producido de forma premeditada o en una situacidn de pérdida
total de control por parte de las figuras de cuidado.

e No se ha producido ningun dafio ni lesion fisica, pero esta situacion le ha provocado un
miedo intenso. Aunque no ha habido ningun intento de llevar a cabo tales amenazas, se
valora posible que puedan materializarse.

Gravedad muy elevada:

e Amenaza directa de dafio fisico extremadamente grave, sin dafio real: Se ha colocado al
menos en una ocasion al nifio, nifia o adolescente en situaciones muy peligrosas (por
ejemplo, al borde de una ventana, sobre agua hirviendo) amenazandole con infligirle un
dano extremadamente grave.

e O sele haamenazado con matarle, pudiendo haberse utilizado armas (cuchillos,

16 Calificar el dafio fisico muy grave segun los criterios recogidos en la escala de “Maltrato fisico”.
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escopetas, etc.) para ello. Las amenazas se han producido de forma premeditada o en
una situacioén de pérdida total de control por parte del padre, madre o personas que
ejercen su cuidado.

e No se ha producido ningin dafio ni lesion fisicas, pero esta situacién le ha provocado un
miedo intenso. Se valora posible que tales amenazas puedan repetirse o materializarse.

5. ABANDONO
Incluye las siguientes situaciones:

e El padre yla madre o las personas que ejercen el cuidado del nifio, nifia o adolescente le
dejan solo o sola deliberadamente sin intencién de volver.

e Han acordado con terceras personas que éstas asuman el cuidado del nifio, nifia o
adolescente, y transcurrido el tiempo acordado no vuelven para hacerse cargo de él o
ellay las terceras personas ya no pueden asumir su cuidado durante mas tiempo.

e Dejan frecuentemente al nifio, nifia o adolescente bajo la responsabilidad de diferentes
personas (desconocidas o poco familiares para él o ella), sin acordar o disponer de un
plan estable para asegurar su atencién o una prevision temporal para la delegacién de
la responsabilidad®’.

e Los padres o adulto a cargo no proporcionan atencidn personal y/o econdmica al nifio,
nifia o adolescente por plazo de 2 meses o 30 dias cuando se trata de un nifio(a) menor
de 1 afio®.

e Se niegan a asumir su atencidn tras su salida de un centro residencial.

La diferencia entre el “abandono” y la “negligencia en supervisién” se centra en la intencidn -sea
explicita u observable- del padre y la madre o de las personas que ejercen su cuidado de volver
para hacerse cargo del nifio, nifia o adolescente. En los casos de abandono tal intencidon no existe,
al menos a corto plazo.

La gravedad de esta tipologia se determina en funcién de:

(1) la duracién y la frecuencia de ocasiones en que el padre y la madre o las personas que ejercen
el cuidado delegan en terceras personas el cuidado del nifio, nifia o adolescente,

(2) las circunstancias en que se ha producido tal delegacion (personas en quien se delega y
preparacidn del niflo, nifia o adolescente), y

(3) la intencién del padre y la madre o personas que ejercen su cuidado de volver a asumir el
cuidado del nifio, nifia o adolescente.

En este caso las situaciones califican como gravedad moderada, elevada y muy elevada

17 Ladelegacion del cuidado cotidiano del nifio, nifia 0 adolescente en personas inadecuadas o no suficientemente responsables se
recoge y califica en la tipologia de Negligencia hacia necesidades de seguridad- Supervision.
18 Art. 12.2 de la Ley N° 19.620 de adopcidn.
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Gravedad moderada:

En nifios y nifias menores de ocho afos, algunos cambios inesperados en las personas
adultas que asumen su cuidado:

Durante el ultimo afo, un nifio o nifia menor de ocho afios ha tenido que ser atendido
en al menos en dos ocasiones y durante un periodo de tiempo superior a un mes por
una persona que no le cuida habitualmente y no es familiar ni allegada, pero el padre, la
madre o personas que ejercen su cuidado no le han abandonado de forma repentina. Y,
durante su ausencia, mantienen contacto con éste/a. Siempre han regresado para
volver a asumir su cuidado o se espera que lo hagan en breve plazo

Se dan las situaciones antes descritas, pero el nifo, nifia o adolescente tiene un
desarrollo adecuado y no muestra sintomas de estrés o alteracion emocional derivados
de ello.

Gravedad elevada:
Numerosos cambios inesperados en las personas adultas que asumen el cuidado del nifio, nifia o
adolescente con impacto emocional negativo serio en él o ella:

El nifio, nifia o adolescente ha experimentado en el Ultimo afilo mas de tres cambios en
las personas adultas que asumen su cuidado. Su padre y su madre o personas que
ejercen su cuidado le han dejado repentinamente durante largos periodos de tiempo a
cargo de otras personas no adecuadas o con personas que le han atendido
adecuadamente, pero son desconocidas o poco familiares para él o ella.

Las figuras de cuidado le han dejado repentinamente sin haberle preparado para ello.
Durante el ultimo afo, él o ella ha vivido en al menos tres nucleos familiares diferentes
a cargo de personas que no son familiares ni allegadas. Sin embargo, su padre, madre o
personas que ejercen su cuidado siempre han vuelto para asumir su cuidado. El nifio,
nifia o adolescente no ha sido abandonado o abandonada de forma definitiva.

Esta situacion ha provocado una intensa situacién de estrés o fuerte alteracion
emocional en el nifio, nifia o0 adolescente.

Gravedad muy elevada:

El nifio, nifia o adolescente ha sido abandonado por su padre y su madre o personas
gue ejercen su cuidado en la calle o en el hospital y han desaparecido.

Hay constancia de que el nifio, nifia o adolescente ha sido dejado solo por sus figuras de
cuidado, y no tienen intencién de volver o de permitir que él o ella retorne al domicilio.
El nifio, nifia o adolescente vive en distintas casas o domicilios. Su padre y su madre o
personas que ejercen su cuidado no viven con él o ella desde hace un afio o mas; la
situacidn no parece ser temporal.

No tienen contacto con el nifio, nifia o adolescente o éste es practicamente inexistente.
Delegan completamente en terceras personas su cuidado. No hay planes claros
respecto a su futuro.

El nifio, nifia o adolescente ha sido dejado en un centro residencial. Las figuras de
cuidado rechazan volver a asumir su cuidado.

El nifio, nifia o adolescente es dejado al cuidado de otras personas (incluye, por
ejemplo, centro hospitalario o centro residencial), sin ser capaces de establecer un plan
definido para hacerse cargo de su cuidado. Aunque no han desaparecido totalmente de
su vida, su presencia es breve e intermitente (puede que exclusiva o mayoritariamente
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telefénica), no ejercen funciones de cuidado, y, en cualquier caso, no cubren sus
necesidades teniendo en cuenta su edad y necesidades particulares.

6.DIFICULTAD PARENTAL EN EL CONTROL DE LA CONDUCTA DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE
En general, esta tipologia implica a adolescentes o preadolescentes.

Se calificara el nivel de gravedad que mas se asemeje a la situacidén actual del nifo, nifia o
adolescente.

La capacidad del padre y la madre o personas que ejercen su cuidado para controlar la conducta
de un nifio, nina o adolescente con comportamientos problemdticos no sélo depende de su
voluntad o sus habilidades parentales sino también del tipo e intensidad de los problemas de
éste/a y de los apoyos con que cuenta en el entorno. Los casos de nifios, nifias o adolescentes
con problemas externalizados de cardcter grave, cuya conducta no pueda ser controlada a pesar
de sus figuras de cuidado deseen hacerlo y muestren habilidades parentales adecuadas, serdn
calificados como de gravedad elevada o muy elevada. La implicacién con el servicio de salud es
imprescindible, particularmente cuando existen trastornos psicopatoldgicos o adicciones graves
en el nifio, nifia o adolescente (diagnosticados o en sospecha).

La gravedad de esta tipologia se determina en funcién de:

(1) la presencia y gravedad de problemas externalizados o evidentemente visibles de adaptacién
personal, familiar, social o escolar del nifio, nifia o adolescente, y

(2) la capacidad del padre y la madre o personas que ejercen su cuidado para controlar y resolver
tales problemas cuando cuentan con los soportes contextuales para hacerlo.

Riesgo leve:

e Problemas en la familia: Hay algunos conflictos entre las figuras de cuidado y el nifo,
nina o adolescente, pero hay aspectos importantes en su relacidon que son positivos. El
padre y la madre o personas que ejercen su cuidado intentan manejar esos problemas,
aunque con frecuencia no utilizan estrategias adecuadas o no saben cémo hacerlo. Ha
habido algunos intentos por resolverlos, pero puede que no hayan tenido éxito. El nifio,
nifia o adolescente puede ser excluido temporalmente de algunas actividades familiares
o se le pueden quitar algunos privilegios. Puede haber incidentes de violencia verbal
entre los miembros de la familia, aunque no violencia fisica. Hay riesgo de que el
conflicto se agudice.

o Problemas fuera de la familia: El nifio, nifia o adolescente presenta algunos problemas
de adaptacion personal, social y/o escolar que son caracteristicos o frecuentes en la
preadolescencia y adolescencia. El padre y la madre o personas que ejercen su cuidado
intentan hacer frente a ellos, aunque con frecuencia las estrategias de control o
disciplina que utilizan no son adecuadas o efectivas. Puede haber incidentes de
violencia verbal entre los miembros de la familia, aunque no violencia fisica. Hay riesgo
de que los problemas del niiio, nifa o adolescente se agudicen.

Gravedad moderada:

e Problemas en la familia: Hay un grave conflicto entre las figuras parentales y el nifio,
nifia o adolescente. Las relaciones familiares son muy conflictivas, hay discusiones y
agresiones verbales frecuentes, no ha habido agresiones fisicas serias. Puede haberse
producido alguna amenaza de agresién entre los miembros de la familia. La conducta
del nifo, nifia o adolescente es muy problematica en el domicilio. Puede que haya
habido algunos intentos de resolver los problemas. La convivencia es dificil, aunque hay
aspectos de la relacidn entre las figuras parentales y éste/a que son positivos. Hay
riesgo de que el conflicto se agudice.
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e Problemas fuera de la familia: El nifio, nifia o adolescente presenta problemas
significativos de adaptacidn personal, social y/o escolar. Puede haber dificultades de
comportamiento y faltas de asistencia al centro escolar, resistencia generalizada a
acatar las normas, pequefias conductas delictivas, inicio de consumo de drogas y/o
alcohol, relaciones con personas de entornos conflictivos o delictivos, conductas
incipientes de riesgo en el uso de nuevas tecnologias (redes sociales, dispositivos
electrdénicos, etc.) aunque hay areas en las que su funcionamiento es adecuado. Hay
vinculo afectivo positivo entre el padre y la madre o personas que ejercen el cuidado y
el nifio, nifia o adolescente. Las figuras de cuidado no pueden controlar los problemas
del nifio, nifia o adolescente. Hay riesgo de que los problemas del nifio, nifia o
adolescente se agudicen. Puede haber habido alguna fuga del domicilio asociada a estas
situaciones.

Gravedad elevada:

e Problemas en la familia: Hay un grave conflicto entre las figuras parentales y el nifio,
nina o adolescente. Las relaciones familiares son muy conflictivas, ha habido amenazas
de agresiones fisicas entre los miembros de la familia e incluso pueden haberse
producido, hay agresiones verbales continuas de alta intensidad, la conducta del nifio,
nina o adolescente es extremadamente problematica en el domicilio. Las figuras de
cuidado no pueden controlar la situacién; se sienten desbordados. La convivencia es
muy dificil. Sin embargo, tanto ellos como el nifio, nifia o adolescente aceptan ayuda
profesional para resolver sus dificultades y evitar la salida del nifio, nifia o adolescente
del domicilio familiar.

e Problemas fuera de la familia: La conducta del nifio, nifia o adolescente es
extremadamente problematica y desadaptada a nivel personal, social y escolar. Puede
haber conductas delictivas, agresiones a otros nifios/as o adolescentes o a personas
adultas, ausentismo escolar, consumo de drogas o alcohol, conductas de riesgo en el
uso de nuevas tecnologias (redes sociales, dispositivos electrdnicos, etc.), y/o conductas
sexuales de riesgo. Las figuras de cuidado no pueden controlar la situacién; se sienten
desbordados. Sin embargo, tanto ellos como el nifio, nifia o0 adolescente aceptan ayuda
profesional para resolver sus dificultades y evitar la salida del nifio, nifia o adolescente
del domicilio familiar.

e Puede haber habido fugas prolongadas del domicilio asociadas a estas situaciones.

Gravedad muy elevada:

e Problemas en la familia: Hay un grave conflicto entre las figuras de cuidado y el nifio,
nifia o adolescente. Las relaciones familiares son muy conflictivas, ha habido amenazas
de agresiones fisicas entre los miembros de la familia e incluso pueden haberse
producido, hay agresiones verbales continuas de alta intensidad entre las figuras de
cuidado y el nifio, nifia o adolescente, la conducta de él o ella es extremadamente
problematica en el domicilio. El padre y la madre o personas que ejercen su cuidado no
pueden controlar la situacidn; se sienten desbordados. Puede que rechacen al nifio,
nifna o adolescente y le atribuyan la responsabilidad de todos los problemas. Puede que
el niflo, nifia o adolescente se oponga totalmente a cualquier tipo de intervenciéon y
quiera salir del domicilio. La convivencia es inviable o insostenible. No hay posibilidad, al
menos en este momento, de desarrollar una intervencién de apoyo manteniéndolo/a
en el domicilio dada la oposicidn o falta de colaboracién de éste/a y/o de sus figuras de
cuidado.

e Problemas fuera de la familia: La conducta del nifio, nifia o adolescente es
extremadamente problematico y desadaptado a nivel personal, social y escolar. Puede
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haber conductas delictivas, agresiones a otros nifios/as o adolescentes o a personas
adultas, ausentismo escolar, consumo de drogas o alcohol, conductas de riesgo en el
uso de nuevas tecnologias (redes sociales, dispositivos electrdnicos, etc.), y/o conductas
sexuales de riesgo. El padre y la madre o personas que ejercen su cuidado se
desentienden de su responsabilidad en cuanto al control sobre él o ella o se manifiestan
totalmente incapaces de ello; puede que minimicen la importancia de los problemas
que éste/a presenta o los atribuyen al exterior. Ni las figuras de cuidado, ni el nifio, nifia
o adolescente han buscado ni aceptan ayuda externa, o si han dispuesto de ella no ha
arrojado ningun resultado.

e Puede haber habido fugas prolongadas del domicilio asociadas a estas situaciones.

7.0TRAS (estas situaciones siempre son de gravedad muy elevada)

TRATO DEGRADANTE

A) Privacion deliberada de agua y comida.

De forma deliberada o intencionada no se ha proporcionado al nifio, nifia o adolescente comida
o agua durante al menos un dia (periodo inferior para nifos o nifias pequefias), o se le ha dado
una cantidad minima de comida y/o comida nutritivamente inadecuada durante varios dias.

e Debido a la privacién deliberada de comida o agua, el nifio, nifia o adolescente padece
algunos sintomas fisicos de desnutricién o deshidratacion. Su situacién requiere
atencién médica y una dieta de rehabilitacién. No se requiere hospitalizacién por
razones médicas (aunque puede que se le hospitalice temporalmente para su propia
seguridad).

e De forma habitual o frecuente se castiga al nifio, nifia o adolescente con la privacidn
deliberada de comida o agua. Aunqgue no hay sintomas clinicos de desnutricién o
deshidratacidn, el nifio, nifia o adolescente puede pasar mucha hambre o sed.

e Como consecuencia de la privacion deliberada de comida o agua, el nifio, nifia o
adolescente esta tan gravemente desnutrido o deshidratado (por ejemplo, importante
pérdida de peso, malnutricion, deshidratacién, anemia) que requiere ser hospitalizado
por razones médicas.

