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Introduccion

Te damos la bienvenida al médulo 2 “Fundamentos e instrumentos
Técnicos del Diagnodstico Clinico Especializado”. Tiene como objetivo
conocer los fundamentos, construcciones tedricas y soportes técnicos
actualizados que permite fundar las hipotésis y direccion del diagndstico
e intervencién de los casos de nifas, nifios y adolescentes afectados en
sus derechos, y sus familias, a fin de asegurar una correcta toma de
decisiones.
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Leccion 1

Funcionamiento del Programa
Diagnostico Clinico Especializado

En esta leccion aprenderas sobre los aspectos generales del programa, caracteristicas
y estrategias de operacion del Diagndstico Clinico Especializado.

é¢Cuales son las caracteristicas principales del
Diagnodstico Clinico Especializado?

existir vulneracién de derechos a las otras lineas de intervencidn, salvo que

e Corresponde a la puerta de entrada al Servicio de Proteccidn y en caso de
entre por una urgencia a un programa de cuidado alternativo.

Realiza diagndsticos clinicos especializados requeridos por la constatacién
fehaciente de vulneraciones de derechos y dafio asociado a nifias, nifios vy

e adolescentes, asi como en aquellos casos en los que existe |la sospecha de
vulneraciéon de derechos, casos derivados desde |a Oficina Local de la Nifiez,
del Tribunal o desde la Oficina de Proteccion de Derechos (periodo de
transicién).

Contribuye a la toma de decisiones de la autoridad judicial o administrativa
(Oficina Local de la Nifiez) en el ambito proteccional, determinando si la
nifia, nifio o adolescente se encuentra en una situacion de desproteccién, el
nivel o grado de desprotecciéon y proponiendo un plan de intervencién para
superarla, cuando corresponda.

En caso de constatarse wulneraciones y dafios en el diagndstico, el
Diagnéstico Clinico Especializado formula un plan de intervencién individual,
el cual propone objetivos y estrategias de intervenciéon a corto, mediano y

e largo plazo para la restitucién de derechos, reparacidon de las vulneraciones
y recuperacion de los dafios, sugiriendo la derivacion a un programa de la
provisidn programatica del Servicio que ejecutard dicho Plan de
Intervencion.
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Recuerda que si se detecta en cualquier momento del
proceso evaluativo situaciones que pongan en riesgo la
integridad de la nina, nino o adolescente, el Programa de
Diagnostico informara en un plazo maximo de 24
horas al Tribunal de Familia para que éste adopte las
medidas de proteccion que correspondan.

Con el fin de ilustrar de mejor forma lo expresado en el punto anterior,
entregamos el siguiente ejemplo:

Una nifia de 3 afos ingresa a una residencia como medida
de proteccion inmediata dictada por el Tribunal de Familia,
los profesionales del Diagnostico Clinico Especializado
deben coordinarse con la residencia para cumplir con los
plazos estipulados para el diagndstico.

Los profesionales del Diagnostico Clinico Especializado
tienen presente la importancia gue tiene en esta edad
(curso de vida), el derecho a vivir en familia y el impacto
gue tiene la institucionalizacion en el desarrollo integral
(derechos al pleno desarrollo) y el interés superior de esa
nifia en particular, por lo que se coordinan rapidamente con
la residencia para realizar los primeros procedimientos y
definir a la brevedad la necesidad y pertinencia de esta
medida de proteccidn. /




Manual — Diagnéstico Clinico Especializado

~ J \(‘
En todo proceso de evaluacion y diagnostico los derechos de \
nifias, nifos y adolescentes deben estar en el centro de un
andlisis que permita salvaguardarlos de un modo integral,

razonando como las decisiones tienen efectos sinérgicos y/o
debilitantes en este propdsito.

Ahora bien, en el siguiente esquema se muestran las etapas del
Diagnodstico Clinico Especializado que son:

Elaboracion del

Levantamiento Diagndéstico
de Clinico
Ingreso antecedentes dgi?;ﬁ;g:s Especializado y
para evaluar la Plan de
| desproteccion ‘ Intervencion

Individual

© © © ©

Fig.1 Diagrama Etapas del proceso del Diagndstico Clinico Especializado. Elaboracion propia.

Todo este proceso se deberd realizar en un plazo maximo de 30 dias
habiles. En aquellas zonas geograficamente aisladas, con dificultades de
traslado y grandes distancias, los plazos deberan ser definidos por cada
Direccion Regional del Servicio, disefando estrategias que permitan
realizar variadas acciones en un mismo cometido o traslado.
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Revision Documental

| V

Coordinacidn primera entrevista

O

Planificacién y coordinacion para levantar |
informacién

I
v v v v v

Inicio de Ejecucion,
levantamiento de levantamiento de
informacién y antecedentes e
antecedentes. informacion.

Pronunciar el nivel Elaboracidon de
de desproteccion. informe con PII.

Término del
levantamiento de
informacién a los 18

: Reunirse Envio de informe.
dias

equipo/juicio
clinico Aprobado el Pll se
estructurado. solicita cupo.

Oficio a tribunal de
familia/desproteccion

10 dias habiles 18 dias

Resolucion N°155

Fig.2 Mapa conceptual Estrategias del proceso del Diagnéstico Clinico Especializado. Elaboracion propia.

Valorar nuevas vulneraciones de derechos y activar la resolucion exenta
N°155 "“Procedimiento de denuncia de hechos eventualmente
constituidos de delitos con Ninas, Niflos y Adolescentes atendidos
por el Servicio y con colaboradores acreditados”.

.
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A continuacién, detallaremos cada una de las etapas del proceso.

Leccion 2:
Etapa de Ingreso

En esta leccion aprenderas sobre el ingreso de nifias, nifos y adolescentes al programa
de Diagndstico Clinico Especializado derivados por las instituciones colaboradoras del
Servicio.

Esta primera etapa inicia con el ingreso efectivo de la nifia, nifio o
adolescente al Programa de Diagndstico Clinico Especializado, derivado/a
del Tribunal de Familia, de la Oficina Local de la Nifiez o de la Oficina de
Proteccion de Derechos (Direcciones Regionales), mientras dure la etapa
de transicién, y tiene una duracién de 5 dias habiles. El/la director/a del
Programa designa al profesional, psicélogo/a o trabajador/a social que
sera responsable de realizar el diagndstico.

Las acciones que deberan desarrollarse son:
Ingreso de la nifia, nifio o adolescente al Sistema Informatico del Servicio, una vez que se
otorgue una vacante efectiva.

En caso de nifias, nifios o adolescentes migrantes, aplicar el procedimiento establecido en la
Resolucién Exenta N°186 (2022) .

Revision documental de antecedentes de derivacién y del registro histérico en base informatica
institucional.

Creacion de carpeta digital y fisica que contenga todos los antecedentes proporcionados por
organismos derivantes.

Evaluar la presencia de situaciones de riesgo para la integridad de la nifia, nifio o adolescente
no detectadas antes del ingreso y activar Resolucion Exenta N®155 (2022) cuando corresponda.

O O O 0 ¢

Coordinacién de entrevista con la familia o cuidadores y el nifio, nifia o adolescente para iniciar
el proceso de evaluacion.

11
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Cada una de las acciones mencionadas anteriormente, estan
orientadas a que se resguarden y protejan los derechos de las nifias,
nifios y adolescentes en este proceso y que las decisiones se ajusten
a las particularidades que tienen cada niha, nifio y adolescente.

Para efectos de este manual y como una forma de focalizar el proceso de
aprendizaje, enfatizaremos en los puntos 3 (Revision documental de
antecedentes), 5 (Valorar la presencia de situaciones de riesgo inminente)
y 6 (Coordinacion de entrevista con familiares y/o cuidadores),
correspondientes a las acciones mas relevantes en esta etapa.