B) Confinamiento o restriccion fisica

e El confinamiento y/o la restriccidn se utilizan de manera inaceptable desde el punto de
vista de las costumbres culturales y constituyen una pauta disciplinaria habitual o
frecuente. Por ejemplo, el nifio, nifia 0 adolescente es confinado en su habitacion todo
el dia y toda la noche o su movilidad se ve restringida fisicamente (amarras, enganches,
etc.) pero no mas de unas horas.

e Elnifio, nifia o adolescente es confinado en una habitacidon durante varios dias o mas; es
confinado en un espacio reducido u oscuro (por ejemplo, bafio o cléset)
independientemente del tiempo que esté; no se le permite salir a la calle durante una
semana o mas; privacién sensorial o colocacién en una situacién que le provoca miedo;
restriccion de los movimientos mediante enganches, ataduras, cadenas, etc. durante
uno o mas dias. Esto ha sucedido en al menos una ocasidn. El nifo, nifia o adolescente
ha sufrido un dafio fisico (por ejemplo, heridas, quemaduras por ataduras) como
consecuencia de esta situacion o manifiesta una tensién o malestar emocional grave, o
existe potencial para que sufra este tipo de dafio.

e La duracion del confinamiento o restriccién fisica es menor, pero se ha producido varias
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veces y las personas adultas no siempre estdn cerca para supervisarle u ofrecerle ayuda
si la necesita.

e La duracion del confinamiento o restriccidn fisica es menor, pero se ha utilizado con un
nifno o nifla menor de seis afios o de mas edad, pero con limitaciones fisicas,
intelectuales o trastornos de salud mental.

Q) Expulsion o negacion de la entrada al domicilio

e Envarias ocasiones se ha impedido a un nifio, nifia o adolescente (13 afios 0 mas) la
entrada en el domicilio o se le ha expulsado del domicilio sin que tenga ningun sitio al
que ir. Puede que se haya fugado y su padre y su madre o personas que ejercen su
cuidado se nieguen a acogerle de nuevo. Como consecuencia de esta situacion, ha
podido sufrir un accidente o enfermedad que ha requerido atencién médica, ha podido
ser victima de alguna agresion fisica o sexual o verse implicado en acciones delictivas. El
padre y la madre o personas que ejercen la proteccion no supieron sopesar de forma
apropiada el peligro al que lo exponian.

e Enal menos una ocasion se ha impedido a un nifio o nifia de doce afios 0 menos —o
mayor, pero con una limitacidn fisica o intelectual significativa- la entrada en el
domicilio o es expulsado del domicilio sin que tenga ningun sitio al que ir; el nifio o nifia
ha tenido que pedir ayuda a una persona extrafia; puede que haya estado varias horas
en la calle con mal tiempo. Como resultado de habérsele negado el acceso a su
domicilio o de habérsele expulsado de él, el o la adolescente ha podido sufrir un
accidente o enfermedad, un percance grave (por ejemplo, ha sido agredido fisica o
sexualmente, ha sufrido un robo) o se ha encontrado en claro peligro de que eso
sucediera. La situacién le ha provocado una tensidon o malestar emocional serio.

IMPLICACION EN ACTIVIDADES NOCIVAS PARA EL DESARROLLO.

1. Modelos parentales asociales: El hogar en el que vive el nifio, nifia o adolescente constituye
un modelo de vida inadecuado para su normal desarrollo por contener pautas antisociales
relacionadas con conductas delictivas de caracter menor (por ejemplo, hurtos sin violencia). Para
poder definir la existencia de una situacién de esta indole:

a. debe presentarse al menos una de las situaciones anteriores de manera reiterada y/o
continua, afectando al conjunto de figuras adultas que asumen responsabilidades en el cuidado
del nifio, nifia o adolescente,

b. su presencia ha de ser claramente perceptible,

C. el modelo inadecuado debe ser claramente perceptible por el nifio, nifia o adolescente
en su interaccién cotidiana, y

d. el nifo, nifia o adolescente no cuenta con modelos externos a la familia que promuevan

conductas prosociales.

Como consecuencia de ello, el nifio, nifia 0 adolescente presenta problemas de adaptacion social
0 se encuentra en una clara situacion de alto riesgo para desarrollar problemas de esta indole.
2. Otras situaciones que implican induccion a la violencia o sometimiento hacia otras personas:
a través de su comportamiento y/o actitudes, el padre, la madre o personas que ejercen el
cuidado promueven en el nifno, nifla o adolescente sentimientos de odio y desprecio y actitudes
y conductas violentas o sometimiento hacia otras personas por razén de su sexo, religion, origen,
orientacidn sexual, condiciones fisicas o similar, no obstante el nifio, nifia o adolescente y su
padre, madre o personas responsables de su cuidado aceptan ayuda profesional para resolver sus
dificultades
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3. Induccion a la delincuencia: El padre, la madre o personas que ejercen el cuidado promueven,
refuerzan o permiten pautas de conducta antisocial o desviadas (especialmente en el 4rea de la
agresividad, conductas delictivas, sexualidad y drogas) que impiden el normal desarrollo e
integracion social del nifo, nifia o adolescente. Como consecuencia de ello, el nifio, nifa o
adolescente presenta serios problemas de adaptacién social o se encuentra en una clara situacion
de alto riesgo para desarrollar problemas de esta indole. También incluye situaciones en las que
el nifio, nifia o adolescente es utilizado para la comisidn de actos delictivos (por ejemplo,
transporte de drogas, hurtos) independientemente de su edad y de las consecuencias
observables en su comportamiento.

4. Modelos parentales gravemente asociales:

El hogar en el que vive el nifio, nifia o adolescente constituye un modelo de vida inadecuado para
su normal desarrollo por contener pautas antisociales relacionadas con conductas delictivas
graves (particularmente las que causan dafio a otras personas), trafico de drogas y consumo de
drogas de alto poder destructivo. Para poder definir la existencia de una situacién de esta indole:
a. debe presentarse al menos una de las situaciones anteriores de manera reiterada y/o
continua, afectando al conjunto de figuras adultas que asumen responsabilidades en el cuidado
del nifio, nifia o adolescente,

b. su presencia ha de ser claramente perceptible,

C. el modelo inadecuado debe ser claramente perceptible por el nifo, nifia o adolescente
en su interaccidn cotidiana, y

d. el nifio, nifia o adolescente no cuenta con modelos externos a la familia que promuevan

conductas prosociales.

El padre, la madre o personas que ejercen el cuidado consienten o toleran, promueven
activamente y facilitan al nifo, nifia o adolescente el consumo reiterado de alcohol en cantidades
abusivas para su edad, drogas u otras sustancias téxicas tanto en el domicilio familiar como fuera
de él. Se entiende que existe tal consentimiento o tolerancia cuando no se hayan realizado los
esfuerzos necesarios para paliar estas conductas, como la solicitud de asesoramiento o el no
haber colaborado suficientemente con el tratamiento, una vez conocidas las mismas.

Como consecuencia de ello, el nifio, nifia o adolescente presenta serios problemas de adaptacién
social o se encuentra en una clara situacién de alto riesgo para desarrollar problemas de esta
indole.

5. Otras situaciones que implican induccion a la violencia o sometimiento hacia otras personas:
a través de su comportamiento y/o actitudes, el padre, la madre o personas que ejercen el
cuidado promueven en el nifio, nifia o adolescente sentimientos de odio y desprecio y actitudes
y conductas violentas o sometimiento hacia otras personas por razén de su sexo, religion, origen,
orientacién sexual, condiciones fisicas o similar. Para poder definir la existencia de una situacion
de esta indole:

a. La situacion debe presentarse de manera repetida,
b. Su presencia ha de ser claramente perceptible por el nifio, nifia o adolescente, y
C. El nifio, nifia o adolescente no cuenta con modelos externos a la familia que promuevan

conductas de aceptacion de las diferencias.

Como consecuencia de ello, el nifio, nifia 0 adolescente presenta comportamientos seriamente
problematicos y desadaptados de violencia, odio o sometimiento hacia otras personas, bien
dentro o fuera del domicilio familiar. No hay posibilidad de desarrollar una intervencion
correctora en la familia dada la oposicién o falta de colaboracién del nifio, nifia o0 adolescente y/o
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de su padre, madre o personas que ejercen su cuidado.

MENDICIDAD:

Practica que consiste en pedir limosna, dinero o recursos materiales en lugares publicos.

e El padreyla madre o personas que ejercen el cuidado ejercen con frecuencia la
mendicidad con el nifio, nifia o adolescente, para obtener mayores beneficios
econdmicos o porque no tienen con quién dejarle. Las condiciones climaticas o
sanitarias del lugar en que se ejerce la mendicidad son precarias, poniendo en riesgo al
nifio, nina o adolescente de sufrir una enfermedad. Esta situacidn se ha podido producir
aun estando el nifo, nifia o adolescente enfermo. El nifio, nifia o adolescente no asiste a
la escuela o falta habitualmente por este motivo, o puede que la mendicidad se ejerza
Unicamente en horario no escolar o periodos festivos. El padre y la madre o personas
que ejercen el cuidado reciben ayudas econdmicas u otro tipo de ayudas materiales por
parte de los programas sociales de apoyo universal, pero esto no ha eliminado el
ejercicio de la mendicidad.

e El padre y la madre o personas que ejercen la proteccién obligan al nifio, nifia o
adolescente a ejercer la mendicidad. Puede que le hayan agredido o le amenacen con
hacerlo si no consigue llevar a casa una determinada cantidad de dinero. El nifio, nifia o
adolescente es dejado solo para mendigar o en grupo con otros nifios, nifias o
adolescentes. Puede que llegue a robar para conseguir la cantidad que su padre y su
madre o personas que ejercen su cuidado le reclaman. No asiste a la escuela o falta
habitualmente para ejercer la mendicidad, o la ejerce habitualmente fuera del horario
escolar o en periodos festivos.

EXPLOTACION LABORAL:

El padre y la madre o personas que ejercen el cuidado del nifio, nifia 0 adolescente le asignan con
caracter obligatorio la realizacidn continuada de trabajos (se excluyen tareas relacionadas con la
organizacion doméstica) que:

a) exceden los limites de lo habitual,

b) deberian ser realizados por personas adultas,

c) interfieren de manera clara en las actividades y necesidades sociales y/o escolares del nifio,
nifia o adolescente, y

d) le son asignados con el objetivo fundamental de obtener un beneficio econémico o similar para
el padre, la madre o personas que ejercen el cuidado o para la estructura familiar.

e Elpadreyla madre o personas que ejercen el cuidado del nifio, nifia o adolescente le
asignan habitualmente la realizacidn de trabajos. No asiste a la escuela por este
motivo ni dispone apenas de tiempo para actividades ludicas y descanso. Puede que
estas tareas le sean asignadas fuera del horario escolar o en periodos festivos,
implicando una limitacidn y restriccidn total de su tiempo libre y de sus oportunidades
de relacionarse con iguales. El padre y la madre o personas que ejercen el cuidado de
un o una adolescente entre 16 y 18 afios hacen que abandone su formacién académica
para ponerse a trabajar, a pesar de que el o la adolescente tiene un buen rendimiento y
desea seguir estudiando. Se apropian de parte o de todo el dinero que obtiene de su
trabajo, no siendo éste imprescindible para el sostenimiento de la familia o pudiendo
ser sustituido por el trabajo de las personas adultas.

e El padre yla madre o personas que ejercen el cuidado del nifio, nifia o adolescente le
obligan a hacer trabajos extremadamente duros y/o durante jornadas excesivamente
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prolongadas para su edad y/o situacidon que deberian ser realizados por personas
adultas. Puede que se haya obligado al nifo, nifia o adolescente a trabajar aun estando
enfermo y que se le castigue si no rinde lo esperado. No asiste a la escuela por este
motivo ni dispone de tiempo para actividades ludicas y descanso.

8. SITUACIONES ESPECIFICAS QUE CONSTITUYEN RIESGO GRAVE Y EXIGEN UNA MEDIDA
PROTECCIONAL DE URGENCIA

En las situaciones descritas a continuacion, el padre, la madre o las personas que ejercen
proteccion presentan una serie de caracteristicas o limitaciones que hacen pensar que la vida o
integridad basica del nifio, nifia o adolescente pueden encontrase en serio peligro y no hay
elementos de control en el entorno familiar que puedan suplir esos déficits y garantizar una
atencidon minimamente adecuada a sus necesidades basicas.

Para calificar la existencia de estas situaciones bastara con que se presenten las circunstancias
descritas en una de las rubricas que, a continuacion, se detallan.

La existencia de estas circunstancias deberd ser explorada en todos los casos,
independientemente de que se haya identificado otra tipologia de violencia o maltrato y de su
nivel de gravedad.

Aunque no se ha producido ninguna de las tipologias de violencia o maltrato sefialadas
anteriormente, la presencia de alguna de las circunstancias sefialadas en este apartado
conllevara automaticamente la calificacion del caso, al menos, como de gravedad elevada.

RIESGO DE MALTRATO PRENATAL

e Hay una valoraciéon médica o notificacidon que indica que el abuso de drogas, alcohol o
farmacos por parte de la persona gestante o la falta grave de cuidados médicos o
sanitarios durante el embarazo estd provocando lesiones graves en el feto y no se ha
modificado ese comportamiento a pesar de las indicaciones profesionales realizadas en
ese sentido.

e Hay una valoraciéon médica o notificacidon que indica que el abuso de drogas, alcohol o
farmacos por parte de la persona gestante o la falta de cuidados médicos o sanitarios
durante el embarazo colocan claramente al bebé en riesgo de enfermedades o
anomalias fisicas, mentales o sensoriales severas y no se ha modificado ese
comportamiento a pesar de las indicaciones profesionales realizadas en ese sentido.

e Ausencia de seguimiento ginecoldgico en embarazo médicamente calificado “de
riesgo” para el nifio/a que esta por nacer.

e la proteccion universal realizard el seguimiento de estos casos hasta el nacimiento del
bebé y, dentro de sus competencias, llevara a cabo las actuaciones necesarias para
corregir la situacidn. Cuando se produzca el nacimiento derivard a la Proteccion
Especializada de derechos para que estos programas asuman la intervencion, de
mantenerse el riesgo.

Debe diferenciarse el maltrato prenatal del riesgo prenatal. Mientras que el primero constituye
una situacion de maltrato y su presencia debe determinarse una vez que el bebé ha nacido, el
riesgo prenatal se aplica al periodo de la gestacion. En el riesgo prenatal, el servicio de salud y la
OLN deberdn actuar de forma preventiva y, en cualquier caso, el dispositivo de salud procedera
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a realizar una evaluacién completa de la situacién del lactante una vez haya nacido.

Criterios generales:

El maltrato prenatal tendra siempre la calificacién de gravedad elevada o muy elevada.
La existencia de maltrato prenatal se determinara una vez que el nifio/a haya nacido,
debiendo existir una valoracion médica que asocie el comportamiento parental durante
la gestacion y las enfermedades o anomalias fisicas, mentales o sensoriales que
presente el bebé.

Se excluyen lactantes nacidos con sindrome de abstinencia cuyas madres se encuentran
en tratamiento de desintoxicacion bajo seguimiento médico y sin consumo de drogas.

Hay una valoracion médica o notificacidon que indica que la negligencia en algunos
cuidados médicos o sanitarios durante el embarazo (por ejemplo, exposicién a
ambientes nocivos, consumo de alcohol, marihuana u otras sustancias) ha provocado
que el nifio/a nazca de forma prematura o con bajo peso, encontrandose en riesgo de
trastornos en el neurodesarrollo. La embarazada no modificé su comportamiento a
pesar de las indicaciones profesionales realizadas en ese sentido.

Nifio/a nacido con sindrome alcohdlico-fetal, de abstinencia, dafios neuroldgicos o
resultados positivos en presencia de drogas como consecuencia del consumo abusivo
de drogas, alcohol u otras sustancias de la madre durante el embarazo.

Nifio/a nacido con enfermedades o anomalias fisicas, mentales o sensoriales graves que
suponen una amenaza para su vida, implican una incapacidad o deterioro permanente
de caracter grave, o le colocan en riesgo de sufrir tal incapacidad o deterioro. Hay una
valoracion médica que relaciona dichas enfermedades o anomalias con el
comportamiento de la madre o padre durante la gestacion.

ANTECEDENTES DE MALTRATO O VIOLENCIA GRAVE PERPETRADA POR EL PADRE, LA MADRE
O PERSONAS QUE EJERCEN EL CUIDADO

El padre, la madre o personas que ejercen el cuidado del nifio, nifia o adolescente han
protagonizado episodios de violencia sexual hacia otros nifios, nifias o adolescentes.
El padre, la madre o personas que ejercen el cuidado del nifio, nifia o adolescente han
perpetrado en el pasado actos graves de maltrato, violencia sexual o negligencia hacia
ese nifio, nifia o adolescente u otros nifios, nifias o adolescentes y las circunstancias que
provocaron o rodearon dicha situacién no se han modificado (por ejemplo, no han
recibido tratamiento, persistencia de problemas graves de alcoholismo, abuso de
drogas, trastornos mentales o personalidades altamente disfuncionales).

El padre, la madre o personas que ejercen el cuidado del nifio, nifia o adolescente se
han visto implicados anteriormente en situaciones de violencia de pareja o con otras
personas adultas en la familia que han provocado un dafio grave en el nifio, nifia o
adolescente, y dicha persona ha vuelto a establecer una relacion de ese tipo sin haber
resuelto los problemas que la provocaron anteriormente (por ejemplo, pareja con
problemas de violencia doméstica que se reunifica sin haber resuelto sus dificultades,
persistencia de problemas graves de alcoholismo).

GRAVES DIFICULTADES PERSONALES EN EL PADRE, LA MADRE O PERSONAS QUE EJERCEN EL
CUIDADO

El padre, la madre o personas que ejercen el cuidado del nifo, nifia o adolescente
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padecen un trastorno psicopatoldgico que implica pérdida de contacto con la realidad,
seria limitacién de su capacidad de juicio y toma de decisidn, e incapacidad para el
desarrollo de una vida auténoma. El trastorno puede ser crénico o de aparicion
reciente; puede manifestarse de forma continuada o en periodos concretos. Puede que
la persona tome medicacién, pero ésta o las condiciones en que se toma no aseguran
gue no haya pérdidas serias de control, o el tratamiento no logra la regulacién. Puede
haber habido manifestaciones o intentos de suicidio, delirios, rechazo extremo al nifio,
nifia o adolescente, o manifestaciones de temor a perder el control y dafiarle
seriamente. La determinacién de las capacidades de cuidado del adulto en este caso
debe ser determinada por el médico tratante.

e El padre yla madre o personas que ejercen el cuidado del nifio, nifia o adolescente
tienen una discapacidad intelectual® requiriendo apoyo de terceros para el desarrollo
de una vida auténoma y no cuentan con este soporte en las redes familiares y/o
comunitarias. En este caso se requiere que la discapacidad esté acreditada por el
Servicio de Salud.

o El padreyla madre o personas que ejercen el cuidado del nifio, nifia o adolescente
tienen un problema grave y crénico o prolongado de consumo de alcohol u otras
drogas, o conductas adictivas. La mayor parte del tiempo se encuentran bajo los efectos
de la adiccion. No reciben tratamiento. Puede que estén en proceso de tratamiento,
pero los y las profesionales responsables del mismo no garantizan que no se produzca
una recaida a corto plazo o que no exista consumo. Puede haber habido tratamientos
anteriores, pero éstos han sido fallidos.

e El padreyla madre son menores de edad, Y no disponen de apoyos en su entorno, y
presentan un alto grado de inmadurez o inestabilidad, Y sin capacidad para priorizar
suficientemente las necesidades de su hijo o hija frente a las suyas propias.

IMPOSIBILIDAD TEMPORAL O DEFINITIVA DEL PADRE, MADRE O PERSONAS QUE EJERCEN EL
CUIDADO
e Imposibilidad temporal o definitiva de los padres, madres o personas que ejercen el

cuidado para cumplir los deberes de proteccién establecidos para la guarda de nifios,
nifias o adolescentes, pudiendo provocar la privacidon de su necesaria asistencia moral o
material, debido a fallecimiento, encarcelamiento, enfermedad fisica, mental o
toxicomania incapacitantes, o causa de naturaleza similar, y ausencia de familiares que
se hagan cargo del cuidado del nifio, nifia o adolescente.

NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES MIGRANTES NO ACOMPANADOS
e Extranjero/a menor de dieciocho afios que llegue a nuestro territorio sin un adulto
responsable, apreciandose riesgo de desproteccidn, asi como a cualquier nifio, nifia o
adolescente extranjero que una vez en Chile se encuentre en aquella situacion.

Yla separacion del nifio, nifia o adolescente de sus padres no podra fundarse en la situacion de discapacidad de éstos.
Articulo 27. Ley N°21.430 de Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de la nifiez y adolescencia.
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Il. FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES DE RECURRENCIA DE LAS
TIPOLOGIAS DE VIOLENCIA O MALTRATO.

Uno de los objetivos de la proteccidn especializada de derechos es evitar la recurrencia de la o las
situaciones de violencia o maltrato que generaron el ingreso del nifio, nifia o adolescente al
programa, para lo cual los profesionales deben conocer los factores de riesgo y de proteccién de la
violencia en general y de sus tipologias, asi como los criterios para su ponderacién a fin de definir el
nivel de desproteccion referidos a las cuatro dimensiones que considera el diagndstico, y disefiar el
Plan de Intervencién Individual.

Los factores de riesgo de recurrencia son aquellos que incrementan la probabilidad de presentacion
de nuevos episodios de violencia o maltrato hacia el nifio, nifia o adolescente y los factores
protectores de recurrencia de la violencia, son aquellos que hacen menos probable la presentacion
de nuevos episodios de esta.

En los estudios consultados, algunos autores refieren factores de riesgo y protectores de recurrencia
comunes a diversas tipologias de violencia o maltrato (Vial et al 2021; Ruiter, Hildebrand y Van der
Hoorn, 2020; Van der Put, 2016) y otros, identifican factores para la recurrencia de una tipologia
especifica de violencia: negligencia (Mulder et al, 2018) y abuso sexual (Contreras, 2017).

El presente apartado consigna un resumen de los factores de riesgo y de proteccién de la recurrencia
de diferentes tipos de violencia hacia un nifio, nifia o adolescente, la forma de incorporarlos en la
metodologia de evaluacién y los criterios para ponderarlos.

1. Resumen de factores de riesgo y protectores de recurrencia de la violencia o maltrato.

A continuacion, se presentan los factores de riesgo y proteccidn de recurrencia de la violencia
ordenados en relaciéon con las dimensiones de la evaluacién: nifio, nifia o adolescente, familia o
adultos a cargo del cuidado y contexto sociocomunitario.

1.1. Factores de riesgo de recurrencia de violencia hacia nifios/as y adolescentes.

Del nifio/a o De la Familia o Del contexto
adolescente cuidadores/as sociocomunitario
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Comunes a todas las
tipologias de maltrato

Edad inferior a seis
afos y la
adolescencia (Vial et
al, 2021).

Cometer  maltrato
infantil previo
(Ruiter, Hildebrand y
Van der Hoorn,
2020).

Cuidador/a fue
victima de abuso
infantil (Ruiter,

Hildebrand y Van der
Hoorn, 2020).

Enfermedad mental
grave (Ruiter,
Hildebrand y Van der
Hoorn, 2020; Vial et
al, 2021).

Ideas suicidas u
homicidas  (Ruiter,
Hildebrand y Van der
Hoorn, 2020).

Consumo
problemdtico de
sustancias  (Ruiter,
Hildebrand y Van der
Hoorn, 2020).

Rasgos de
personalidad como
impulsividad o
inestabilidad
emocional  (Ruiter,
Hildebrand y Van der
Hoorn, 2020).

Violencia de pareja
(Ruiter, Hildebrand y
Van der Hoorn,
2020).

Historia de VIF (Vial
et al, 2021)

Conflicto familiar
(Vial et al, 2021)

Estresores familiares
en el JdUltimo afio
(Ruiter, Hildebrand y
Van der Hoorn,
2020).

Estresores
socioecondmicos en
el ultimo afio (Ruiter,
Hildebrand y Van der
Hoorn, 2020).

Escaso apoyo social
(Ruiter, Hildebrand y
Van der Hoorn,
2020).
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Minimizacién o]
negacion de maltrato
(Ruiter, Hildebrand y
Van der Hoorn, 2020)

Actitud negativa
hacia la intervencion
(Ruiter, Hildebrand y

Van der Hoorn,
2020).

Falta de habilidades
crianza (Ruiter,

Hildebrand y Van der
Hoorn, 2020)

Problemas de
relacién cuidadores-
nifio (Ruiter,

Hildebrand y Van der
Hoorn, 2020; Vial et
al, 2021).

Estrés por problemas
econdémicos (Vial et
al, 2021).

Segun Tipologias de Del nifio/a o De la Familia o Del contexto
maltrato adolescente cuidadores/as sociocomunitario
Negligencia Problemas de salud | Experiencias

mental o fisicos de
los nifios/as (Mulder
et al, 2018).

adversas de las
madres en la infancia
(Mulder et al, 2018)

Antecedentes de
comportamiento
antisocial/ofensa
criminal (Mulder et
al, 2018).

Antecedentes de
problemas mentales
o psiquidtricos
(Mulder et al, 2018)

Antecedentes de
problemas mentales
y fisicos (Mulder et
al, 2018).
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Violencia
intrafamiliar (Mulder
et al, 2018).

Problemas en |la
relacidon padres- hijo
(Mulder et al, 2018)

Percibir al nifio/a o
adolescente  como
problemdtico

(Mulder et al, 2018)

Abuso sexual Polivictimizacién Minimizacion del

(Contreras, 2017) abuso por parte del
cuidador (Contreras,

Retraimiento, etal., 2022)

soledad, introversion

(Contreras, 2017) Cambio de
cuidador/a

Discapacidad (Contreras, 2017)

(Contreras, 2017)
Funcionamiento
Problemas de salud | familiar  deficitario
mental (Contreras, | (Contreras, 2017)
2017)

Elaboracidn Servicio de Proteccion Especializada

En relacidn a las caracteristicas del maltrato, en la tipologia de abuso sexual el estudio realizado en
Chile por Contreras (2017), reporta que, el riesgo de revictimizacion se incrementa en el momento
préximo a la denuncia (4 meses), en especial por el mismo agresor y cuando la perpetradora es de
sexo femenino (aumenta 4 veces la probabilidad de revictimizacidn y 5,1 veces la probabilidad de
ser agredido/a por la misma persona).

1.2. Factores Protectores de recurrencia de la violencia hacia nifios/as y adolescentes

Del nifio/a o De la Familia o Del contexto
adolescente cuidadores/as sociocomunitario
Buen desarrollo | Experiencias positivas | Posibilidades de solicitar
cognitivo (Van der Put, | en la infancia (Van der | apoyo (Van der Put
2016). Put, 2016). 2016).

Comunes a Calidez emocional en

todas las la interaccién con el
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tipologias de
maltrato

Buenas relaciones con
adultos (Van der Put,
2016).

Autoimagen positiva
(Van der Put, 2016)

Habilidades sociales
(Van der Put, 2016).

nifio/a (Van der Put,
2016).

Sentido de

competencia parental
(Van der Put, 2016).

Disponible al cambio,

Contar con apoyo formal
e informal (Van der Put
2016).

flexibilidad (Van der
Put, 2016).

Abuso sexual Numero mayor de

amigos, redes, soporte

social del nifio/a o
adolescente (Contreras,
2017).

Elaboracidn Servicio de Proteccion Especializada

2. Forma de incorporar los factores de riesgo y protectores de recurrencia de la violencia en
la evaluacion de desproteccion.

Los factores protectores y de riesgo de recurrencia de la violencia deben ser explorados tanto en la
revision documental, como en las entrevistas al nifio, nifia o adolescente, a la familia o adulto a
cargo del cuidado, a profesionales de otros programas o del intersector o a otros familiares o
referentes comunitarios. Asimismo, se deben considerar en la observacion de la relacion diadica.

3. Ponderacion de los factores de riesgo y protectores de recurrencia de la violencia.
Los siguientes factores de riesgo de recurrencia de la violencia son aquellos con mayor validez
predictiva en estudios de instrumentos de evaluacién actuarial (Van del Put et al, 2016; Vial et al,
2021).
Van der Put et al (2016) y Mulder et al (2018) sefialan que los factores referidos al nifio, nifia o
adolescente estan menos asociados a la reiteracién del maltrato en comparacién con los factores

parentales y familiares.

Por otra parte, los factores protectores pueden mitigar el riesgo, pero cuando este es alto no
conducen necesariamente a una disminucién de la recurrencia del maltrato (Van der Put, et al 2016).

3.1 Factores de alto riesgo de recurrencia de la violencia
3.1.1 Referidos a los padres, madres o adultos a cargo del cuidado

e Eventos vitales estresantes (Ejemplos: quedar sin trabajo, fallecimientos, perdida de la
vivienda, enfermedades catastroficas).
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e Ejercié violencia contra personas en forma previa.

e Problemas en la relacidn de pareja (violencia doméstica).

e Antecedentes de conducta delictiva.

e Problemas psiquiatricos (Ejemplos: Enfermedad mental grave no compensada, ideas
suicidas u homicidas, rasgos de personalidad como impulsividad o inestabilidad emocional).

3.1.2 Referidos al niiio, nifa.

e Edad inferior a 6 afios.
e Discapacidad.

3.1.3 Referidos al contexto.

e Muchos conflictos relacionales/violencia doméstica.
e Problemas materiales o financieros (desempleo, vivienda).

3.1.4 Referidos a la violencia.

e Polivictimizacién
e Encasos de abuso sexual: Tiempo proximo a la denuncia (4 meses), abuso por el/la mismo/a
agresor/a (en especial si es mujer).

La presencia de uno de los factores antes sefialados se valora como desproteccion intermedia, salvo
la polivictimizacion que siempre se considera desproteccion avanzada.

Los factores identificados, tanto de riesgo como de proteccién, deben ponderarse en conjunto con
las variables que incluye cada dimensidn del diagndstico. Ademads, la presentacidn de un factor de
alto riesgo debe ser abordada en el Plan de Intervencién Individual, en conjunto con el desarrollo
de factores protectores de la recurrencia de violencia.
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Ill. CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE SATISFACCION DE LAS
NECESIDADES DE CUIDADO DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE.

La Convencidn sobre Derechos del nifio establece que los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a
recibir la proteccién y cuidados necesarios para su bienestar, y que se debe respetar las
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responsabilidades, los derechos y deberes de los padres y apoyarlos en el ejercicio de su rol (Decreto
N°830, 1990; ONU, 2010).

El bienestar de nifios, ninas y adolescentes se asocia a la adecuada satisfaccién de sus necesidades
basicas, lo cual permite que experimenten un conjunto de progresos evolutivos desde la
dependenciainicial, al momento de nacer, hasta el logro de la autonomia y participacion en su grupo
sociocultural (Hidalgo, Sanchez y Lorence, 2018). El desarrollo de cada nifio o nifia es una trayectoria
individual que siempre se construye en compafiia de los demas ya que quienes lo rodean, estan
encargados cuidarlos/las y de satisfacer sus necesidades (Hidalgo, Sanchez y Lorence, 2018), ello en
un contexto que debe proveer soportes para realizar dicha labor.

Desde esta perspectiva, el buen trato y el maltrato se dan en un continuo asociado a la satisfaccion
de las necesidades del nifio, nifa o adolescente en el contexto de cuidado en el cual se desarrolla
(Espinosa y Ochaita, 2000). La evaluacidon de este indicador analiza los contextos o sistemas en que
el niflo/a o adolescente se desarrolla, asi como las relaciones entre ellos, considera que dichas
relaciones se producen en un espacio y tiempo determinado y que, en consecuencia, estan
cambiando en forma continua (Espinosa y Ochaita, 2000).

En el ambito de la psicologia evolutiva, Lopez (1995 y 2008 en Arruabarrena y Gutiérrez, 2021),
categoriza las necesidades de los nifios, nifas y adolescentes en cinco dmbitos del desarrollo:
necesidades fisicas, necesidades de seguridad, necesidades emocionales, necesidades sociales y
necesidades cognitivas.

Considerando los ambitos antes mencionados, la evaluacidon debe indagar en la satisfaccion que
proporcionan los adultos que ejercen el cuidado a las necesidades del nifio/a o adolescente, en los
items que se presentan a continuacién al interior de cada dmbito de necesidades (Arruabarrenay
Gutiérrez, 2021, basados en Lépez 1995).

Necesidades Necesidades de | Necesidades Necesidades Necesidades

adolescente.