Leccion 3

Tercera Accion: Revision documental
de antecedentes enviados por ente
derivador, del registro historico en
plataforma informatica del Servicio, y
de instituciones del intersector

En esta leccion aprenderas sobres las acciones mas relevantes de las etapas del proceso
del Diagndstico Clinico Especializado en nifias, nifios y adolescentes.

En esta accién, se espera que el/la profesional designado/a relna

antecedentes Utiles que permitiran la planificacion de las posteriores
acciones, debiendo realizar lo siguiente:

12
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Acceso a plataforma de Tribunales de Familia o con competencia en
familia, a fin de conocer los antecedentes disponibles en la medida de
proteccion actual, asi como indagar en la existencia de causas
anteriores, tanto proteccionales como penales.

Solicitud de antecedentes complementarios a los entregados por la
Oficina Local de la Nifiez o la Oficina de Proteccion de Derechos al
momento de la derivacion, por parte del director/a del Programa.
(Centro de salud, sistema escolar, jardin infantil, causas de Violencia
Intrafamiliar, causas proteccionales padres, entre otros antecedentes)

Revision documental, que incluye los antecedentes judiciales referidos a
la solicitud y a la investigacion en curso, es decir, la informacion
consignada en la causa RIT (Rol Interno del Tribunal) seguida en el

e Tribunal de Familia o con competencia en familia y/o en los
antecedentes de derivacion por parte de las Oficinas Locales de Nifiez u
Oficinas de Proteccion de Derechos, y toda aquella informacion a la que
se tenga acceso relacionado con sistema de salud vy sistema
educacional, entre otras.

Revision del registro historico de la base de datos institucional, de
manera de verificar si la nifia, nifio o adolescente o su familia (con otros

e hijos/as) presentan atenciones en la red de proteccion institucional, por
tipo de vulneracion y tipo de programas, visualizando la trayectoria de
vulneraciones e intervencion, de existr.

Contar con intervenciones anteriores en la red proteccional, los
profesionales a cargo deben coordinarse con los/las profesionales que
intervinieron para solicitar antecedentes no disponibles en la instancia
derivante, e indagar sobre la intervencidn de otros programas o
instituciones del intersector respecto a la nifia, nifio o adolescente y su
familia; en especial acerca de la metodologia utilizada, sus resultados u
otros aspectos relevantes, y asi evitar reiterar acciones no exitosas, la
victimizacién secundaria, o proponer derivaciones antes intentadas sin
que aportaran a modificar las condiciones de proteccion.

Para la valoracion del nivel de proteccion/desproteccion actual de la
nifia, nino o adolescente, en primera instancia, se consideraran vigentes
informes de un maximo de & meses desde su elaboracion. Sin embargo,
toda la informacion disponible respecto a la trayectoria de vida y de
proteccion de la nifia, nifio o adolescente debera ser considerada como
antecedente.

13
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Ingresan al Programa de Diagndstico Clinico Especializado dos nifios,
Juan y Pedro, observandose las siguientes caracteristicas en cada caso:

JUAN

Juan, de 12 afios es derivado desde el
=" Tribunal de Familia por maltrato fisico.

. Juan no presenta problemas de salud
fisica o condiciones especiales.

Mo tiene problemas de rendimiento

académico. El colegio informa

+ problemas graves de conducta,

violencia hacia comparieros. _U_
Registra  intervenciones en  PPF.

. Siendo egresado por cambio de

domicilio.

——
g. .

——

. Causa

«, Pedro

PEDRO

Pedro, de 12 afios, es derivado desde

el Tribunal de Familia por maltrato

fisico.

Pedro no registra antecedentes en el
sistema. Los padres registran una
de wiolencia intrafamiliar,
habiéndose derivado los antecedentes
al Ministerio Publico por el delito de
maltrato habitual.

presenta una discapacidad
auditiva desde su nacimiento.

Presenta intervenciones asociadas a

- su discapacidad auditiva en CESFAM,

con positiva adherencia.

Si bien Juan y Pedro ingresaron por la misma causa, los procedimientos
realizados en la etapa de ingreso permiten observar la singularidad de
cada caso, lo que permitird tomar mejores decisiones que se ajusten a la
realidad de cada nifio y su familia en las etapas posteriores.

e |

La importancia de realizar estos procedimientos, mirando
a la nifia, nifio y adolescente en su particularidad y su
singularidad, radica en que permite obtener informacion
valiosa de la trayectoria de la nifia, nific y adolescente y
de

su familia, orientara el levantamiento

antecedentes.

que

14



Sugerencias y consideraciones para la coordinacion
con profesionales de otros proyectos:

Al reunirte con profesionales de otros proyectos, de forma presencial o remota,
recuerda registrar la informacién en un acta o documento que sera util como verificador
de la intervencién, entregando una copia de ésta al profesional con quien se realizé la
coordinacion, estableciendo acuerdos en caso de asi ser necesario.

Pon atencién a los tipos de intervenciones realizadas por otros proyectos, y alcances
de éstas, para asi poder sopesar su impacto y posibles resultados en la situacion
intervenida.

Resulta importante poner atencién en la profundidad de las intervenciones realizadas
por otros programas, sobre todo las realizadas de forma directa con el NNA,
considerando la exposicion de éstos a espacios en donde se abordaron posibles
situaciones complejas, y evitar asi la sobreexposicidn y sobre intervencion con relacion
a dichas tematicas, buscando estrategias de intervencion diferentes a las ya empleadas
con anterioridad.

En aquellos casos en que los NNA y sus familias han participado en varias
intervenciones en el pasado, resulta Util elaborar una linea de tiempo orientada a
estructurar la informacién recolectada, incorporando resultados exitosos y no exitosos,
para después incorporar dicha herramienta en la etapa de analisis de la informacion y
elaboracion del PII.

Cuando una nifa, nifio o adolescente se encuentre ingresado a algun programa de
cuidado alternativo, resulta fundamental la coordinacién, e indagar en el estado
emocional actual y proceso de adaptacion ésta/e, la relacion establecida con la familia
de origen y de acogida (en caso de corresponder), establecimiento de rutinas y
funcionamiento cotidiano, relacidon con grupos pares, entre otros aspectos relevantes.
Para esto se sugiere efectuar entrevista/s con el/la Educador/a de Trato Directo,
Tutor/a o Monitor/a, para conocer el proceso de adaptacion de la nifia, nifio o
adolescente en la Residencia.

Contemplar elementos del entorno en el que se encuentra el NNA; si esta en un sistema
residencial identificar elementos institucionales que influyen en su conducta y
adaptaciéon, como, por ejemplo: periodicidad de las visitas con su familia, acceso a
actividades y recursos al interior de la Residencia y en la comunidad, atenciones en el
ambito de salud mental, relacion que pudiese establecer con compafieros/as de
habitacidn, entre otros aspectos.
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Leccion 4

Quinta accion: Valorar la presencia de
situaciones de riesgo para la integridad
del nino, nina o adolescente

Determinar si la nifia, nifio o adolescente puede estar en peligro inminente
o riesgo vital, o bien si existe una vulneracién constitutiva de delito. En
aquellos casos derivados por la Oficina Local de la Ninez u Oficina de
Proteccion de Derechos que ameriten una medida de proteccion, se
debera informar a dicha entidad respecto a la judicializacién del caso.

La valoracion de eventuales situaciones de riesgo constitutivas de
delitos corresponde a una accion transversal que se realiza
durante todo el proceso de Diagnéstico Clinico Especializado.

&(‘

Aguellas en que el padre, la madre o las personas que
egercen proteccion presentan una serie de caracteristicas o
limitaciones que hacen pensar que la vida o integridad
basica de la nifia, nifio 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 atencion
minimamente adecuada a sus necesidades basicas, tales como
nifios migrantes no acomparados o riesgo de maltrato prenatal.