Proteccion ante | el nifio/a. apropiadas para | conocimientos y
otras  personas la participacién | habilidades a
adultas o | Sensibilidad y | social y el | través de un
menores de edad | responsividad a | establecimiento | proceso

que le hacen o | las necesidades | de relaciones | formativo
pueden hacerle | del nifio, nifa o | adecuadas con | organizado
dano. adolescente. otras personas. (escuela u otro

seguras, estables
y afectuosas con

Fisicas Seguridad Emocionales Sociales Cognitivas
Alimentacion Protecciéon ante | Seguridad Disposiciéon  de | Estimulacion
Temperatura condiciones del | emocional: orientacion y | sensorial:
Higiene entorno que limites a |la

Salud suponen un | Disposicion  de | conducta. Disposicion  de
Suefio riesgo para la|los adultos a experiencias de
Actividad fisica: | integridad fisica | establecer Aprendizaje de | exploracion %
ejercicioy juego | del nifio, nifia o | relaciones control de las | aprendizaje.

emociones v
conductas

Adquisicién  de

homologado).
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Proteccién ante | Contacto fisico | Red de | Exploracidn fisica

el dafio que el | apropiado. relaciones y social.

nifo, nifla o sociales.

adolescente Recepcion de Comprensién de
puede hacerse a | afecto y refuerzo | Interaccidn larealidad fisicay
si mismo positivo. ludica. social.

Continuidad en
las relaciones
con familiares y
otras  personas
adultas
significativas
Fuente: Valora Galicia (Arruabarrena y Gutiérrez, 2021).

Por otra parte, las necesidades de nifios, nifias y adolescentes son diferentes segin tramo etario y
curso de vida, por tanto, la evaluacién considera las necesidades segln tramos etarios: 0 a 2 afios,
3 a 4 afios, 5 a 9 afios, 10 a 14 afios y 15 a 18 afios (Arruabarrena y Gutiérrez, 2021, basado en
Department of Health, UK Government, 2000), a lo cual se suman las trayectorias, transiciones y
puntos de quiebre en la historia del nifio, nifia o adolescente.

Tramo Necesidades | Indicadores
etario
0 a 2 afios Fisicas Buena salud general; enfermedades habituales.

Peso y talla en el nivel esperable

Se proporciona una dieta adecuada y nutritiva al nifio o nifa

Bafio regular

Vestuario acorde al clima

Ropa habitualmente limpia (sin orina, restos de excrementos o
comida)

La casa estd limpia, incluida la cama del nifio o nifia

Asistencia a los controles pediatricos rutinarios

Administracion de vacunas correspondientes a la etapa.

Horario regular de sueiio

Las figuras parentales o cuidadores se preocupan de que el nifio o
nifia duerma lo suficiente y de que haya silencio

Horarios estables y adecuados (comidas, suefio, bafio).

De Atencidn adecuada a las lesiones que se ha producido el nifio o nifia
Seguridad Las lesiones o marcas fisicas que presenta tienen una explicacion
aceptable
Las figuras parentales o cuidadores toman medidas para prevenir
accidentes
Se protege al nifio o nina de las agresiones o violencia de otras
personas

Los juguetes u objetos con los que juega son seguros
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Las figuras parentales o cuidadores aseguran que el nifio o nifna
juega en lugares seguros cuando esta fuera de casa.

El nino o nifia estd siempre bajo la supervision de una persona
responsable y capacitada tanto dentro como fuera de casa.

Las figuras parentales o cuidadores supervisan la relacién entre el
nifio o nifia y sus hermanos y hermanas.

En general los hermanos y hermanas tratan bien al nifio o nifa.

Las personas adultas que cuidan al nifio o nifia son siempre
conocidas y limitadas en nimero.

Las figuras parentales o cuidadores se preocupan de, cuando lo
necesitan, dejar al nifio o nifla a cargo de otras personas
responsables y con capacidad.

Las figuras parentales o cuidadores ensefian al nino o nifia a
distinguir entre las personas conocidas y las extrafas.

Emocionales | El nifio o nifia tiene una relacién estable con al menos una persona
adulta.
Hay continuidad en las figuras adultas que atienden al nifo o nifia.
Cuando estd despierto, el nifio o nifa estd generalmente a cargo de
una de las figuras parentales o cuidadores.
Las figuras parentales o cuidadores consuelan al nifio o nifia cuando
esta enfermo, molesto o se ha hecho dano.
Responden a sus esfuerzos por comunicarse y hablar.
Disfrutan comunicandose con el nifio o nifia.
Refuerzan y manifiestan aprobacién a los progresos y logros del
nifio o nifa.
El dia a dia del nifio o nifia mantiene rutinas.
Los desacuerdos entre las figuras parentales o cuidadores se
resuelven de forma no violenta.
Hay un contacto fisico positivo entre las figuras parentales o
cuidadores y el nifio o nifia. Las personas adultas disfrutan con ello.
La conducta y respuestas de las figuras parentales o cuidadores al
nifio o nifia son previsibles y coherentes.
Frecuentemente tienen muestras espontaneas de afecto hacia el
nifio o nifa.
Se valora al nifio o nifia por si mismo/a.
Las figuras parentales o cuidadores se muestran orgullosas del nifio
o nifa.
Se acepta al nifio o nifia como miembro de la familia.
Se le hace participe en las celebraciones familiares
Las figuras parentales o cuidadores pasan suficiente tiempo con el
nifio o nifa como para permitir el desarrollo de un vinculo positivo
y fuerte.
Responden de manera sensible al nifio o nifa.
Refuerzan el establecimiento de relaciones afectivas en la familia.
Sociales El nifo o nifia tiene frecuentes oportunidades para jugar y

comunicarse con otras personas.
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Se promueve que mantenga relacién con otras personas adultas y
otros nifios y nifias.

Se le anima a jugar con otros nifios y ninas.

Visita con frecuencia a sus amigos, amigas y familiares.

Las figuras parentales o cuidadores han buscado ayuda o
asesoramiento cuando estdn teniendo dificultades para manejar la
conducta del nifio o nifa.

Las figuras parentales o cuidadores utilizan métodos adecuados
para manejar la conducta infantil (refuerzo positivo, negociacion,
modelado, premios, distraccidn, persuasion, extincion, etc.).

Hay limites y normas claras acerca del comportamiento en la
familia.

Esos limites y normas son consistentes y respetados por las figuras
parentales o cuidadores.

El nifio o nifa recibe ayuda para aprender a controlar sus
sentimientos negativos y expresarlos de forma adecuada.

Se ensefia al nifno o nina a relacionarse con otros nifios, nifias y
personas adultas.

Se ensefia al nifio o nifla a respetar a otras personas y a sus
posesiones.

Se le ensefa a respetar los turnos.

Se le anima a negociar.

La forma en que las figuras parentales o cuidadores se relacionan
con otras personas constituye un ejemplo adecuado para el nifio o
nifa.

Se ensefia al nifio o nifia que no debe tener un comportamiento
violento o cruel.

Cognitivas Se estimula al nifio o nifia a explorar el ambiente y ser activo.

Se anima al nifio o nifia a aprender.

Se le anima a ir haciendo cosas por si mismo.

Se le permite tomar decisiones ofreciéndole alternativas sencillas.
Se respetan sus esfuerzos por ser independiente.

Se le anima a jugar.

Tiene cierta libertad para explorar su entorno.

Muestra curiosidad por su entorno (personas, juguetes, etc.)

Tiene juguetes apropiados para su edad.

Juega de acuerdo a lo previsible para su edad.

Los juguetes/libros del nifio o nifia son tratados con cuidado.

Se le lleva de paseo fuera de casa de forma habitual.

El nifio o nifia va aprendiendo a expresarse y a hablar de acuerdo a
lo previsto para su edad.

Responde apropiadamente a los sonidos y a las voces.

A los dos afios ya responde a las drdenes.

Las figuras parentales o cuidadores hablan, cantan y juegan con el
nifio o nifa.

Las figuras parentales o cuidadores leen/miran libros o ven la
televisién con el nifio o nifa.
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3 a 4 anos

Fisicas

Buena salud general; enfermedades habituales.

Peso y talla en el nivel esperable.

El nifio o nifia recibe una dieta adecuada y nutritiva.

Bafo regular.

Vestuario acorde al clima.

Ropa habitualmente limpia (sin orina, restos de excrementos o
comida).

La casa estd limpia, incluida la cama del nifio o nifia.

Asistencia a los controles pediatricos rutinarios.

Administracidn de vacunas correspondientes a la etapa.

Horario regular de suefio

Se lava regularmente los dientes.

Las figuras parentales o cuidadores se preocupan de que el nifio o
nifia duerma lo suficiente y de que haya silencio.

Horarios estables y adecuados (comidas, suefio, bafio).

De
Seguridad

Atencidn adecuada a las lesiones que se ha producido el nifio o nifia.

Las lesiones o marcas fisicas que presenta tienen una explicacion
aceptable.

Las figuras parentales o cuidadores o cuidadores toman medidas
para prevenir accidentes.

Se protege al niflo o nifia de las agresiones o violencia de otras
personas.

Los juguetes u objetos con los que juega son seguros.

Hay algun lugar seguro en la casa donde el nifio o nifia puede jugar.

Las figuras parentales o cuidadores aseguran que el nifio o nifa
juega en lugares seguros cuando estd fuera de casa.

El nifio o nifia estd siempre bajo la supervision de una persona
responsable y capacitada tanto dentro como fuera de casa.

Las figuras parentales o cuidadores supervisan la relacién entre el
nifio o nifia y sus hermanos y hermanas.

En general los hermanos y hermanas tratan bien al nifio o nifa.

Las personas adultas que cuidan al nifio o nifia son siempre
conocidas y limitadas en numero.

Las figuras parentales o cuidadores se preocupan de, cuando lo
necesitan, dejar al nifio o nifia a cargo de otras personas
responsables y con capacidad.

Las figuras parentales o cuidadores ensefian al nifio o nifia a
distinguir entre las personas conocidas y las extrafias.

Le ensefan habilidades de autoproteccion.

Si el nifio va al jardin infantil siempre hay alguien que le recoge.

Las personas que llevan y recogen al nifio o nifia del jardin infantil
son pocas, conocidas y con capacidad.

Emocionales

El nifio o nifia tiene una relacidn estable con al menos una persona
adulta.

Hay continuidad en las figuras adultas que atienden al nifio o nifia.

Cuando estd despierto, el nifio o nifia esta generalmente a cargo de
una de las figuras parentales o cuidadores.
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Las figuras parentales o cuidadores consuelan al nifio o nifia cuando
esta enfermo, molesto o se ha hecho dano.

Refuerzan y manifiestan aprobacién a los progresos y logros del
nifo o nifa

En general, responden positivamente a sus conversaciones.

Le refuerzan cuando intenta hacer cosas nuevas.

Le apoyan cuando fracasa al intentar hacer cosas nuevas.

El dia a dia del nifio o nifia mantiene rutinas.

Los desacuerdos entre las figuras parentales o cuidadores se
resuelven de forma no violenta.

Hay un contacto fisico positivo entre las figuras parentales o
cuidadores y el nifio o nifa. Las personas adultas disfrutan con ello.

La conducta y respuestas de las figuras parentales o cuidadores al
nifio o nifia son previsibles y coherentes.

Frecuentemente tienen muestras espontaneas de afecto hacia el
nifo o nifa.

Se valora al nifio o nifia por si mismo/a.

Las figuras parentales o cuidadores se muestran orgullosas del nifio
0 nifa.

Se acepta al nifio o nifia como miembro de la familia.

Se le hace participe en las celebraciones familiares

Las figuras parentales o cuidadores pasan suficiente tiempo con el
nifio o nifa como para permitir el desarrollo de un vinculo positivo
y fuerte.

Refuerzan el establecimiento de relaciones afectivas en la familia.

Animan al nifio o nifia a hablar de sus miedos y preocupaciones

Las respuestas que el nifio o nifia recibe en casa son consistentes y
predecibles.

Sociales

Se promueve que el nifilo o nifla mantenga relacion con otras
personas adultas y menores de edad.

Visita con frecuencia a sus amigos, amigas y familiares.

Se le anima a compartir y jugar con otros nifos y nifias.

Las figuras parentales o cuidadores han buscado ayuda o asesoria
cuando estan teniendo dificultades para manejar la conducta del
nifio o nifa.

Las figuras parentales o cuidadores utilizan métodos adecuados
para ensefar al niflo o nifia a comportarse adecuadamente
(refuerzo positivo, negociacion, modelado, premios, distraccion,
persuasion, extincion, etc.)

Hay limites y normas claras acerca del comportamiento en la
familia.

Esos limites y normas son consistentes y respetados por ambas
figuras parentales o cuidadores.

Se ensefa al nifio o nifia a respetar a las demdas personas y a sus
posesiones.

Se le ensefia a respetar los turnos.

Se le anima a negociar.
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Se le ayuda a controlar sus emociones.

La forma en que las figuras parentales o cuidadores se relacionan
con otras personas constituye un ejemplo adecuado para el nifio o
nifa.

Se ensefia al nifio o nifla que no debe tener un comportamiento
violento o cruel.

Suele llegar puntual al jardin infantil.

Se intenta evitar que sea testigo de conductas adultas bizarras o que
pueden provocarle miedo.

Las figuras parentales o cuidadores enseifan al nifio o nifa y
promueven un comportamiento adecuado en lugares publicos.
Cognitivas Se estimula al nifio o nifia a explorar el ambiente y ser activo.

Se anima al nifio o nifia a aprender.

Se le anima a que haga cosas por si mismo/a.

Se le anima a que hable y participe en las conversaciones.

Se le permite tomar decisiones ofreciéndole alternativas sencillas.
Tiene juguetes variados y apropiados para su edad.

Los juguetes /libros del nifio o nifia son tratados con cuidado.

Se le lleva de paseo fuera de casa de forma habitual.

Las figuras parentales o cuidadores suelen leerle libros, contarle
historias, jugar con el nifio o nifia, o ver la tele con él o ella.

El nifio o nifia explora nuevos lugares fuera de casa con supervision.
Si el niflo o nifa estd escolarizado, acude regularmente a clases.

Si esta escolarizado, las figuras parentales o cuidadores asisten a
reuniones de apoderados y citaciones del profesorado y apoyan al
nifio o nifia en el cumplimiento de requerimientos escolares.

5 a9 anos Fisicas Buena salud general; enfermedades habituales.

Peso y talla en el nivel esperable.

El nifio o nifia recibe una dieta adecuada y nutritiva.

Bafio regular.

Vestuario acorde al clima.

Ropa habitualmente limpia (sin orina, restos de excrementos o
comida).

La casa estd limpia, incluida la cama del nifio o nifia.

Las figuras parentales o cuidadores se aseguran de que el nifio o
nifia tiene una higiene personal adecuada.

Asistencia a los controles pediatricos rutinarios.

Administracion de vacunas correspondientes a la etapa.

Las enfermedades recurrentes tienen una explicacién médica.
Cuidado y atencién dental regular y adecuada.

Las figuras parentales o cuidadores se preocupan de que el nifio o
nifia duerma lo suficiente y de que haya silencio.

Horarios estables y adecuados (comidas, suefio, bafio).

De Atencidn adecuada a las lesiones que se ha producido el nifio o nifia
Seguridad Las lesiones o marcas fisicas que presenta tienen una explicacion
aceptable.
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Se protege al nifio o nifa de las agresiones o violencia de otras
personas.

Las figuras parentales o cuidadores han actuado para proteger al
nifio o nifia del acoso.

Hay lugares seguros en la casa donde el nifio o nifa puede jugar.
Las figuras parentales o cuidadores saben siempre dénde estd el
nifio o nifa.

Recibe una supervisién adecuada teniendo en cuenta sus
caracteristicas y nivel de desarrollo.

Las figuras parentales o cuidadores supervisan la relacién entre el
nifio o nifia y sus hermanos y hermanas.

En general los hermanos y hermanas tratan bien al niflo o nifa.

El nifo o nifia es supervisado por personas adultas responsables, o
juega en lugares que las figuras parentales o cuidadores han
comprobado que son seguros.

El nifio o nina es acompanado por una persona adulta al colegio
siempre que es necesario.

Hay personas adultas responsables y conocidas para el nifio o nifia
que le llevan y le recogen del colegio.

Hay un nimero limitado de familiares y personas adultas que le
cuidan.

Las figuras parentales o cuidadores han ensefiado al nifio o nifia
cémo comportarse con personas desconocidas.

Las figuras parentales o cuidadores se aseguran de que el nifio o
nifia es supervisado/cuenta con ayuda en lugares potencialmente
peligrosos.

Hay al menos una persona adulta que tiene claramente asignada la
responsabilidad de cuidar la casa.

Se han ensefiado al nifio o nifla medidas de proteccion y seguridad
tanto dentro como fuera de casa.

Emocionales | El nifio o nifia tiene una relacion estable con al menos una persona
adulta.

Hay continuidad en las figuras adultas que le atienden.

Las figuras parentales o cuidadores reconfortan al nifio o nifia
cuando esta enfermo, molesto, tiene miedo o se ha hecho dafo.
Refuerzan que adquiera confianza en si mismo/a.

Frecuentemente tienen muestras espontaneas de afecto hacia el
nifio o nifa.

Le quieren de forma incondicional.

Se le valora por si mismo/a.

Las figuras parentales o cuidadores se muestran orgullosas del nifio
o nina.

Se le acepta como miembro de la familia.

Se le hace participe en las celebraciones familiares.

Las figuras parentales o cuidadores pasan suficiente tiempo con el
nifio o nina como para permitir el desarrollo de un vinculo positivo
y fuerte.
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Refuerzan el establecimiento de relaciones afectivas en la familia.

Refuerzan los esfuerzos y logros del nifio o nifia.

Le apoyan cuando es objeto de burlas o agresiones por parte de
otros nifios o nifas.

Le animan a hablar de sus miedos y preocupaciones.

Las respuestas que el nifio o nifia recibe en casa son consistentes y
predecibles.

Las figuras parentales o cuidadores muestran interés en lo que hace
el nifo o nifa en el colegio.

Refuerzan y muestran aprobacién por sus logros académicos.

Los desacuerdos en la familia se resuelven de forma no violenta.

La vida diaria del nifio o nifia tiene rutinas, es ordenada y estable.

Se respetan sus esfuerzos por ser independiente.

Se promueve que vaya adquiriendo mayores cotas de autonomia.

Las figuras parentales o cuidadores promueven que el nino o nina
asuma responsabilidades de autocuidado de forma apropiada a su
edad o nivel de desarrollo y le refuerzan por ello, aunque siempre
supervisan o comprueban que el nifo o nifia esté seguro

Son las personas adultas quienes tienen la responsabilidad principal
de cuidar a la familia

El niflo o nifia no es testigo ni se ve implicado en relaciones sexuales
entre personas adultas.

El nifo o nifia no es testigo ni se ve implicado en situaciones
violentas entre personas adultas.

Se intenta evitar que sea testigo de conductas adultas bizarras o que
pueden provocarle miedo.

Sociales

Se promueve que el nifilo o nifla mantenga relacion con otras
personas adultas y menores de edad.

Se le anima a compartir y jugar con otros nifos y nifias.

Estd con sus amigos y amigas fuera del horario escolar

Las figuras parentales o cuidadores promueven que el nifio o nifia
invite a sus amigos y amigas a casa y éste/a los invita.

Promueven que participe en actividades extraescolares
organizadas.

Las figuras parentales o cuidadores han buscado ayuda o
asesoramiento si estan teniendo dificultades para manejar la
conducta del nifio o nifia.

Utilizan métodos adecuados para manejar el comportamiento del
nifo o nifa (refuerzo positivo, negociacion, modelado, premios,
distraccidn, persuasion, extincidn, etc.).

Hay limites y normas claras acerca del comportamiento en la
familia.

Esos limites y normas son consistentes y respetados por ambas
figuras parentales o cuidadores.

Se ayuda al nifio o nifia a controlar sus emociones.

Se le anima a negociar.
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La forma en que las figuras parentales o cuidadores se relacionan
con otras personas constituye un ejemplo adecuado para el nifio o
nifa.

Se ensefia al nifio o nifa respeto y tolerancia hacia otras personasy
hacia la diferencia.

Se le ensefian buenos modales y a mostrar respeto hacia otras
personas.

La relacidn de las figuras parentales o cuidadores con el vecindario
y con las figuras de autoridad es en general adecuada.

Se enseiia al nifno o nifia que no debe tener un comportamiento
violento o cruel.

Las figuras parentales o cuidadores apoyan las normas de la escuela.
Ensefian al niflo o nifia y promueven un comportamiento adecuado
en lugares publicos.

La familia se siente aceptada en la comunidad.

Cognitivas Se promueve que el nifio o niiia sea activo.

Es habitual que el nifio o nifia juegue fuera de casa.

Tiene juguetes y materiales de aprendizaje variados y apropiados
para su edad.

Sus juguetes, libros y material escolar son tratados con cuidado.
Las figuras parentales o cuidadores suelen leerle libros, contarle
historias, jugar con el nifio o niiia, o ver la tele con él o ella.

El nifio o nifia acude regularmente al colegio.

Las figuras parentales o cuidadores apoyan y supervisan que haga
las tareas escolares.

Las figuras parentales o cuidadores o cuidadores asisten a reuniones
de apoderados y citaciones del profesorado.

Refuerzan de forma estable el aprendizaje del nifio o nifia.

Apoyan que el nifio o nifia acuda regularmente al colegio.
Aseguran que llegue puntual al colegio.

10 a 14 | Fisicas Buena salud general; enfermedades habituales.

anos Las enfermedades del nifio, nifia o adolescente reciben una
atencion médica adecuada.

El nifio o nifia 0 adolescente recibe una dieta sana.

Ropa habitualmente limpia.

Higiene personal satisfactoria.

Las enfermedades recurrentes tienen una explicacién médica.

Las figuras parentales o cuidadores aseguran que las condiciones
higiénicas de la casa son adecuadas.

Las figuras parentales o cuidadores ensefian al nifio, nifa o
adolescente habitos adecuados de salud (alimentacidn, ejercicio,
consumo de drogas o alcohol).

Las figuras parentales o cuidadores promueven que el nifio, nifia o
adolescente haga ejercicio fisico.

Las figuras parentales o cuidadores promueven que asuma
responsabilidades sobre su propia salud.
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Son sensibles a los sintomas de malestar fisico o lesiones del nifio,
nifia o adolescente.

Aseguran que el nifio, nifia o adolescente recibe un cuidado
adecuado a su salud bucodental.

Hay al menos una persona adulta que asume la responsabilidad
principal del cuidado diario del nifio, nifia o adolescente.

De Atencion adecuada a las lesiones que se ha producido el niio, nifa
Seguridad o adolescente.
Las lesiones o marcas fisicas que presenta tienen una explicacién
aceptable.

Se protege al nifio, nifia o adolescente de las agresiones o violencia
de otras personas.

Si el nifio, nifia 0 adolescente ha sufrido acoso, las figuras parentales
o cuidadores han actuado para protegerle.

Las figuras parentales o cuidadores saben siempre donde estd el
nifio, nifia o adolescente.

El nifo, nifa o adolescente recibe una supervision adecuada
teniendo en cuenta sus caracteristicas y nivel de desarrollo.

Las figuras parentales o cuidadores vigilan la relacion entre el nifio,
nifia o adolescente y sus hermanos y hermanas.

Hay un nimero limitado de familiares y personas adultas que cuidan
al nifio, nifia o adolescente.

Las figuras parentales o cuidadores han ensefiado al nifio, nifia o
adolescente cdmo comportarse con personas desconocidas.

Las figuras parentales o cuidadores se aseguran de que el nifio, nifa
o adolescente es supervisado y cuenta con ayuda en lugares
potencialmente peligrosos.

Se han ensefiado al nifio, nifia o adolescente medidas de proteccion
y seguridad tanto dentro como fuera de casa.

Las figuras parentales o cuidadores intentan asegurar que el camino
de casa al colegio y del colegio a casa sea seguro.

Emocionales | Hay continuidad en las figuras adultas que atienden al adolescente.
Las figuras parentales o cuidadores reconfortan al nifio, nifia o
adolescente cuando estd molesto o tiene miedo.

Aseguran al nifilo, nifia o adolescente que siempre estaran
apoyandole.

Refuerzan que adquiera confianza en si mismo/a.

Frecuentemente tienen muestras espontaneas de afecto hacia él o
ella.

Se muestran orgullosas del nifio, nifia o adolescente.

Se acepta al nifio, nifia o adolescente como miembro de la familia.
Se le hace participe en las celebraciones familiares.

Las figuras parentales o cuidadores pasan suficiente tiempo con el
nifio, nina o adolescente como para permitir el desarrollo de un
vinculo positivo y fuerte.

Refuerzan el establecimiento de relaciones afectivas en la familia.
Refuerzan los esfuerzos y logros del nifo, nifia o adolescente.
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Le animan a hablar de sus miedos y preocupaciones.

Las respuestas que el nifio, nifia o adolescente recibe en casa son
consistentes y predecibles.

Muestran interés en lo que hace el nifio, nifia o adolescente en el
colegio.

Refuerzan y muestran aprobacién por sus logros educativos.

Los desacuerdos en la familia se resuelven de forma no violenta.

La vida diaria del nifio, nifia o adolescente es ordenada y estable.

Se respetan sus esfuerzos por ser independiente.

Se promueve que vaya adquiriendo mayores cotas de autonomia.

Las figuras parentales o cuidadores promueven que el nifio, nifa o
adolescente asuma responsabilidades de autocuidado de forma
apropiada a su edad o nivel de desarrollo y le refuerzan por ello,
aungue siempre supervisan que esté seguro.

Se refuerza al nifio, nina o adolescente por las habilidades de
autocuidado que va adquiriendo: cocinar, comprar, etc.

Son las personas adultas quienes tienen la responsabilidad principal
de cuidar a la familia.

Hay al menos una persona adulta que tiene claramente asignada la
responsabilidad de cuidar la casa.

Las figuras parentales o cuidadores apoyan y ayudan al nifio, nifia o
adolescente cuando tiene dificultades académicas.

La ropa y apariencia del nifio, nifia o adolescente es acorde con lo
que él o ella quiere.

Se le permite tomar decisiones y controlar algunos aspectos de su
vida.

El nifio, nifia o adolescente no es testigo ni se ve implicado en
relaciones sexuales entre personas adultas.

El nifio, nifia o adolescente no es testigo ni se ve implicado en
situaciones violentas entre adultos.

Se intenta evitar que sea testigo de conductas adultas bizarras o que
pueden provocarle miedo.

Las figuras parentales o cuidadores buscan ayuda externa ante
problemas relacionales o problemas con el nifio, nifia o adolescente
que no pueden resolver.

Sociales

Se le anima a compartir y jugar con otros adolescentes.

El nifio, nifia o adolescente estd con sus amigos y amigas fuera del
horario escolar.

Las figuras parentales o cuidadores promueven que el nifio, nifia o
adolescente invite a sus amigos y amigas a casa y éste los invita.

Refuerzan las relaciones de amistad positivas del nifio, nifia o
adolescente.

Intentan evitar que se relacione con personas adultas o menores de
edad que pueden tener una influencia negativa sobre él o ella.

Las figuras parentales o cuidadores utilizan métodos adecuados
para conseguir que el nifio, nifla o adolescente coopere y tenga un
comportamiento adecuado.
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Hay limites y normas claras acerca del comportamiento en la
familia.

Esos limites y normas son consistentes y respetados por ambas
figuras parentales o cuidadores.

Se anima al nifio, nifia o adolescente a negociar

La forma en que las figuras parentales o cuidadores se relacionan
con otras personas constituye un ejemplo adecuado para el nifio,
nifia o adolescente.

Se enseiia al nifo, nifia o adolescente respeto y tolerancia hacia las
demads personas.

Se le ensefia a respetar la ley.

Se le ensefian buenos modales y a mostrar respeto hacia las demas
personas

Se refuerza que ayude en las tareas domésticas

La relacidn de las figuras parentales o cuidadores con el vecindario
y con las figuras de autoridad es en general adecuada.

Se ensena al nifio, nifia o adolescente que no debe tener un
comportamiento violento o cruel.

Apoyan las normas de la escuela.

Ensefian y promueven que el nifio, nifia o adolescente tenga un
comportamiento adecuado en lugares publicos.

La familia se siente aceptada en la comunidad.

Las figuras parentales o cuidadores apoyan que el nifio, nifla o
adolescente reciba educacién sexual o se la proporcionan ellos
mismos.

El nifio, nifia o adolescente ha recibido mensajes claros respecto a
lo que es una conducta sexual apropiada.

Las figuras parentales o cuidadores no consumen alcohol o lo hacen
de forma muy controlada, constituyendo un buen ejemplo para el
nifo, nifia o adolescente.

Cognitivas Las figuras parentales o cuidadores suelen leer libros al nifio, nifia o
adolescente, contarle historias, jugar o ver la tele con él o ella.
Apoyan que el nifio, nifia o adolescente adquiera nuevas
habilidades.

Intentan apartarle de problemas familiares que puedan interferir en
su evolucién escolar.

El nifio, nifia o adolescente tiene suficiente tiempo para dedicarlo a
sus aficiones o intereses.

Las figuras parentales o cuidadores apoyan que el nifio, nifia o
adolescente haga sus tareas escolares.

Acuden a reuniones de apoderados y citas con el profesorado

Las figuras parentales o cuidadores intentan asegurar que el nifio,
nifia o adolescente acuda regularmente al colegio.

15 a 18 | Fisicas Las enfermedades del o la adolescente reciben una atencién médica
afos adecuada.

Recibe una dieta sana.

Higiene personal satisfactoria.
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Las enfermedades recurrentes tienen una explicacién médica.

Las figuras parentales o cuidadores aseguran que las condiciones
higiénicas de la casa son adecuadas.

Las figuras parentales o cuidadores ensefian al o a la adolescente
habitos adecuados de salud (alimentacion, ejercicio, consumo de
drogas o alcohol).

Las figuras parentales o cuidadores han informado al o a la
adolescente de los riesgos de tener relaciones sexuales sin
proteccién.

Las figuras parentales o cuidadores promueven que él o la
adolescente haga ejercicio fisico.

Promueven que asuma responsabilidades sobre su propia salud.

Las figuras parentales o cuidadores son sensibles a los sintomas de
malestar fisico o lesiones del o de la adolescente.

Aseguran que el o la adolescente recibe un cuidado adecuado a su
salud bucodental.

Hay al menos una persona adulta que asume la responsabilidad
principal del cuidado diario del o de la adolescente.

De Las lesiones o marcas fisicas que tiene el o la adolescente tienen una
Seguridad explicacion aceptable.
Se protege al o a la adolescente de las agresiones o violencia de
otras personas.
Si el o la adolescente ha sufrido bullying, las figuras parentales o
cuidadores han actuado para protegerle.
Las figuras parentales o cuidadores intentan saber siempre dénde
esta el o la adolescente.
El o la adolescente recibe una supervisiéon adecuada teniendo en
cuenta su personalidad y nivel de desarrollo.
Cuando ha estado fuera de casa durante un tiempo, el o la
adolescente siempre ha estado bajo la supervision de personas
adultas responsables.
La relacion del o de la adolescente con los otros nifios, nifias o
adolescentes que viven en la familia es, en términos generales,
buena.
Las figuras parentales o cuidadores vigilan la relacion entre el o la
adolescente y sus hermanos y hermanas.
Se aseguran de que el o la adolescente es supervisado/cuenta con
ayuda en lugares potencialmente peligrosos.
Se han ensefiado al o a la adolescente medidas de proteccion y
seguridad tanto dentro como fuera de casa.
Las figuras parentales o cuidadores intentan asegurar que el camino
de casa al colegio/trabajo y del colegio/trabajo a casa sea seguro.
Emocionales | Hay continuidad en las figuras adultas que atienden al o a la

adolescente.

Las figuras parentales o cuidadores o cuidadores reconfortan al o a
la adolescente cuando estd molesto o tiene miedo.

Aseguran al o a la adolescente que siempre estaran apoyandole.
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Refuerzan que adquiera confianza en si mismo/a.

Frecuentemente tienen muestras espontaneas de afecto hacia él o
ella.

Se muestran orgullosos del o de la adolescente.

Se acepta al o a la adolescente como miembro de la familia.

Se le hace participe en las celebraciones familiares.

Las figuras parentales o cuidadores pasan suficiente tiempo con el
o la adolescente como para permitir el desarrollo de un vinculo
positivo y fuerte.

Refuerzan el establecimiento de relaciones afectivas en la familia.