16
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porque sus padres salen a trabajar y no hay otro adulto que se

o Juan, de 7 afios, queda solo durante gran parte de la noche _
esté encargando de él.

Maria, de 12 afios, ha ingresado dos veces a la urgencia por
razones médicas, habiéndose detectado hematomas en gran
parte del cuerpo producto de la violencia fisica ejercida por el
padre, no habiendo otras redes familiares que puedan
garantizar su proteccion.

Jimmy, que vive en una zona rural, alejado de los centros
meédicos y los demas servicios de la red institucional, presenta
diabetes juvenil, y se encuentra sin tratamiento meédico ni

o controles, y sus padres no problematizan ni visualizan la
gravedad de la enfermedad cuando no le proveen alimentacién
y cuidados adecuados, a pesar de las multiples intervenciones
que ha desarrollado el equipo de salud.

Gabriela, de 43 afios, presenta un embarazo de 30 semanas de
gestacion sin control prenatal. Se encuentra en situacion de
calle y mantiene un consumo diario de alcohol y ocasional de
THC desconociéndose si consume otros tipos de drogas.
Gabriela se niega a ingresar a tratamiento de rehabilitacion por
consumo de sustancias ni a controles de embarazo.

~

Otras conductas vy situaciones descritas en el Dossier,
Descripcion de Escalas.

17
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Ante situaciones de riesgo inminente, se debe sugerir al Tribunal aquellas
medidas menos invasivas para las nifas, nifos, adolescentes y sus
familias, salvo cuando la gravedad del caso lo amerite (UNICEF, 2022).
Las medidas excepcionales, que impliquen la separacion de nifa, nifio o
adolescente de sus familias, solo se deben proponer cuando exista un
peligro grave e inminente para su salud y su integridad, sin existir otros
adultos, familiares o no familiares, relacionados y vinculados al nifio, nifia
o adolescente, que tengan interés y condiciones para cuidarlo/a y
protegerlo/a (Ley N°21.302 y Ley N°19.968). Es importante que los
profesionales que realizan este analisis amplien la busqueda de recursos
alternativos, no limitandola a los vinculos familiares que son propiamente,

En estos casos, se debe considerar el interés superior del nifio, aplicando
los principios de necesidad y proporcionalidad, el primero alude a la falta
de otras medidas eficaces para lograr el objetivo que se busca obtener y
el segundo, refiere a que la medida “no genere de forma evidente mas
perjuicios que beneficios en el conjunto de derechos e intereses en
juego”, es decir que no restrinja el ejercicio de otros derechos de los
nifas, ninos y adolescentes y sus familias (UNICEF, 2022, p. 13).

18




Manual — Diagnéstico Clinico Especializado

En todos los casos, cobra especial relevancia la entrevista presencial
con la nifa, nifo o adolescente y ésta debera realizarse siempre
cuando se esté evaluando o se vaya a solicitar una medida de proteccidn.
Cabe sefialar que, en caso de nifias, nifios o adolescentes ingresados a
cuidado alternativo, antes de contar con el diagndstico que realiza este
programa, los/as profesionales a cargo deberan coordinarse con el equipo
del programa de cuidado alternativo donde se encuentra este/a para la
realizacion de la entrevista. Y en caso de existir un adulto de referencia
significativo en el espacio residencial, este/a debe necesariamente ser
entrevistado/a. En el caso de nifas, nifios y adolescentes que presenten
una condicion de discapacidad que interfiera en su capacidad de
comunicarse, se sugiere considerar otras formas de expresiéon, como
dibujos, reacciones, tipo de contacto establecido con los adultos, entre
otras. En estos casos, asi como en lactantes, es necesario recabar
informacion con redes primarias que pudieran tener conocimiento
respecto a una posible situacién de riesgo inminente.

19
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Leccion 5

Sexta Accion: Coordinacion con la
familia y/o cuidadores de la niha, niho
o adolescente para iniciar el proceso de
evaluacion

En paralelo a la accion anterior, el/la profesional asignado/a al caso debe
establecer contacto con la familia o adulto/as a cargo del cuidado,
mediante llamados telefénicos, WhatsApp, email o visita domiciliaria

para:

Ejemplo de lo que se le dice a la familia y a la nifia, niho o
adolescente en este primer contacto:

Presentar el programa, sus objetivos y caracteristicas por

E) medio de un discurso predisefiado por el equipo, con el objetivo
de gue se cuente con una presentacion comun-homologada y
precisa.

E) Dar a conocer, en términos generales, el o los motivos de la
derivacion al programa.

5_-> Motivar la participacion de la nifia, nifio o adolescente y su
familia en el proceso de evaluacion.

5_-> Coordinar la realizacion de la primera entrevista, definiendo la
fecha, horario y lugar de manera conjunta.

20




Manual — Diagnéstico Clinico Especializado

e Lo que si se puede hacer

& Laura, la psicologa del programa, se le asigna el caso de José (4
afos), quien vive con su padre y madre, y es derivado desde la Oficina
Local de la Nifiez por una denuncia de posible maltrato.

Cuando Laura se contacta telefdnicamente con la familia indicando que
se comunica desde el Servicio de Proteccidn Especializado a la Nifiez v
Adolescencia, le cortan inmediatamente el teléfono; situacion que se
repite en varias oportunidades.

Frente a esto, Laura decide cambiar de estrategia v realizar una visita
domiciliaria, con el objetivo de efectuar el primer contacto de manera
presencial.

Al llegar al domicilio, la madre se muestra resistente y apatica,
rechazando cualguier tipe de intervencion y contacto, refiriendo
gque ha asistide a muchas atenciones y no ha obtenido ningin resultado,
gue su hijo no ha mostrade cambico alguno vy que incluso su
comportamiento se habria cronificado, aunque sefiala haber realizado
todo lo que le piden. La madre expresa que ha sido muy criticada en el
jardin infantil, y teme ir a este, porque cree que le podrian llevar a su

hijo a "un SENAME",
v

e Laura se muestra comprensiva y empatica con la madre, explicandole el

sentido de la intervencidon; no se trata de separar al nifio de su red
familiar, siendo ésta la dltima medida a tomar cuando ya no guedan
otras opciones, y cuando la necesidad de proteccion de un nific es algo
urgente v vital.

También Laura le explica el sentide de esta intervencidn, el cual es
apoyar a la familia para que desarrolle todos los recursos para
proteger, cuidar y hacerse cargo de su hijo. Laura también le
expresa a la madre que sabe que le preocupa perder a su hijo, que
entiende gue ha hecho esfuerzos y ha intentado hacer lo que le piden v
gue observa que ella siente que le faltan recursos para ayudarlo, asi
como observa gue siente temor de que la responsabilicen desde las
distintas instituciones cuando si lo ha intentado.

Laura invita a la madre, al padre y al nific a dependencias del
programa a una entrevista presencial, para que conozcan el lugar y
pueda existir mas calma para conversar y explicarle respecto al
programa. Le indica que tendran juguetes y un ambiente propicio para
su hijo, en donde le entregaran informacion sobre el programa y
sus intervenciones. Junto con esto le entrega un documento con
informacidn institucional, una carta de bienvenida v los ndmeros de
contacto. La madre de José se muestra mas tranguila v acepta concurrir
el dia v hora sefialados.
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Teresa, la Psicologa del Programa de Diagnodstico, realiza una
lamada vy logra una cita para una visita domiciliaria. Al llegar al
domicilio, Teresa le sefiala a la madre y el padre de José (4 anos) que
su caso ha llegado a la Oficina Local de la Nifiez por malos tratos,
enfatizandoe que se trataria de antecedentes de gravedad y que podria
conllevar nefastas consecuencias para &l nifio y su familia en caso de no
cumplir con todo lo gue se les solicite. Ademas, le indica que se
requiere su adherencia a las intervenciones, debido a la
complejidad del caso, v gque en muchas ocasiones los nifios terminan
ingresando a residencias familiares, debiendo ser separados de
sus familias de origen.

Teresa le indica a la madre de José que debe asistir a una cita presencial
en dependencias del Programa, vy en caso de que no concurra el dia vy
hora sefialados, se informard de inmediato a la Oficina Local de la Nifiez.
La madre le sefiala que no puede asistir ese dia, ante lo cual Teresa le
indica que el Programa de Diagnostico mantiene ingresados muchos
casos, existiendo una sobrecarga de trabajo en la actualidad, vy que
debide a ello no pueden entregar horas de atencion segin la
disponibilidad de las personas.

La madre concurre a la citacién del programa sin el padre v sin &l nifio,
manteniendo una actitud refractaria, resistente y rechazante

durante gran parte de todo el proceso diagnostico, respondiendo
muchas veces solo con monosilabos (si no), impidiendo profundizar en
aspectos que son considerados relevantes en la evaluacion.

{ Durante la primera entrevista se sientan las bases relacionales
en las cuales transcurrirén las siguientes interacciones con la
nifia, nific o adolescente y su familia. Por ello, es importante la
creacion de una atmasfera de confianza y apertura, pues esto
incrementa la probabilidad de construir un sentide conjunto a la
intervencion, mejorar la comunicacién y, por tanto, profundizar
en la tarea evaluativa. Recuerda gue aunque se trate de un
diagndstico, éste es una intervencién para las nifias, nifios y
adolescentes y sus familias.

\.
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Una vez revisados los antecedentes provenientes de la entidad derivadora, escribe todas
las preguntas que surjan con relacion a la situacién de la nifia, nifo o adolescente y su
familia y a las causas de su derivacion. Estas preguntas seran utiles mas tarde para
orientar y guiar la planificacién de las acciones venideras y recoleccion de informacion, asi
como también te permitirdn evaluar la necesidad de solicitar antecedentes
complementarios a la entidad derivadora y otras entidades.

En caso de existir antecedentes de ingreso de la nifia, nifio o adolescente al sistema
proteccional, pon atencion a las acciones realizadas por otros programas en el pasado, a
la metodologia empleada y a los resultados obtenidos, lo que te permitira conocer los
avances y evolucidén del progreso interventivo, las acciones exitosas y/o no exitosas
empleadas en el pasado, asi como posibles variables o elementos que pudiesen influir en
las intervenciones con el nifio, nifia o adolescente y su familia.

En los casos en que existan antecedentes de violencia de género, resulta util reunir
antecedentes respecto a las causas judiciales en dicha materia (causas en sede penal y
causas por violencia intrafamiliar en Tribunales de Familia), asi como antecedentes
respecto a posibles intervenciones realizadas por organismos especializados (Programas
de Atencidn, Proteccidon y Reparacidon en Violencia contra las Mujeres), lo que permitira
considerar los resultados de la intervencion, asi como posibles factores protectores y/o de
riesgo para el nifio, nifia o adolescente.

Recuerda que nifios, nifias y adolescentes que presencian situaciones de violencia al
interior o exterior de la familia, se configuran en victimas de dichas situaciones, pudiendo
presentar diferentes consecuencias y dafio en su desarrollo.

Al conocer antecedentes de una eventual vulneracién de derechos de
nifas, nifos o adolescentes, pueden surgir ideas, emociones o reflexiones
gue pueden predisponernos y generar sesgos en la intervencion. Siempre
es importante reflexionar respecto a cdmo visualizamos las diferentes
situaciones con las que nos enfrentamos, cuestionandonos respecto a la
posicidn que ocupamos como interventores/as, reconociendo nuestras
propias limitaciones, y solicitando orientacion al director/a y equipo del
Proyecto, en caso de que asi lo consideres necesario. Recuerda que
enfrentar, contener y trabajar con el dolor de otras personas requiere de
un constante trabajo de reflexién, autocuidado y trabajo en equipo.
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Ejemplo:

Ingresa al Programa de Diagndstico Clinico Especializado Israel, un recién
nacido de cinco dias de vida, quien se encuentra hospitalizado en Ia
unidad de neonatologia de un hospital de la Region de Biobio, y cuyos
progenitores presentan consumo problematico de sustancias, habiendo
abandonado la madre el recinto hospitalario posterior al parto, sin
contarse con antecedentes de otros familiares, encontrandose Israel en
aparente abandono.

La Trabajadora Social del programa realiza una visita al Hospital,
entrevistando al personal de salud y conociendo a Israel, a quien tiene la
oportunidad de tomar en sus brazos y acompanar durante esa tarde. La
profesional advierte encontrarse realmente conmovida con la situaciéon de
Israel, recordando inevitablemente a su propio hijo, quien también debid
permanecer hospitalizado luego de su nacimiento.

La profesional no dejé de pensar en el pequeio nino durante toda la
semana, fantaseando incluso con acogerlo en su propio hogar y asumir
su cuidado personal, notando dificultad para poder pensar con claridad
respecto a los procedimientos y gestiones que debia realizar para brindar
proteccion al pequefio nifio. La profesional visitd a Israel al hospital
diariamente durante los siguientes dias, sintiendo que se encarifiaba mas
y mas, deseando no perder el contacto con él.

Aquello le hizo cuestionarse respecto a los limites que debia mantener
como profesional con el recién nacido, temiendo verse interferida por sus
propias emociones en su quehacer profesional.
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Todas estas preguntas se realizdé la profesional, advirtiendo que se
encontraba en una encrucijada, sin desear conversar con el equipo del
proyecto, temiendo ser enjuiciada o recriminada por ellos.

Te invitamos a reflexionar:

En tu quehacer profesional, ¢éTe has sentido involucrado
emocionalmente con algin caso en especial? ¢Te has visto
interferida/o por tus propias emociones? ¢CoOmo has enfrentado
dichas situaciones? éQué has aprendido de ello?

En el ejemplo anterior, la Trabajadora Social se involucré emocionalmente
con la situacion del pequeno lactante; situacion que puede ocurrir en el
guehacer profesional, encontrandonos expuestos a ello como seres
humanos.

Si te enfrentas a una situacion similar, te recomendamos e invitamos a
poner atencién a lo que te ocurre, sin evitar u obviar dichas emociones,
ideas o fantasias, ya que nos indican la importancia de no olvidarnos de
nosotros mismos como personas que portamos necesidades emocionales.

Una vez que realices este insight, es decir, mires en tu interior y explores
lo que te ocurre con aceptacion y sin culpas, te recomendamos conversar
dicha situacion con tu equipo y director del proyecto, con el objetivo de
generar estrategias y tomar decisiones en torno a los procedimientos y
gestion del caso, ayudandote a mantener una visién libre de posibles
sesgos personales.
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También te recomendamos continuar mirando y explorando tus propias
emociones frente a los diferentes casos y escenarios con los que te
enfrentes en el proyecto, solicitando acompafiamiento y asistencia técnica
orientada a brindar asesoria especializada, disponible por el Servicio a
nivel nacional y regional, en caso de que asi lo consideres necesariol.

oA

| Recuerda que para cuidar y proteger a otros/as debes
L comenzar por cuidar y protegerte a ti mismo/a.

1 sj quieres saber los apoyos técnicos con los que cuenta el Servicio puedes mirar este video en
el siguiente link. https://youtu.be/hDpe7YC2ISQ
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Resumen de la Etapa 1 De Ingreso

- =

1. Revision documental de
antecedentes enviados
por ente derivador

Acceder 2 |z plataforma de
Tribunales de Familia.

Solicitar los  antecedentes
complementarios.

Revisar los documentos que
incluye los  antecedentes
judiciales referidos a |Ia
solicitud y a la investigacion
en curso.

©

Revision del registro histérico

de |2 base de datos
institucional.
Coordinarse con los/las

profesionzles que intervinieron
para solicitar antecedentes.