Refuerzan los esfuerzos y logros del o de la adolescente.

Le animan a hablar de sus miedos y preocupaciones.

Las respuestas que el o la adolescente recibe en casa son
consistentes y predecibles.

Las figuras parentales o cuidadores muestran interés en lo que hace
el o la adolescente en el colegio/trabajo.

Refuerzan y muestran aprobacion por sus esfuerzos y logros
educativos.

Los desacuerdos en la familia se resuelven de forma no violenta.

La vida diaria del o de la adolescente es ordenada y estable.

Se promueve que vaya adquiriendo mayores cotas de autonomia.

Las figuras parentales o cuidadores promueven que él o la
adolescente asuma responsabilidades de autocuidado de forma
apropiadas a su edad o nivel de desarrollo y le refuerzan por ello,
aungue siempre supervisan que el o la adolescente esté seguro/a.

Se refuerza al o a la adolescente por las habilidades de autocuidado
que va adquiriendo: cocinar, comprar, etc.

Son las personas adultas quienes tienen la responsabilidad principal
de cuidar a la familia.

Las responsabilidades que tiene asignadas en casa son razonables.

Hay al menos una persona adulta que tiene claramente asignada la
responsabilidad de cuidar la casa.

Las figuras parentales o cuidadores apoyan y ayudan al o a la
adolescente cuando tiene dificultades académicas o en el trabajo.

Su ropa y apariencia es acorde con lo que él o ella quiere.

Las figuras parentales o cuidadores respetan su orientacidn sexual.

El o la adolescente no es testigo ni se ve implicado/a en relaciones
sexuales entre personas adultas.

No es testigo ni se ve implicado/a en situaciones violentas entre
personas adultas.

Las figuras adultas buscan ayuda externa ante problemas
relacionales o problemas con el o la adolescente que no pueden
resolver.

Sociales

Se le anima a compartir

Las figuras parentales o cuidadores promueven que el nifio, nifia o
adolescente invite a sus amigos y amigas a casa y éste los invita.

Promueven que participe en actividades sociales fuera de casa.

71



Gobierno de Chile

Las figuras parentales o cuidadores refuerzan las relaciones de
amistad positivas del o de la adolescente.

Intentan evitar que el o la adolescente se relacione con personas
adultas o menores de edad que pueden tener una influencia
negativa sobre él o ella.

Las figuras parentales o cuidadores utilizan métodos adecuados
para conseguir que el o la adolescente coopere y tenga un
comportamiento adecuado.

Hay limites y normas claras acerca del comportamiento en la
familia.

Esos limites y normas son consistentes y respetados por ambas
figuras parentales o cuidadores.

Se le anima a negociar.

La forma en que las figuras parentales o cuidadores se relacionan
con otras personas constituye un ejemplo adecuado para el o la
adolescente.

Se le ensefia respeto y tolerancia hacia las demds personas.

Se le ensefia a respetar la ley.

Se le ensefian buenos modales y a ser respetuoso/a.

Se refuerza que ayude en las tareas domésticas.

La relacidn de las figuras parentales o cuidadores con el vecindario
y con las figuras de autoridad es en general adecuada.

La conducta de las figuras parentales o cuidadores constituye un
buen ejemplo para el o la adolescente.

Se ensefia al o la adolescente que no debe tener un
comportamiento violento o cruel.

Las figuras parentales o cuidadores intentan asegurar que el o
adolescente acude regularmente a la escuela/trabajo.

Apoyan las normas de la escuela.

Ensefian y promueven que el o la adolescente tenga un
comportamiento adecuado en lugares publicos.

La familia se siente aceptada en la comunidad.

Las figuras parentales o cuidadores apoyan que el o la adolescente
reciba educacién sexual o se la proporcionan en casa.

El o la adolescente ha recibido mensajes claros respecto a lo que es
una conducta sexual apropiada.

Las figuras parentales o cuidadores no consumen alcohol o lo hacen
de forma muy controlada, constituyendo un buen ejemplo para él o
la adolescente.

Si el o la adolescente ha dejado la escuela, promueven que se
reintegre o integre a alguna modalidad alternativa para completar
estudios.

Intentan asegurar que el o la adolescente acuda regularmente a
clases.

Cognitivas Apoyan que el o la adolescente adquiera nuevas habilidades.
Intentan apartar al o a la adolescente de problemas familiares que
puedan interferir en su evolucién escolar.
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El o la adolescente tiene suficiente tiempo para dedicarlo a sus
aficiones o intereses.

Las figuras parentales o cuidadores apoyan que el o la adolescente
haga las tareas escolares.

Acuden a las reuniones de apoderados y citas con el profesorado.
Intentan asegurar que el o la adolescente acuda regularmente al
colegio.

Fuente: Valora Galicia (Arruabarrena y Gutiérrez, 2021).

Ademas de los criterios de satisfaccion de las necesidades segin tramo etario, se deben observar
las necesidades derivadas de las trayectorias, transiciones y puntos de quiebre en el desarrollo del
nifio/a o adolescente y del impacto biopsicosocial de la violencia.

Cabe seiialar, que la satisfaccion de las necesidades del nifio, nifia o adolescente, por parte de la
familia o adultos a cargo del cuidado también proporciona una guia concreta para el diseio del Plan
de Intervencidn Individual.
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IV. HERRAMIENTAS LUDICAS PARA LA OBSERVACION DE NINOS Y NINAS.
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La observacién de nifios y nifas sujetos de atencién del Programa de Diagndstico Clinico

Especializado resulta esencial para conocer sus caracteristicas particulares, tanto relacionales,
conductuales como emocionales. Este acercamiento permite por parte de los profesionales
distinguir indicadores de impacto biopsicosocial, asi como factores de riesgo y protectores
relacionados con la vivencia de maltrato, o la recurrencia de ésta. La observacion de un nifo o nifia
es una pieza clave de un auténtico proceso evaluativo (Mineduc, 2021).

Para el Comité sobre los derechos del nifio el juego es un derecho fundamental de nifios y nifias de
todas las edades, destacandose por el rol que desempefia en la expresion de la creatividad, la
imaginacidn, la confianza en si mismos, la autosuficiencia y para el desarrollo de las capacidades y
aptitudes fisicas, sociales, cognitivas y emocionales. Por otra parte, el Comité plantea que, mediante
el juego, los niflos exploran y ponen a prueba el mundo que los rodea, experimentan nuevas ideas,
roles y vivencias, y, mientras lo hacen, aprenden a comprender mejor y construir su propia posicion
social dentro de dicho mundo (Comité sobre los derechos del nifio, 2013). Jugar es una actividad
gratuita, que se realiza por el solo placer, sin interés secundario fuera de la propia actividad. Esta
actividad global e integral, incorpora en su practica diferentes areas de desarrollo (Mineduc, 2021)

Para Brooker y Woodhead, (2013) a través del juego los nifios procesan lo que han vivido y ayuda a
generar una narrativa acerca de sus propias experiencias (Martinez, 2013). Para las corrientes
psicodindmicas el juego es una objetivacion de la vida subjetiva, un espacio potencial, mediante el
cual se accede al mundo representacional del nifio de manera directa (Martinez, 2013), pues es
accion y simultdneamente autorepresentacidén (Aucouturier, 2006). Por ello, y en tanto espacio de
encuentro intersubjetivo, es que las siguientes herramientas diagndsticas ludicas resultan
pertinentes y recomendables para observar a nifios y nifias sujetos de atencidn del Programa.

A continuacidn, se presentan dos técnicas que pueden ser utilizadas con este propdsito, las cuales
tienen en comun el componente ladico: la hora de juego diagndstica y las historias ludicas de apego,
considerando el hecho de que las narrativas ludicas incluyen formas verbales y no verbales de
comunicacion y constituyen una forma de comunicacion propia de la edad (Di Bartolo, 2012).

La hora de juego diagndstica

La hora de juego diagndstica es diferente a la hora de juego terapéutica, pues la primera tiene
comienzo, despliegue y fin en una misma unidad, mientras que la segunda es un continuo que se
transforma con la influencia del terapeuta (Lacour, 2020). A su vez, mientras que en la entrevista
diagndstica el mundo interno es mediatizado por el discurso, durante la hora de juego diagndstica
el mundo interno es mediatizado por los juguetes (Lacour, 2020).

Para el desarrollo de este instrumento técnico se debe disponer de una sala donde sea posible

disponer de espacio donde jugar, manipular juguetes y objetos. Seglin Lacour (2020) los materiales
Iudicos que el profesional que se encuentra diagnosticando puede manejar se distinguen en:
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- Estructurados: muiiecos, figuras de animales, titeres autos, vajilla, pelotas, soldados, etc.

- Inestructurados: materiales que favorecen la creacién personal, tales como lapices, hojas

de papel, plastilina, trozos de tela, tizas, goma, etc.

- Figurativos: materiales cargados de significacion simbdlica, para facilitar la emergencia de
contenidos internos relevantes para el profesional que diagnostica, tales como un
personaje de moda, celulares, doctores, enfermos, un bebé, un adulto, una madre, etc.

Lacour (2020) plantea que la consigna en la hora de juego diagndstica es muy importante de
entregar al inicio de la sesidn, con el objetivo de calmar la ansiedad y buscar colaboracidn. Por tanto,
se debe explicitar el motivo de la sesion diagndstica, duracion de esta, definicion de roles y que el
juego se desarrollard dentro de los limites de la sala. Martinez (2013) propone una actitud del o la
profesional basada en lo ludico, curioso, humilde y paciente, participando sin invadir.

En Muniz (2018) se sefalan 5 grandes dimensiones sobre las cuales es posible indagar y contar con
informacidn proporcionada por un nifio/a durante el juego diagndstico:

- El nifio/a en relacion con el momento.

- Elnifio/a en relacién a los objetos.

- Elnifio/a en relacién con el espacio.

- Elnifio/a en relacién con el tiempo.

- Elnifio/a en relacién con el profesional que diagnostica.

Historias ltudicas de apego o historias inconclusas.

Las historias ludicas de apego o historias inconclusas fueron disefiadas como un instrumento de
evaluacidn para nifios y nifias y adolescentes desde la edad preescolar en adelante. Por medio de
historias en las cuales el sujeto evaluado debe dar remate a una historia propuesta por el evaluador,
es posible acceder a la experiencia subjetiva de un nifio/a, su funcionamiento mental y relacional
(Di Bartolo, 2012).

Si bien esta técnica es usualmente empleada para evaluar estilos de apego en nifios, nifias y
adolescentes, para efectos del presente dosier se constituye en una herramienta que permite
valorar los vinculos de éstos/as, siendo necesario por los profesionales relacionar la informacién por
este medio obtenida con lo observado en las interacciones diddicas y el impacto biopsicosocial.
Mediante las historias inconclusas es posible contar con informacion proporcionada por los nifios,
nifias y adolescentes relativa a su vivencia vincular con el mundo adulto y consigo mismos.

Los nifios tienen una capacidad limitada para dar cuenta verbalmente de su vida interior, y sus
emociones y representaciones deben ser inferidas por vias alternativas (Di Bartolo, 2012), razén por
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la cual las técnicas narrativas constituyen los principales procedimientos utilizados para esta

exploracién (Roman et al, 2017).

Di Bartolo (2012) plantea que las narrativas ludicas de apego dan un acceso directo a este mundo
paralelo, ya que son producciones que los nifios realizan en forma personal, con recursos expresivos
propios. En complemento a esto, Roman et al (2017) agregan que con la aplicacién de la técnica de
historias incompletas es posible valorar las expectativas y percepciones infantiles sobre las
relaciones entre padres e hijos, explorando las expectativas sobre los demds como fuente de
seguridad o como amenaza de insatisfaccion de sus necesidades basicas, asi como la representacion
gue quien es evaluado tiene de si mismo como persona digna de afecto y proteccidn.

Para las mediciones basadas en las historias Iidicas de apego o historias inconclusas, se le presentan
al nifio el comienzo de una serie de historias que él debe completar. El evaluador introduce actuando
con muiecos el comienzo de una historia que contiene una situacién de estrés (por ejemplo,
despertarse aterrorizado por una pesadilla, lastimarse por hacer algo que le habian dicho que no
hiciera), y cuando llega al momento culminante de la situacion planteada (por ejemplo, cuando el
mufieco se quema la mano), le pide al nifio que siga la historia con los mufiecos (Di Bartolo, 2012).

Las historias ludicas de apego o historias inconclusas tienen como fundamento las representaciones
de apego en su base, ya que éstas constituyen uno de los pilares basicos del funcionamiento
emocional (Roman et al, 2017), y permiten tener acceso a las percepciones y expectativas sobre las
relaciones, y la manera en que estas representaciones modelan la conducta de una persona y su
forma de relacionarse con los demas, y consigo mismo (Di Bartolo, 2012)

Las representaciones de apego constituyen modelos para interpretar las relaciones intimas, a partir
de los cuales la comprension de los otros y de uno mismo es construida, y a partir de los cuales se
implementan estrategias para enfrentar el estrés (Di Bartolo, 2012). En lo practico, esta herramienta
evaluativa presenta vifietas, es decir historias predisefiadas, que se encuentran en sintonia con los
cuatro estilos de apego, a saber:

Vifieta con representacién de apego seguro.

Vifieta con representacion de apego ambivalente.

Vifieta con representacién de apego evitativo.

Vifieta con representacion de apego desorganizado.

El remate a cada vifieta entregado por el nifio, nifia o adolescente permite al evaluador acceder a
sus pensamientos, percepciones y sentimientos (Di Bartolo, 2012). A continuacién, una tabla con
contenidos que integran los constructos de seguridad, inseguridad, evitacién y desorganizacion, los
cuales permiten ordenar la informacién entregada por los sujetos evaluados:
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Indicadores de
seguridad

Nifio busca ayuda
Hermano o igual
ayuda

Eficacia resolutiva
Adulto proporciona
consuelo

Adulto proporciona
ayuda o proteccion

Adulto muestra
afecto
Establecimiento de
limites

Agresidn coherente y
no extrema
Reconocimiento de la
angustia del nifio
Reconocimiento de la
angustia del adulto

Indicadores de
inseguridad

Nifio en peligro
Nifio herido o muerto

Excesiva conformidad
Adulto ignora

Adulto rechaza
activamente

Adulto herido/muerto

Tirar o lanzar objetos o
mufecos

Indicadores de
evitacion

Sin enganche
Desenganche

Aversidn inicial
Final prematuro

Cambio del hilo
narrativo

Evitacion dentro del
marco narrativo
Negacion/distorsion
del afecto
Neutralizacidn

Indicadores de
desorganizacion

Nifio cuida o controla
Agresidn extrema

Fantasia catastroéfica
Respuestas atipicas,
extrafas

Cambio en personajes
de malo a bueno o de
bueno a malo
Magico/omnipotente

Fuente: Romdn et al. (2017)
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V. CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE IMPACTO BIOPSICOSOCIAL DE LA
VIOLENCIA EN EL NINO, NINA O ADOLESCENTE.

El impacto biopsicosocial de la violencia en el nifio, nifia o adolescente se refiere a la afectacién de
las diferentes dreas del desarrollo generada por haber vivido eventos o situaciones de maltrato de
disimil tipo o intensidad, puntuales o crdnicas. Dicho impacto es distinto para cada nifio, nifia o
adolescente, puesto que es dependiente de otras variables, tales como, la percepcién que tiene
éste/a del hecho ocurrido, la trayectoria, los factores protectores y de riesgo que presenta a nivel
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individual, en su contexto familiar y comunitario, asi como de los recursos presentes en estos

niveles.

En algunas situaciones las consecuencias de la violencia pueden configurarse como trauma (Cohen,

Mannarino y Deblinger, 2017), el que se define como aquellas experiencias que denotan la
percepcién de amenaza a la vida de las personas y que generan un impacto en términos de como
estas la perciben y enfrentan posteriormente (APA, 2013).

Para las autoras Capella y Gutiérrez (2014), es central la vivencia y significacion que otorgue el nifio,
nifia o adolescente a las experiencias de violencia, ya que de ello depende que estas se configuren
0 no como traumaticas, y esto acontece cuando la significacion que da al evento supera sus
capacidades de afrontamiento (Capella y Gutiérrez, 2014).