B Recuerda registrar la
informacion enun acta.

Poner atencion a los tipos de
'p)inbervencions realizadas por
otros proyectos.

Elaborar una linea de tiempeo
’P)de las intervenciones
realizadas a NNA.

Indagar en el estado
emocional actual y procesc de
adaptacion del NNA.

Etapa de ingreso

2. Valorar la presencia de
situaciones de riesgo para

la integridad del NNA

Valoracion respecto de |Ia
situacion, a fin de determinar
O si la nifa, nifo o adolescente
puede estasr en peligro
inminente o riesgo vital.

Evaluar si existe wulneracion
constitutiva de delito.

Determinar en aquellos @sos
derivados por la OLN u OPD
que ameriten una medida de
proteccién, se debe informar
|3 judicializacién del caso.

Ante situaciones de riesgo
inminente, se debe sugerir al

{}Tribunal aquellas medidas
menos invasivas para el NNA y
sus familias.

Las medidas excepcionales,
que impliquen la separmacion
del NNA y de sus familias, solo

jse deben proponer cuando
exista un peligro grave e
inminents para su salud y su
integridad.

3. Coordinacion de Ia

entrevista con NNA y sus

familias para el proceso
de evaluacion

Presentar el programa, sus "

objetivos y caracteristicas.

Dar a conocer, en témminos
generales, 2l o los motivos de
la derivacion al programa.

Motivar la participacién de la
nina, nino o adolescente y su
familia en el proceso de
evaluacion.

I 1
|

Coordinar |z realizacién de la
primera entrevista, definiendo
la fecha, horaric y lugar de
manera conjunta.

©

Esforzarse por una buena

primera impresion en la
4, entrevista. Una positiva
8 primera  impresion podria

hacer la diferenciza en la forma
en que se adhieman al
diagnostico.
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Leccion 6

Etapa de Levantamiento de
Antecedentes

En esta leccion aprenderds a como desarrollar los antecedentes de niflas, nifios y
adolescentes en situacion o no de desproteccion mediante un conjunto de acciones.

Esta etapa consiste en desarrollar un conjunto de acciones planificadas y
estructuradas que permitan obtener los antecedentes suficientes para
conocer la existencia o no de una situacion de desproteccion, el nivel de
ésta y proyectar las lineas centrales para una posterior intervencion.

En primera instancia, se debe planificar el levantamiento de la
informacion, considerando dos posibles escenarios:

e La nifa, niho o adolescente se encuentra al cuidado de un
familiar o adulto responsable.

e La nina, nino o adolescente se encuentra ingresado de urgencia
en una modalidad de cuidado alternativo.

En cualquiera de ambos escenarios, se debe considerar lo siguiente:

Analizar las fuentes de informacion que serdn consultadas y con
qué secuencia temporal (nifios, familias, terceros significativos,
otras redes, por ejemplo).

Definir las metodologias de levantamiento de informacion que
se utilizaran en cada caso, ajusténdose a las caracteristicas de
las nifias, nifios o adolescentes y la familia (considerando el
enfoque de curso de vida, disposicion inicial a la intervencion,
antecedentes documentales revisados, motivo de ingreso al
Programa, otros).

Espacio fisico en el que serd pertinente levantar la informacion
para cada «caso (oficinas, dependencias del proyecto,
dependencias del sistema de cuidado alternativo, por ejemplo).
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¢Qué precauciones debo tomar para realizar entrevistas con la nifia, nifio
o adolescente para que no exista revictimizacion?

El NNA ¢(Cuenta con alguna caracteristica particular que deba tener en
especial consideracién al momento de planificar las acciones? Por ejemplo,
alguna necesidad especial, elementos socioculturales relevantes, entre
otros.

¢Requiero de alguna preparacion especial para llevar a cabo las acciones
tendientes a levantar la informacién? Por ejemplo: en la infraestructura,
facilitador cultural, intérprete, entre otras.

¢Quiénes son los adultos, ademas de los padres, que podrian entregar
informacion relevante respecto a la situacidn y caracteristicas del nifo,
nifa o adolescente? Por ejemplo: algun referente significativo, redes de
apoyo familiar, profesional que haya realizado alguna intervencion con el
NNA y su familia, entre otros.

En caso en que el NNA se encuentre en una modalidad de Cuidado
Alternativo ¢Existe algin adulto significativo que pueda entregarnos
informacion relevante acerca del NNA vy situacion?

¢Cuales son las instituciones que podrian entregar informacion relevante
respecto al nifio, nifa o adolescente, a sus factores protectores y de
riesgo? Por ejemplo: institucion educacional, Centro de Salud Familiar,
otros programas que se encuentren interviniendo, entre otros.
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La principal metodologia para el levantamiento de informacion
seran las entrevistas, las cuales tendran un tiempo minimo de 45
minutos, pudiendo extenderse de ser necesario.

En la ejecucién de las acciones planificadas, es necesario realizar las
siguientes actividades:

e Un minimo de tres entrevistas con los adultos de referencia o
familiares, dos de ellas presenciales y una tercera que podria ser
realizada via remota.

e Dos contactos presenciales con el nifio, nifla o adolescente a solas.

e Un encuentro conjunto con nifias, ninos o adolescentes y el/la o los
adultos a cargo del cuidado con foco en la interaccién.

e Un contacto directo con hermanos/as u otros nifias, nifios o
adolescentes u otros familiares que residan en el mismo domicilio,
mediante entrevista u observacion en la visita domiciliaria.

e Una entrevista con testigos de la situacién de desproteccion, si los
hubiera.

e Coordinacion con profesionales de salud y educaciéon relacionados
con el nifio, nifia o adolescente y/o su familia.

e Coordinacion con curador ad litem o abogado de las nifias, nifios o
adolescentes que se encuentren ingresados/as al sistema de
proteccién especializadaZ.

e Si hubiera alguna otra fuente de informacion relevante que sea de
utilidad para formarse un juicio profesional de cada caso, podra
también ser consultada e integrada.

2 El Programa Mi Abogado tiene como objetivo el “Contribuir a la restitucién de derechos de NINAS,
NINOS O ADOLESCENTES en el marco de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, garantizando
el acceso a la justicia y a la igualdad en la proteccidn de la ley en el ejercicio de derechos, a través
del asesoramiento y defensa judicial especializada de NINAS, NINOS O ADOLESCENTES en
situacion de vulneracién”.
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Tabla de elementos a observar en cada una de las dimensiones y las

fuentes de informacion:

Dimension 1

Caracteristicas de la violencia o maltrato

V)

éCual/es son las vulneraciones de
derechos que afectan actualmente al
nifio, nifilo o adolescente?

¢Cual es la intensidad y frecuencia de
estas vulneraciones?

<¢Como puedo obtener esta
informacion?  éQué  fuentes de
informacion se encuentran
disponibles?

©

Antecedentes de la medida de
proteccion y de otras medidas vy
antecedentes judiciales.

Historico del sistema informatico del
Servicio. Coordinacion con
profesionales de otras instituciones.
Entrevistas con el NI\IA y su familia.

Instrumentos contenidos en el
Anexo 3, Dossier:

Evaluacion de las caracteristicas de la
violencia o maltrato.

Factores de riesgo y protectores de
recurrencia de las tipologias de
violencia o maltrato.

Herramientas lGdicas para la
observacion de nifios y nifias.



Dimension 2

Situacion de la nifia, nifio o adolescente

Preguntas orientadoras para la
planificacion del levantamiento

de
la informadon

©

¢Existen necesidades del NNA que se
encuentren insatisfechas? <&Cual/es
son éstas?

¢A qué area del desarrollo del nifio,
nifia o adolescente afectan?

¢Ha sido permanente u ocasional en
el tiempo?