Para determinar la existencia de impacto biopsicosocial generado por la violencia hacia el nifio, nifia
o adolescente, en primer lugar, se requiere observar las areas del desarrollo infantil y evaluar los
cambios que pudieran haberse presentado asociados a la misma. Luego de lo cual se entregan
elementos para valorar la configuracidn de tres trastornos tipificados en la literatura y en manuales
de psiquiatria. Estos son:

- Trastorno de estrés post traumatico.
- Trastorno de estrés post traumatico complejo.
- Trastorno traumatico del desarrollo.

1. Valoracion de las areas del desarrollo:
Las areas que se presentan a continuacidén deben ser exploradas en la/as entrevistas, sesiones de
juego, espacios de interaccion del nifio/a con el adulto a cargo de su cuidado, asi como en las
entrevistas a redes familiares o comunitarias y a profesionales de redes intersectoriales que
atienden al nifio/a o adolescente y su familia.

Areas a explorar en la evaluacién:

a) Area Fisica: alude al bienestar corporal y crecimiento saludable del nifio/a o adolescente
segun los estdndares de salud. Producto de la violencia sexual pueden generarse cambios
de habitos de alimentacion, problemas del suefio (Echeburida & de Corral, 2006), respecto
de la violencia en general se reporta mayor prevalencia de enfermedades y retraso en el
desarrollo (Child Welfare Information Gateway, 2019).

b) Area Emocional: referida fundamentalmente a la construccién de la identidad;
autoestima; seguridad y confianza en si mismo y en el mundo que le rodeay en la
identificaciéon, manejo, expresién y autorregulacion emocional. Los autores enfatizan la
existencia de miedo generalizado, inseguridad, hostilidad y agresividad, culpa, vergiienza,
ansiedad, entre las principales derivadas del abuso sexual (Echeburua & de Corral, 2006).
La violencia fisica, ejercida a través del castigo corporal, se asocia directamente con un
mayor riesgo de sufrir trastornos de salud mental en la adolescencia y adultez (Durrant y
Ensom, 2012).

c) Area Social: referida a las pautas de comunicacién y relacién con otras personas, tanto
pares como adultos y a la integracidn en espacios externos a la familia segiin desarrollo de
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autonomia. Se informan trastornos de apego que pueden afectar negativamente la
capacidad de un nifio o nifia para formar relaciones positivas con pares, sociales y de
pareja mas adelante en la vida (Doyle y Cicchetti, 2017, en Child Welfare Information
Gateway, 2019).

d) Area Cognitiva: referida a la adquisicion progresiva de habilidades adaptativas,

capacidades, conductas y destrezas que le permiten al nifio/a desempefiar de forma
adecuada sus diferentes roles en sus entornos habituales, en sus grupos de referencia, de
acuerdo con su edad cronoldgica. La violencia disminuye el funcionamiento ejecutivo y de
las habilidades cognitivas (Child Welfare Information Gateway, 2019).

e) Area Afectiva y sexual, referida al proceso de construccién de la identidad y orientacién
sexual, expresion de la sexualidad y comportamiento sexual. Los estudios sugieren que es
mas probable que los nifilos maltratados o abusados tomen riesgos sexuales a medida que
llegan a la adolescencia, incluido un mayor nimero de parejas sexuales, el inicio mas
temprano de la conducta sexual y mayor vulnerabilidad a ser victimas de explotacién
sexual comercial (Thompson et al., 2017, en Child Welfare Information Gateway, 2019).

Se debe indagar en el desarrollo del nifio, nifa o adolescente en los diferentes ambitos de este para
establecer una linea base. Luego identificar el momento en que aparecieron cambios en las
diferentes dareas del desarrollo y lo ocurrido, a fin de valorar como la violencia y victimizacién ha
generado modificaciones en esta trayectoria. Asimismo, se debe explorar la evolucién de la
sintomatologia hace 6 meses o 1 afio antes del ingreso al programa y en el momento actual.

2. Valoracién del impacto en la vida psiquica y relacional de las situaciones vivenciadas por
el niflo, nifo o adolescente.
A fin de observar el impacto de la violencia y victimizacion se debe explorar la presencia de
sintomatologia consistente con los siguientes cuadros clinicos:

a. Trastorno de Estrés Post Traumatico (DSM-V)
Se define en primer lugar, por la exposicidon a un acontecimiento traumatico, ya sea de manera
directa, por la presencia de dafos a otros, o bien por ser informado de un suceso de este tipo; y en
segundo lugar, por el cuadro sintomatico derivado de dicha experiencia (APA, 2014), evaluado por
la presencia de los siguientes indicadores:

- Sintomas de intrusion (recuerdos angustiosos recurrentes, suefios angustiosos
recurrentes).

- Reacciones disociativas, malestar psicoldgico intenso.

- Evitacion (esfuerzos por evitar recuerdos relacionados con la situacion de violencia).

- Embotamiento afectivo.

- Alteraciones cognitivas y de la alerta (hiperactivacidn).

- Problemas de concentracion.
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- Ausencia de respuesta de afrontamiento adaptativo, paralizacidén y activacién auténoma
excesiva.
- Sintomatologia depresiva.

- Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas, como la felicidad, la
satisfaccion o el afecto positivo.

Cabe destacar que considerando cifras internacionales, el porcentaje de nifnos, nifas y adolescentes
que desarrolla TEPT, segun criterios oficiales, tras la exposicién a situaciones traumadticas es bajo y
la mayoria cumple criterios para otros muchos diagndsticos como por ejemplo Trastorno de
Ansiedad por Separacidn, Trastorno Negativista Desafiante, TDAH o depresién sintomatologia
subclinica diversa o alteraciones emocionales y conductuales, que son muy frecuentes en poblacién
menor de 18 afios con problemas de salud mental (Cervera et al, 2020).

b. Trastorno de Estrés post traumatico complejo (CIE-11, 2018)
Al igual que en el cuadro recién descrito, en éste se ven afectadas predominantemente el area
emocional, social o de las relaciones interpersonales y cognitiva de nifios, nifias y adolescentes. A la
sintomatologia sefialada en el trastorno de estrés post traumatico complejo se observan con mayor
intensidad lo siguiente:

- Problemas graves y persistentes en la regulacion del afecto

- Creencias sobre uno mismo de incapacidad y poca valia (autoconcepto negativo)

- Sentimientos de verglienza, culpa o fracaso relacionados con el evento traumatico.

- Dificultades para mantener las relaciones y sentirse cerca de los demas.

- Problemas en el control de los impulsos, agresividad.

- Autobiografia narrativa fragmentada y desconectada.

- Imagen corporal perturbada.

- Baja autoestima.

- Pérdida del sentimiento de realidad acompafiado por sentimientos de terror y confusién.

Romeo (2019) disefia un concepto operativo de este trauma integrado por tres elementos:

1) ocurrencia de un evento estresante

2) éste supera la capacidad de respuesta habitual de la persona

3) la persona encuentra una respuesta que le permite salir de la situacién; sin embargo, se instala
de forma habitual dafiando el desarrollo.

El trauma complejo afecta el desarrollo del cerebro y puede interferir con la capacidad de un nifio/a
para la integracion de informacion sensorial, emocional y cognitiva, lo que puede conducir a
respuestas sobre reactivas ante situaciones de estrés (Perry, 2001).

c. Trastorno traumatico del desarrollo (Van der Kolk, 2015)
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Este se caracteriza por la exposicion, directa o como testigo, a prolongadas experiencias adversas

durante el desarrollo, lo cual genera desregulaciéon afectiva y fisiolégica, desregulacion de la

atencién y de la conducta, desregulacién del yo y relacional, todo lo cual afecta el funcionamiento

en los sistemas de pertenencia socioafectiva: familia, escuela, grupo de pares, sistema legal, salud y

vocacional/profesional (Van der Kolk, 2015).

La evaluacion para determinar el trastorno traumatico del desarrollo considera los siguientes
ambitos e indicadores (Van der Kolk, 2015):

Ambitos de la evaluacién

Indicadores

Exposicion  prolongada a
eventos adversos

Experiencia directa o ser testigo de violencia.

Constantes cambios de cuidador, maltrato emocional grave.

Desregulacion  afectiva vy
fisioldgica.

Dificultad para modular estados emocionales intensos

Desregulacion de las funciones corporales, sueno, vigilia,
alimentacion, etc.

Dificultad en el reconocimiento de emociones, disminucion o
disociacion emocional.

Dificultad para describir emociones y estados corporales ligados
a necesidades basicas.

Desregulacion Atencional vy
Conductual.

Preocupacién por amenazas o dificultad de interpretar las
sefiales de amenaza o riesgo.

Deterioro en la capacidad de autoproteccidon o exposicion a
actividades de riesgo.

Intentos desajustados de autorregulacion.

Autolesiones de forma habitual.

Dificultad o incapacidad para iniciar o mantener una conducta
dirigida a un objetivo.

Desregulacién del Self (si
mismo) y Relacional.

Preocupacidn intensa por la seguridad del cuidador o de otros
seres queridos.

Persistente sentido negativo de si mismo, autoconcepto
negativo.

Desconfianza extremay persistente, conducta desafiante o falta
de reciprocidad en las relaciones cercanas con adultos o pares.

Reactividad fisica o agresion verbal.

Intentos inapropiados de contacto fisico (puede incluir
conductas sexualizadas o problematicas).

Deterioro en la capacidad de empatizar con otros y sus
experiencias.

Dificultades funcionales:
afectacion en el area social de

interaccion.

Escolar: afectacion generalizada o de diversa indole en esta
area.

Familiar: conflictos relacionales de todo orden y nivel.
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Grupo de pares: conflicto con grupo de pares, aislamiento del
grupo de pares, involucramiento en actividades de riesgo.

Legal: conflictos con la ley de diversa indole.

Salud: diversa afectacion en la salud, problemas sin una
aparente causa médica.

Vocacional: desinterés por las actividades que pueden
desarrollarse a futuro.

Elaboracidn Servicio de Proteccidn Especializada basada en Van der Kolk, 2015.

3. Valoracion de la informacion sobre impacto de la violencia en el desarrollo.
Producto de la exploracién se debe determinar lo siguiente:

e Sielimpacto en las dreas del desarrollo sitda al nifio, nifia /a o adolescente en los
limites de lo esperable a su edad y condicidn, o manifiesta un funcionamiento
extremadamente limitado o perturbado (Arruabarrena y Gutiérrez, 2021),

e Silas dificultades, en una o varias areas de desarrollo, persisten a lo largo de
diferentes etapas evolutivas (Arruabarrena y Gutiérrez, 2021), o

e Sijel dafo afecta simultdneamente al menos a dos areas de desarrollo (fisico,
emocional, social, cognitivo, afectivo o sexual), requiriéndose una evaluacion
especifica por un o una profesional especialista (Arruabarrena y Gutiérrez, 2021).

En casos que el nifo, nifia o adolescente presente una de las situaciones anteriores, la evaluacion
definira impacto biopsicosocial de la violencia o el maltrato y sefialara las areas del desarrollo
afectadasy su evolucion a partir de la linea base establecida, ademds de establecer el requerimiento
de alguna evaluacidn especifica.

Por otra parte, se considerara que el impacto biopsicosocial en el desarrollo del nifio nifa o
adolescente es grave cuando el maltrato ha sido vivido por el niflo como una experiencia
traumatica, desarrollando alguno de los cuadros descritos en el punto 2.

Para determinar el nivel de desproteccidn (inicial, intermedia o avanzada) el impacto biopsicosocial
del maltrato en el nifio, nifia o0 adolescente debe analizarse en conjunto con las otras dimensiones
del diagn@stico, las caracteristicas de la violencia o maltrato, la capacidad de los padres o cuidadores
de dar respuesta a las necesidades del nifio, nifia o adolescente, las caracteristicas de las redes
comunitarias e institucionales disponibles, asi como de los factores protectores y recursos en los
ambitos individual, familiar y comunitario.

Referencias
APA. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.). Washington, DC.
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El texto que se presenta a continuacion fue extraido de Valora Galicia (Arruabarrena y Gutiérrez,

2021) y adaptado en el lenguaje al contexto nacional. Tiene el propdsito de aportar criterios para
valorar el grado en que los padres, madres o cuidadores/as tienen conciencia del problema por el
cual ingresan al Programa de Diagnéstico Clinico Especializado, asi como su demanda de ayuda y
participacién en la evaluacidn, aspectos que deben ser considerados al determinar el nivel de
desproteccidn y en el disefio conjunto del Plan de Intervencidn Individual.

Niveles de conciencia de problema, demanda de ayuda y colaboracidon con la evaluacién

Idéneo:

e Los padres y madres o personas a cargo del cuidado reconocen sus dificultades en la
relacion o cuidado que proporcionan al nifio, nifia o adolescente, las causas de ello, y el
efecto negativo que la situacién esta provocando en éste/a.

e Manifiestan su deseo de resolver sus problemas.

e Demandan o aceptan la ayuda del programa.

e Estan de acuerdo con los/as profesionales del programa en que las circunstancias
familiares que deben modificarse.

e Aceptan el apoyo profesional que le ofrece el programa para modificar las circunstancias
familiares y manifiestan su intencidn de implicarse y colaborar de forma activa.

e No hay informacién que haga pensar que su compromiso no sea fiable.

Suficiente:

e Los padres y madres o personas que ejercen el cuidado reconocen algunas de sus
dificultades principales en la relacién o cuidado que proporcionan al nifio, nifia o
adolescente, las causas de ello, y los efectos negativos que la situacidn esta provocando en
éste/a.

e Tienen dificultades para reconocer otros problemas. Aunque pueden culpar al nifio, nifia o
adolescente, a terceros o a circunstancias externas de sus dificultades, reconocen que
ellos también tienen una parte importante de responsabilidad.

e Manifiestan su deseo de resolver sus problemas.

e Demandan o aceptan la ayuda del programa.

e Estan de acuerdo con los/as profesionales del programa en que las circunstancias
familiares que deben modificarse.

e Aceptan el apoyo profesional que le ofrece el programa para modificar las circunstancias
familiares y manifiestan su intencidn de implicarse y colaborar de forma activa, aunque
pueden mostrar cierta resistencia y dificultad para entender y aceptar algunas de las
valoraciones y propuestas.

e Seimplican en el diagndstico a un nivel suficiente, pero no llegan a un nivel idéneo.

Aceptan la mayoria de los objetivos de la intervencion, pero pueden no hacer un uso

Optimo de los recursos profesionales del programa o del intersector.

No hay informacién que haga pensar que su compromiso hacia la intervencién no sea
fiable.

Insuficiente:

e Los padres y madres o personas que ejercen el cuidado reconocen algunas de sus
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dificultades en la relacidn o cuidado que proporcionan al nifio, nifna o adolescente y
algunos de los efectos negativos que la situacién esta provocando en éste/a.

e Tienen dificultades para reconocer algunos problemas importantes que les afectan a ellos
y a su familia. Tienden a culpar al nifio, nifia o adolescente, a terceros o a circunstancias
externas de las dificultades.

e Pueden manifestar su deseo de resolver sus problemas y demandar ayuda al programa,
pero no comparten con los/as profesionales el diagndstico en relacidon con las
circunstancias familiares que deben modificarse.

e Pueden aceptar una intervencion siempre y cuando no les implique a ellos/as.

e Muestran resistencia o dificultad para entender y aceptar las valoraciones y propuestas
del programa.

e Hay antecedentes o informacidn actual que hace pensar que su compromiso hacia la
intervencién no es fiable.

e Aceptan el apoyo profesional verbalmente, aunque se resisten a cooperar (de manera
activa o pasiva). Se implican minimamente.

e Suimplicacién y participacién se mantiene Unicamente si los profesionales ejercen una
supervisién y control constantes y directos. Intentan manipular a los profesionales y evitar
su control.

e Son abiertamente complacientes u hostiles.

e Suimplicacién con la intervencidn es Unicamente el resultado de una presidn externa
ejercida para ello.