¢Cudles son los factores de riesgo y
protectores en el ambito individual?

¢Cuadles son los recursos con los que
cuenta el nifio, nifia o adolescente?

¢Cudles son las significaciones vy
mandatos de género presentes en el
NNA?

¢Cuadles son los requerimientos del
NNA para la intervencion
especializada?

obtener esta

¢Coémo puedo

informacion?

éDe donde obtengo

la informaaon?

©

Revision documental de los antecedentes:
causas judiciales en las que se encontrasen
involucrados/as, informes o antecedentes
de programas en los que hubiesen
participado anteriormente, entre otros.

Primera entrevista o entrevista de ingreso
al Programa.
Entrevistas con adultos
responsables.

padres y/o

Entrevista conjunta a NNA vy adultos
cuidadores a cargo.

Coordinacion con redes institucionales
Instrumentos contenidos en el Anexo
3, Dossier:

Criterios para la evaluacién de impacto
biopsicosocial de la violencia en el nifio,
nifia o adolescente.

Herramientas lGdicas para la observacion de
nifos y ninas.

Pautas de observacion de interacciones
didacticas.

Criterios para la evaluacién de satisfaccion
de las necesidades de cuidado del nifo, nifia
o adolescente”.

Factores de riesgo Yy protectores de
recurrencia del maltrato.



Dimension 3

Capacddades y respuestas de los padres/madres o cuidadores/as

¢Como perciben los adultos a cargo
del cuidado la situacion que afecta al
nifio, nifa o adolescente?

¢Cudl es la actitud del adulto
respecto a la intervencién? ¢éQué
elementos influyen en esta actitud?

¢Cudles son los factores de riesgo de
recurrencia de la violencia en el
ambito familiar? ¢Existen
antecedentes de violencia de género
en el ambito familiar?

¢Cuadles son los factores protectores
en el ambito familiar?

¢Cudles son las significaciones vy
mandatos de género presentes en
los adultos a cargo del nifio, nifia o
adolescente?

¢Cuadles son los requerimientos para
gue el adulto a cargo del cuidado
pueda fortalecer su rol?

¢Cudles son las posibles estrategias
para lograr una alianza en la
intervencién con el adulto cuidador?

¢Coémo puedo obtener toda la
informacién necesaria respecto a las
capacidades y respuestas de los
adultos?

Revision documental de los
antecedentes: causas judiciales en las
que se encontrasen involucrados/as,
informes o antecedentes de programas
en los que hubiesen participado
anteriormente, entre otros.

Primera entrevista o entrevista de
ingreso al Programa.

Entrevistas con padres y/o adultos
responsables.

Entrevista conjunta a nifas, nifios o
adolescentes y adultos cuidadores a
cargo.

Coordinacion con redes institucionales
en relacion con el ejercicio del rol
parental/marental del/a adulto/a
(instituciones educacionales, centros de
salud, entre otras).

Instrumentos contenidos en el
Anexo 3, Dossier:

Evaluacion de las caracteristicas de la
violencia o maltrato.

Factores de riesgo y protectores de
recurrencia de la violencia o maltrato.
Criterios para evaluar la colaboracién
de los padres, madres o adultos que
ejercen el cuidado del nifio, nifia o
adolescente.

Pauta de observacion de interacciones
didacticas.



Dimension 4

Caracteristicas contextuales o del entorno

Preguntas orientadoras para la

planificacion del levantamiento éDe dénde obtengo

de
la informadon

¢Cuadles son los soportes disponibles
para la proteccion del NNA y para el
ejercicio del rol de cuidado en la
familia extensa y redes comunitarias
e intersectoriales?

¢Cudles son los factores de riesgo de
recurrencia del maltrato en el ambito
contextual que el adulto visualiza y
no visualiza?

¢Cuadles son los recursos y factores
protectores que requieren desarrollo
para compensar los factores de
riesgo de recurrencia de la violencia
en los ambitos individual y familiar?

¢Existen elementos del entorno del
NNA que afecten su actual situacion
de desproteccion?

El/la adulto a cargo de los cuidados
épuede cambiar o modificar dichos
elementos? ¢Qué se requiere para su
modificacion?

la informadion?

©

o \
y soies
Revision de documentos y

antecedentes.

Entrevistas con participantes y visita
domiciliaria.

Coordinacion con redes.

Se deben visualizar aspectos de la
familia nuclear y extensa, la escuela,
la intervencién del sector salud
(primaria, secundaria o terciaria,
tanto del NNA como de su familia),
las relaciones y los contextos de
barrio en la familia de origen y
extensa, los recursos comunitarios y
espacios de participacion y/o posible
participacién formal e informal, los
organismos de intervencién
psicosocial por donde haya
transitado el NNA y su familia, entre
otras. Tomando en cuenta Ilos
recorridos y trayectorias dianas-
cotidianas y semanales de cada NNA.

Instrumentos contenidos en el
Anexo 3, Dossier:

Criterios para la evaluacion de la
satisfaccion de las necesidades de
cuidado del NNA.

~ recurrencia del maltrato.
\~.

Factores de riesgo y protectoresj/
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Leccion 7:
Primera Entrevista

En esta leccion aprenderdas sobre como realizar la primera entrevista a nifias, nifios y
adolescentes con los padres a cargo o cuidadores a cargo.

La primera entrevista siempre se realiza con los padres o adultos a cargo
de los cuidados de la nifia, nifio o adolescente, pero existiendo algunas
excepciones: casos en los que se debera tener en cuenta algunas
condiciones y consideraciones especiales:

a. Casos en los cuales se sospeche la presencia de delito
de maltrato constitutivo de delito

Se debera prescindir de la presencia del adulto eventualmente
involucrado (posible agresor/a y/o persona complice, negadora o
minimizadora de dicha vulneracion), entrevistando al nifio, nifia o
adolescente con algun adulto cuidador no implicado en el hecho, esto a
fin de evitar situaciones como amenazas, coaccion o presion frente a los
hechos denunciados. Nunca se enfrenta a una nifa, nifio o
adolescente con la persona agresora y maltratadora.

A la Trabajadora Scocial, en su primera semana de trabajo, se le solicita

e realizar una primera entrevista con una madre y su hija de 5 afios, a
quienes cita en compafiia del padre, quedando este dltimo en la sala de
espera.

Al ingresar a la sala de atencidn, la nifia le sefiala a la evaluadora de
forma repetitiva "imi papa me quema los brazos!”, mi papa me quema
los brazos!”, mostrando los brazos con mudltiples quemaduras de
cigarros.

La profesional, asustada y sorprendida, hace entrar al padre a |a sala de
atencidn, preguntandole a ambos adultos si es verdad lo relatado por la
nifia. El padre niega la situacion, mirando a la nifia con desaprobacion,
mientras que la madre guarda silencio, apartando la mirada.

La profesional decide detener la intervencion, citando al grupo familiar
para el siguiente dia, para asi tener tiempo de revisar los antecedentes
del caso, lo que no habia realizade previamente. Al revisar la carpeta del
caso encuentra antecedentes de este maltrato ejercidos por el padre,
que habian sido pesquisados por la escuela, pero sin una denuncia
realizada.

La profesional, al darse cuenta de la larga data de la situacion grave de
vulneracién de derechos, llama por teléfono inmediatamente a la
familia, la cual no le contesta, sin ser habidas nuevamente. 35
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Algunas preguntas para la reflexion y buenas practicas:

éCuales pueden ser los sentimientos de la profesional ante
esta situacion?

éFue acertado el procedimiento realizado por la profesional?
éQué elementos del procedimiento ponen en riesgo a la
nina?

éComo podria haberse prevenido esta situacion?

éQué deberia hacer un profesional cuando se enfrenta a una
situacion como esta?

Si la profesional no tiene claro qué hacer en este caso, éQué
cosas podria realizar, en especial, si la familia no contesta ni
es habida?

éExiste alguna transgresion legal en cOmo se procedio y por
qué?

a. Casos ingresados por vulneraciones de derechos
constitutivas de delito incluidas en la Ley N°21.057 “"Regula
entrevistas grabadas en video, y otras medidas de resguardo
a menores de edad, victimas de delitos sexuales”.

Sera necesario estar en sintonia con el procedimiento establecido en
el precitado cuerpo legal, a fin de evitar la victimizacion secundaria y
limitar las entrevistas y el nUmero de entrevistadores a los que ninas,
ninos o adolescentes relatan su experiencia. Por lo tanto, el/la
profesional debera ser receptivo al relato, escuchar a las nifias, nifos
o adolescentes si desea espontaneamente contar algo de esta
situacién, pero no realizar indagatorias ni preguntas orientadas a
profundizar ni detallar la situacién ocurrida.
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derivado del Tribunal de Familia, por una medida de proteccion, por haber

e Miguel de 12 afios, ingresa al programa de Diagnostico Clinico Especializado
sido victima de un presunto delito que afecta su indemnidad sexual.

En la entrevista de ingreso el Trabajador Social no hace ninguna pregunta
respecto a la situacion de wvulneracion, para evitar una revictimizacidan v
porgue de acuerdo con la ley de entrevista videograbada esto debe hacerse
solo en el contexto del proceso penal.

El nifio, espontdneamente, comienza a relatar lo gque le ha sucedido,
entregando detalles de la violencia sexual gue sufrié v de lo que ha pasado
desde ese momentao.

El profesional se sorprende v se pregunta como debe manegjar esta situacion,
recordando que leyd sobre como manejar este tipo de situaciones y le dice al
nifio: "Te agradezco que hayas confiado en mi, sé que es importante hablar
las cosas para sentirse mejor, como td lo has hecho, puedes guardarte
aglgunas cosas y no contarlo todo si es gque asi lo quieres v dejar esas cosas
para la persona que va a acompafarte en este proceso de terapia, para que
las converses mas en profundidad con ella®

Ante esto, Miguel asiente tranguilo ¥ cuenta algunas cosas mas sobre lo gue
le pasd. Al finalizar la entrevista, el profesional escribe en la ficha de manera
textual las palabras de Miguel, de manera de evitar a futuro que el nifio deba
repetir su relato, pero no partiendo desde cero, de manera de gue esta
informacion pueda servir también para el proceso penal v para quien lo va a
atender de manera reparatonia. El profesional registra también algunos
antecedentes relevantes, como el dia, hora v lugar en que entregd el relato
en forma espontanea.

b. Casos de develacion de hechos constitutivos de delito de
violencia sexual en la primera entrevista, cuando el motivo
de ingreso es otro tipo de vulneracion de derechos

Cuando esto ocurra, el/la profesional debe acoger el relato en forma
empatica y contenedora. Si es la nifia, el nifio o el/la adolescente quien
devela en la entrevista, se debera recoger la informacién que el/ella
entrega, y sOlo indagar informacion que permita gestionar la
proteccidon y seguridad (interés superior del nifio), para que en lo
inmediato no vuelva a estar expuesta/o a una nueva vulneracién
sexual3.

3 Revisar Orientaciones y Protocolos para la implementacién de la Ley N°21.057.
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Corresponde a aquellos antecedentes que permitan garantizar
efectivamente la interrupcién de la violencia y la proteccion de la niia,
nifo o adolescente.

Saber si el/la agresor/a tiene acceso a la nifia, nino o adolescente; si
padre-madre o cuidador/as tienen conocimiento de esta situacion, y de
saber esta situacion si le dan credibilidad o no al relato de la nifia, nifio o
adolescente.

Te sugerimos realizar las siguientes preguntas a la nifia, nifio o
adolescente:

éCon quién te sientes protegida/o? éTe sientes segura/o en tu
casa con tu mama/papa/adulto responsable? ¢En qué momento o
lugar no te sientes protegido/a?

Daniela de 5 afios, es derivada de la Oficina Local de la Mifiez por una
presunta negligencia referida a reiteradas inasistencias a controles de salud.

Despues de entrevistar al padre, madre v a la nifa, el psicdlogo se queda a
zolas con Daniela, saliendo los padres de la habitacian v esperando en la
recepcion.

Durante la sesion a solas con la nifia, ésta le devela al profesional: ™...me
metieron un palo por el potito._, ¥ me duele mucho, a8 mi no me gusta..”.

El profesional no tiene claro qué debe hacer: si indagar mas detalles de esta
situacion o bien no prequntar nada mas para cumplir con la Ley 21.057 sobre
entrevista videograbada. Entonces, recuerda gue, en su calidad de la nifa,
nifio o adolescente al que esta atendiendo. Por esta razon, decide indagar en
la informacion minima suficiente para tener los elementos suficientes que
le permitan proteger a la nifia v prevenir la victimizacion secundaria.

4 Procedimientos ante hechos eventualmente constitutivos de delitos en contra de nifios, nifias o adolescentes
que se encuentran atendidos en colaboradores acreditados del Servicio Nacional de Proteccion Especializada
a la nifiez y adolescencia.
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Profesional: "Mmm...te metieron un palo por el potito..., y te duele mucho, y no te gusta...”
(reflejando) 1éQuieres contamme algo mas sobre eso?” (el profesional realiza esta pregunta
ya que podria tratarse de un procedimiento médico, por ejemplo, un termometro o un
supositorio, o bien un hecho de violencia sexual).

Nifia: "estaba durmiendo, siempre me duele”. La nifia se muestra afligida.

e Nifia: "...me metieron un palo por el potito..., y me duele mucho, a mi no me gusta...”

El profesional deduce que se trata de una situacion de violencia sexual, por lo gue reflexiona
sobre la necesidad de preguntar quién es la persona que la violenta sexualmente, a fin de
brindarle protecciony determinar si esta en riesgo en el contexto intrafamiliar.

Profesional: "iQuién hizo esto?”
Nifia: "Mi papa”
Profesional: "ile has contado de esto a alguien mas?”
Nifia: "Si, a mi mama”
I
Profesional: "éCon gquién te sientes segura?, éCrees que hay alguna otra persona que
podria ayudarte, alguien en guien confies?”
Nifia: “Si, mi tia Lolo”
I
Profesional: "Daniela, gracias por confiar en mi. Voy hacer lo necesario para protegerte,
por lo que te paso no le debe ocurrir a los nifios ni a las nifias, y no es tu culpa, los adultos
tenemos que cuidarte, vy lo vamos a hacer”.

Considerando los antecedentes recopilados hasta aca, lo siguiente que determina el
profesional es activar los protocolos para garantizar la proteccion y seguridad de la nifia v
activar lo indicado en la Resolucion Exenta N°®155. Esto significa, realizar la denuncia en
la pagina del Ministerio Publico, Carabineros o Policia de Investigaciones e informar al
Tribunal de Familia para que este adopte las medidas de proteccion necesarias para
garantizar la detencion de la violencia y la proteccion de la victima. (Ley 19.968, articulo 71
si  deseas saber sobre las medidas, te dejamos el siguiente link

Si deseas saber mas en profundidad te dejamos el link del Ministerio Publico:

Prevencion de la victimizacion secundaria en casos de
maltrato constitutivos de delitos

a. Casos derivados por maltrato constitutivos de delitos, en los
que ya existe una denuncia:

El/la profesional debe evitar la victimizacidn secundaria a través de la
busqueda de la mayor cantidad de informacién sobre el tipo de
maltrato que ha afectado a nifas, nifios o adolescentes, a fin de no
preguntarle sobre antecedentes o detalles que ya estan disponibles.
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b. Casos de develacion de hechos de maltrato constitutivos de
delito en la primera entrevista:

Cuando esto ocurra, el/la profesional debe acoger el relato en forma
empatica y contenedora. Si es la nifna, nino o adolescente quien devela
en la entrevista, se debera recoger la informacién que él/ella entrega e
indagar informacion que permita gestionar la proteccién y seguridad
(interés superior del nifio), para que en lo inmediato no vuelva a estar
expuesta/o a una nueva vulneraciéon. En este contexto se debe despejar
si la violencia proviene de quienes tienen a cargo a la nifia, nifio o
adolescente y si existen condiciones de seguridad en el contexto donde
vive para su proteccion todo esto sin forzar el levantamiento de
informacion, permitiendo la comunicacién espontanea de nifias, nifos y
adolescentes. Siempre en estos casos, de forma paralela, se debe activar
la resolucion exenta N°155 y hacer la denuncia, con los datos del nino,
nifa o adolescente, en Carabineros, Policia de Investigaciones, Ministerio
Publico o Tribunales Penales en un plazo no mayor a 24 horas.