Nulo:

e Los padres y madres o personas que ejercen el cuidado niegan sus dificultades en la
relacidn o el cuidado que proporcionan al nifio, nifia o adolescente y los efectos negativos
que la situacidn le esta provocando.

e No reconocen los problemas que les afectan a ellos y a su familia y que estan relacionados
con la situacidn de maltrato.

e Tienden a culpar al nifio, nifia o adolescente, a terceros o a circunstancias externas de sus
dificultades.

e No manifiestan ningun deseo de resolver sus problemas ni recibir ayuda del programa.

e Muestran una intensa resistencia para entender y aceptar las valoraciones y propuestas de
los profesionales.

e Se niegan de manera clara a cooperar con la planificacion o desarrollo de la evaluacion.

e Seresisten activa o pasivamente a mantener cualquier tipo de contacto o implicaciéon con
los profesionales del programa. Boicotean la intervencién. Se oponen.

e Son evasivos, verbalmente hostiles o agreden fisicamente o amenazan con hacerlo a los
profesionales. Hay serias dificultades para establecer o mantener el contacto con ellos/as.

Referencia

Arruabarrena, M.; Gutiérrez, M. (2021). Instrumento para la valoracion de la gravedad de las
situaciones de desproteccién infantil en los Servicios Sociales Especializados en proteccion de
menores en la Comunidad Auténoma de Galicia. Valora Galicia.
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VII.

PAUTAS DE OBSERVACION DE INTERACCIONES DIADICAS.

Se presentan a continuacién algunos ambitos a observar por parte de los/las profesionales a cargo

de la evaluacién a fin de valorar las conductas vinculares que se dan entre los adultos a cargo del
cuidado vy los nifios, nifias o adolescentes. La observacion de dicha relacidon puede desarrollarse
tanto durante visitas domiciliarias o en dependencias del proyecto, de manera presencial.

Los dmbitos a explorar cuando el propdsito es observar interacciones entre padres-madres e
hijos/as son los siguientes (Bornstein, 2018):

e Calidad del vinculo afectivo.

e Sensibilidad y responsividad parental.

¢ Ajuste del control, la exigencia y la autonomia.

¢ Cantidad y calidad del habla dirigida al nifio.

Sumado a ellas, Caspi et al (2004) agregan la calidez emocional y Bernier et al. (2010) la capacidad
del adulto para detectar, interpretar y responder de forma répida y ajustada a las sefiales del nifio/a.

PARA NINOS y NINAS DE 0 A 12 MESES

Se presenta como referencia la escala de Massie y Campbell®® o ADS, la cual se puede utilizar como
una herramienta que valoriza la conducta del cuidador y del bebé. Ofrece criterios observacionales
claros y conductuales, que reflejan la calidad del vinculo entre la madre/cuidador y el bebé.

El instrumento consta de dos escalas: una que evalla las conductas del nifio o nifia (mirada,
vocalizacidn, tocar, ser tocado, sosteniendo, afecto y proximidad o cercania) y la otra evalua la
respuesta del adulto a cargo a través de los mismos indicadores.

CONDUCTAS DEL NINO/A

Observar 1 2 3 4 5

Mirada Siempre evita la | Rara vez busca la | Ocasionalmente Frecuentes Fija la mirada a la
mirada de la cara | cara de la madre. mira a la cara del | miradas a la cara | madre por
de la madre. cuidador. de la madre periodos largos de

tiempo

Vocalizaciéon | Callado, nunca | Rara vez vocaliza o | Ocasionalmente Vocalizaciones Llanto intenso e

vocaliza. lloriquea. vocaliza, lloriquea | frecuentes o | incontrolable la

levemente.

llanto intenso

mayor parte del

tiempo

20 | 3 escala Massie-Campbell de Apego Durante Estrés (ADS; 1983), es una guia de observacidn de la interaccion entre
madres (o cuidadores) y sus hijos.
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Tocando Nunca toca al | Rara vez toca al | Ocasionalmente Tiende hacia el | Si estan cerca,
cuidador. cuidador. toca al cuidador. cuidador y lo toca | siempre toca al

con frecuencia. cuidador.

Tocado Siempre evita ser | Frecuentemente Generalmente Rara vez evita ser | Nunca evita que el
tocado. evita ser tocado. evita ser tocado | tocado por la | cuidador lo toque

por el cuidador. madre

Sosteniendo | Resiste No se relaja en | Descansa en | Moldea su cuerpo | Se aferra al
violentamente, se | manos del cuidador, | brazos del | al de la madre. | cuidador, nunca lo
arquea alejandose | se aleja cuidador y se | Rara vez la | evita
del cuidador apoya en su | empuja.

hombro.

Afecto Siempre esta | Frecuentemente Ansiedad Tensidn ocasional, | Siempre sonriente
intensamente irritable, temeroso | moderada y/o | en general sonrie.
angustiado y | o apdtico placer
temeroso intermitente.

Cercania Nunca sigue al | Rara vez sigue al | Intermitente Con  frecuencia | Siempre sigue e la
cuidador con el | cuidador con la | mente sigue al | sigue a la madre | madre con el
cuerpo. mirada o el cuerpo cuidador con el | con el cuerpo o | cuerpo ola mirada

cuerpo o mirada mirada.
RESPUESTAS DE LA MADRE/CUIDADOR

Observar 1 2 3 4 5

Mirada Siempre evita la | Rara vez mira al | Ocasionalmente Frecuentes Fija la mirada al
mirada de la cara | bebé, miradas | mira al bebé a la | miradas largas y | bebé por periodos
del bebé. evasivas. cara cortasalacaradel | largos de tiempo

bebé.

Vocalizacion | Callado, nunca | Palabras escasas o | Ocasionalmente Frecuentemente Vocalizaciones
vocaliza. murmura. vocaliza al bebé. habla y murmura, | intensas todo el

haciendo sonidos. | tiempo.

Tocando Nunca toca o | Rara vez toca al | Ocasionalmente Frecuentemente Si el bebé estad
tiende al bebé. bebé. toca al bebé. tiende al bebéylo | cerca, siempre lo

toca. toca.

Tocado Siempre evita ser | Frecuentemente Generalmente Rara vez evita ser | Nunca evita ser
tocad por el bebé. | evita ser tocado por | evita ser tocado | tocado por el | tocado por el

el bebé. por el bebé. bebé. bebé.

Sosteniendo | Rechaza al bebé | Sostiene al bebé de | Apoya al bebé en | Moldea su cuerpo | Inclina el cuerpo
empujandolo o lo | maneratiesao poco | suhombroopecho | al de la madre. | hacia el nifio,
toma alejado de | relajada. brevemente. Rara vez la | luego lo sostiene.
su cuerpo empuja.

Afecto Siempre esta | Frecuentemente Ansiedad Tensién Siempre sonrie.
intensamente irritable, temeroso | moderada y/o | ocasional, en
angustiado y | o apdtico placer general sonrie.
temeroso intermitente.
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Cercania Se va de la pieza Frecuentemente Se para o sienta | Contacto fisico | Siempre en
fuera del alcance | intermitentemente | frecuente con el | contacto con el
del bebé. dentro del alcance | bebé. bebé.

del bebé.

Como referencia, las puntuaciones de 1y 2 muestran un estilo de apego evitante, 3 y 4 estilo seguro
y 5 estilo de apego ambivalente.

PARA NINOS y NINAS DE 1 A 5 ANOS

La Escala Piccolo?! validada en espafiol (Vilaseca et al, 2019) ofrece cuatro dimensiones a observar:
Afecto, receptividad, aliento y ensefianza, valorando la calidad del vinculo. Su aplicacidn requiere al
menos de una observacién de 10 minutos de interaccidn de juego mediante actividades tales como
cuentos con imagenes, fotogramas, cocinitas, mufecos, granja de animales, bloques de
construccioén, plastilina o pinturas, entre otros. También la observacién puede darse en un contexto
en el que se desarrolle cualquier actividad rutinaria de la familia.

DIMENSIONES INDICADORES A OBSERVAR
Actitud afectiva El cuidador habla con un tono célido de voz, sonrie al nifio/a, elogia

lo que hace. Se situa en la proximidad fisica del nifio, a su alcance,
usa expresiones positivas hacia el nifio. El cuidador rie, sonrie, dice
cosas positivas o usa palabras como “carifio”, “amor” o diversos alias
para dirigirse a él/ella; esta pendiente de interactuar con el nifio, le

muestra apoyo emocional.

Atencidn y disponibilidad | El cuidador esta atento a lo que hace el nifio, cambia lo que hace
para coincidir con lo que interesa, es flexible cuando el nifio cambia
de actividad o foco de interés, lo mira cuando habla o hace ruidos o
sonidos, responde a sus palabras o vocalizaciones.

Animo El cuidador espera a la respuesta del nifilo después de hacer una
sugerencia, animandolo a manejar juguetes, apoya sus elecciones o
sus cambios de actividad, lo apoya cuando hace cosas por si mismo,
anima verbalmente sus esfuerzos, ofrece ideas y sugerencias para
ayudarlo, muestra entusiasmo con lo que hace el nifio.

Actitud educativa El cuidador explica razones cuando le ocurre algo al nifio, sugiere
actividades para extender o ampliar lo que hace; repite, expande o
amplia sus palabras o sonidos del nifio, nombra y etiqueta objetos o
acciones que le interesan, se implica en juego simbdlico con el nifio,
presenta y segmenta acciones en secuencias de pasos, habla al nifio

21 la validacion al espafiol de la Escala PICCOLO es del afio 2019 y estd disponible en el siguiente enlace
https://drive.google.com/file/d/1BkhghXIcXn8R9JaawG8f6mfutOSuNsFE/view
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sobre las caracteristicas de los objetos, le pide que le conteste o le

de informacion.

PARA NINOS MAYORES DE 5 ANOS HASTA LA ADOLESCENCIA

Para este tramo etario se sugiere la utilizacién del instrumento elaborado por Corporacién OPCION
(2015) denominado Instrumento de Observacion Vincular (I0V), el cual considera tres dimensiones
cada una con indicadores y conductas posibles de distinguir por un profesional que se encuentre
evaluando la interaccion entre padre/cuidadores y nifio, nifias o adolescentes (en adelante NNA).

1. Dimension orientacidon hacia el NNA: Interés o atencién que manifiesta el adulto
hacia el NNA.

a) Contacto visual: Conductas de contacto visual de parte del adulto hacia el NNA;
el adulto intenciona su mirada hacia el contacto visual con el NNA (No se evalua la
reciprocidad del NNA al contacto visual del adulto, tampoco la calidad de este
contacto, sino solo su presencia).

b) Chequeo: Adulto mantiene al NNA en su campo de supervision, lo cual puede
evidenciarse en conductas de busqueda visual, llamados o indicaciones verbales y
atencién auditiva del NNA en el espacio de interaccion.

2. Dimension disposicion fisica, postural, visual y verbal del adulto hacia el NNA y del NNA hacia
el adulto en forma contingente (pronta y/o oportuna) — que facilita la interaccidn entre ambos.

a) Disponibilidad fisica o no verbal: Cercania corporal y proxémica del adulto hacia
el NNA y del NNA hacia el adulto, proactiva o reactiva, considerando el contexto en
el cual tiene lugar la interaccion (Ej. interaccién en plaza de juegos o sala de
atencién).

b) Disponibilidad postural: Orientacidon y posicién del cuerpo, del adulto hacia el NNA
y del NNA hacia el adulto, atendiendo a la actividad o fin de la interaccidn (Ej. juego,
tarea, conversacion, etc.)

c) Disponibilidad espacial: Acciones tendientes a adecuar el espacio de interaccion,
identificando posibles elementos de riesgo para el NNA (Ej. acomodar muebles,
eliminar distractores)

d) Disponibilidad verbal proactiva: Verbalizaciones espontaneas entre el adulto y el
NNA (comentarios positivos o negativos, indicaciones o instrucciones, preguntas,
sonidos, etc.)

e) Disponibilidad verbal reactiva: Verbalizaciones en respuesta a los requerimientos

verbales del otro (considerar la etapa evolutiva y caracteristicas especiales del NNA;
Ej. llanto, balbuceo, gritos, dificultades en el lenguaje).
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3. Dimensidn sensibilidad: Habilidad del adulto para detectar las sefiales de displacer del NNA,
interpretar acertadamente esas senales, regular adecuadamente y actuar de manera rapida. Asi
mismo, intensificar las experiencias placenteras o positivas del NNA.

a) Envoltura o tono afectivo general: Clima afectivo general percibido en el espacio
de interaccion. Como complemento, es necesario que en el espacio de
“observaciones” se considere la presencia de afectos negativos, tales como
ansiedad o rabia.

b) Regulacion: Se distinguen aqui 4 elementos fundamentales; 1) que el adulto
detecte las sefiales de displacer en el NNA, 2) que logre identificar el estresor, 3)
gue haga lo necesario para bajar los niveles de ansiedad del NNA, 4) que respuesta
del adulto sea contingente, es decir, en un tiempo pertinente y acorde a la edad del
NNA. Se considera como estresor a cualquier desregulacion del estado fisico,
fisioldgico, afectivo emocional o relacional del NNA.

c) Mentalizacidn: Verbalizar hacia el NNA sus posibles estados subjetivos (lo que NNA
siente, piensa, espera, etc.) Se consideraran mentalizaciones adecuadas aquellas en
las que:

- Adulto realiza ejercicio de mentalizacién hacia el NNA.

- Verbalizaciéon del estado subjetivo considera un lenguaje y tono afectivo
adecuado para la edad del NNA.

- Adulto verifica o comprueba lo acertada de su interpretacion respecto a
los estados subjetivos del NNA (considerar que el NNA - mientras mds
pequeiio sea - tiende a privilegiar el vinculo, sin enjuiciar la mentalizacion
realizada por el adulto).

- Adulto al servicio de atender a la subjetividad del NNA, o bien, de instalar
en éste mentalizaciones para su propio beneficio.

- Adulto atento a la conducta no verbal del nifio durante el proceso de
mentalizacion.

- Adulto verbaliza explicaciones de estados subjetivos propios o del NNA
(Ej. “anda triste porque peled con los compafieros”).

d) Respeto por la subjetividad del NNA: Cuan respetuoso es el adulto de la
subjetividad o intimidad del NNA al hablar de éste en presencia de terceros. Observar
si el adulto realiza comentarios que pudiesen desconsiderar la subjetividad del NNA
(sin su autorizacion) o discursos inmoderados del adulto en presencia del NNA (E;j.
comentarios respecto a tematicas sensibles propias del NNA o su historia, o
verbalizaciones inadecuadas considerando su etapa vital).
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4. Indicadores de estilo vincular (evaluable cuando existe una historia de cuidado entre el NNA y
el adulto)

a) Intrusividad: Adulto se muestra sobrepresente en el espacio de interaccién. No
considerar episodios Ocasional Oes, sino patrones.

- Intrusividad verbal: el adulto sobreverbaliza, da excesivas instrucciones.

- Intrusividad fisica: el adulto busca estar muy cerca fisicamente del nifio; lo toca o
sostiene constantemente.

- Intrusividad en el juego: el adulto se posesiona del juego, le quita los juguetes al
NNA, lo sobreestimula.

b) Respuesta frente a la coercitividad: Adulto da érdenes al NNA de manera impositiva
y autoritaria, lo cual considera el uso de la fuerza, amenazas o manipulacidn afectiva,
frente a lo cual el NNA reacciona:

- Complacencia: NNA responde con sumisién a la coercitividad del adulto.

- Rebeldia: NNA responde con oposicidn a las conductas autoritarias de adulto.

- Afecto negativo: NNA responde con afectos negativos (como rabia o ansiedad) frente
a la coercitividad del adulto.

5. Conductas problematicas del espacio vincular

a) Falso afecto positivo: El adulto muestra pseudo-afecto hacia el NNA.

b) Inversidon de roles: El adulto se muestra incompetente o perplejo frente a las
conductas del NNA, debiendo éste asumir el rol parental. (Ej. delegar en el NNA, pedir
permiso, rogarle, hablar de forma infantilizada, fingir llanto, buscar consuelo en el
nifio/a, demandas constantes de afecto).

c) Conductas sexualizadas: Hablar al NNA en tono sexualizado, instalar tematicas
sexuales no adecuadas a la edad del NNA, tocar los genitales del NNA).

d) Conductas de temor (en el NNA y adulto): El adulto se muestra temeroso e
hipervigilante en el espacio de interaccidon respecto al comportamiento del nifio, y
viceversa.

e) Agresiones explicitas (fisicas o verbales)

f) Burlas hacia el NNA: Ridiculizar, avergonzar o menoscabar al NNA, en un contexto
no ludico para este ultimo.

g) Coercitividad del NNA hacia el adulto: Conductas de autoritarismo, las cuales tienen
lugar desde la amenaza.
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