40



. - - /
Algunas sugerencias para la primera entrevista L~

Recuerda que la familia y la nifa, nifio o adolescente suelen sentirse
amenazados frente a su ingreso al Servicio, por lo que es importante resaltar el
mandato institucional en cuanto a apoyar a los padres y/o cuidadores respecto
al ejercicio de su rol.

Registra los antecedentes personales de los/las participantes, asi como de las
personas que integran el hogar y domicilio del nifo, nifa o adolescente. Resulta
util elaborar el genograma familiar como herramienta que te permitird obtener
un panorama general de la estructura y relaciones familiares.

La forma en que los adultos y el nifio, nifla o adolescente perciben y significan
su situacion te permitird conocer aspectos claves para la intervencién:
capacidad de problematizar la situacion de posible vulneracidon de derechos,
formas y contenidos de los relatos y narrativas en torno a la situacién, posibles
creencias asociadas a la experiencia, acciones realizadas por los adultos para
modificar la situacion, entre otros aspectos.

Registra a posibles actores claves involucrados en la vida de la nifia, nifio o
adolescente que podrian constituir una fuente de informacion atil en el proceso
de evaluacion: instituciones escolares, docentes o personas significativas para
el nifo, nifia o adolescente, instituciones de salud, otros programas en donde el
grupo familiar ha participado, redes familiares, entre otros.

Brinda a la familia informacion que les pueda resultar util en este proceso: por
ejemplo, datos de contacto de la Corporacion de Asistencia Judicial, en caso de
gue deseen buscar asesoria legal; informacidn de programas o instancias de
intervencidn comunitaria, en caso de requerirla; informacion respecto al
Tribunal de Familia y RIT de la causa y uso de la plataforma Oficina Judicial
Virtual en caso de encontrarse judicializada, entre otras.

En caso de existir antecedentes de violencia entre los adultos a cargo de los
cuidados del niflo, nifa o adolescentes, te sugerimos tomar las medidas
necesarias para evitar un espacio de riesgo para la victima: por ejemplo, evitar
reunir al posible agresor/a en el mismo espacio de la posible victima, tener en
consideracion posible sintomatologia o indicadores de dafo producto de
experiencias de violencia, no indagar en dichas situaciones frente a nifos, nifias
o adolescentes, evitando exponerlos a informacidn que pudiese resultar
abrumadora o confusa para ellos/as.
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Puedes elaborar, junto con los adultos, nifos, nifias o adolescentes
entrevistados, un calendario de citaciones o de actividades, acordando fechas,
horarios y lugares en donde se desarrollaran las entrevistas y/u otras técnicas
de levantamiento de informacion, entregando una copia firmada y timbrada a
los/las entrevistados/as. Aquello permitira a la familia planificar sus tiempos, asi
como te permitira contar con un verificador que acredite las citaciones y la toma
de conocimiento de éstas por parte del adulto o familiar.

Es importante la creacién de una atmodsfera de confianza y apertura, pues
aquello incrementa la probabilidad de construir un sentido conjunto a la
intervencidon, mejorar la comunicacidon y por tanto profundizar en la tarea
evaluativa.

Considera también que al realizar la entrevista puedes gatillar recuerdos
dolorosos y vivencias traumaticas en los entrevistados(as), frente a lo cual te
sugerimos priorizar el bienestar emocional de las personas, evitando forzarlas a
hablar sobre situaciones dificiles de manejar. Recuerda que los mecanismos de
defensa de las personas tienen una funcion importante en sus vidas, por lo que
deben ser abordados en contextos terapéuticos y no de evaluacion.

Evita los juicios de valor, pese a que las situaciones y tematicas tratadas puedan
generar ideas o emociones dificiles de manejar. Si aquello ocurre, recurre al
director/a y/o equipo del Programa para conversar y aclarar dichas ideas y
emociones, para evitar que éstas se involucren en el trabajo evaluativo,
generando estrategias en conjunto para ello.
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La primera entrevista entre el/la profesional y los adultos a cargo de los
cuidados de la nifia, nifio o adolescente debera atender a los siguientes
ambitos:

y Encuadrar el contexto, plazos, acciones y proposito de la
4 evaluacion.
9 Favorecer una relacion de colaboracion con los entrevistados.

Conocer la situacion actual de la nifia, nifio o adolescente y
visualizar la existencia de situaciones de riesgo que pudieran
requerir medidas de proteccion o cambio de estas.

V e V

Observar la interaccién entre el nifio/a y el adulto a cargo.

Favorecer la participacion de nifias, nifios y adolescentes y
adultos cuidadores, escuchando sus opiniones acerca del
motivo de la evaluacion.

v

Conocer la  percepcion y  comportamiento de la
>:> familia/cuidadores ante la situacion que dio origen al ingreso al
Programa.

Identificar recursos de nifias, nifios o adolescentes y sus
):) familias, en especial, de otros adultos(as) que pueden ser re-
significados.

Durante la primera entrevista, se sientan las bases\\
relacionales en las cuales transcurriran Ilas

. siguientes interacciones con Ila nina, nino o
- adolescente y su familia. For ello, es importante la
" creacion de una atmosfera de confianza y apertura, pues
esto incrementa la probabilidad de construir un sentido
conjunto a la intervencion, mejorar la comunicacion y, por
tanto, profundizar en la tarea evaluativa
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Leccion 8

Ejecucion del levantamiento de Ia
informacion

En esta leccion aprenderas sobre las principales técnicas utilizadas para el levantamiento
de informacién de nifas, nifios y adolescentes.

Las principales técnicas utilizadas para el levantamiento de la informacion
son:

e Entrevistas con adultos a cargo del cuidado.

e Entrevistas v observacién a nifias, nifios y adolescentes.

cuidadores a cargo.

e Entrevista conjunta a nifias, nifios o adolescentes y adultos

e Otras fuentes de informacién para la evaluacion.

Estas instancias se planifican y estructuran conforme a la informacion
levantada en la primera entrevista y los antecedentes revisados.

Su objetivo radica en contar con antecedentes suficientes que permitan
al o la profesional conocer sus capacidades para satisfacer las

e necesidades de cuidado de la nifia, nific o adolescente considerando sus
caracteristicas particulares y explorar los recursos y factores de riesgo vy
proteccion de recurrencia de la violencia asociados al contexto de
cuidado.

Durante las entrevistas se sugiere indagar en los siguientes contenidos
para antecedentes de las cuatro dimensiones:

Sensibilidad y capacidad de mentalizacién del/los cuidador/es hacia
las necesidades de nifias, nifios y adolescentes de acuerdo al curso
de vida, preguntando, por ejemplo ¢Coémo usted se entera de lo que
siente y necesita su hijo? ¢Cdmo cree usted que se siente su hijo/a
en estos momentos?
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¢Tiene algun espacio en donde puede escuchar a su hijo y saber
como se siente, qué necesita de usted para enfrentar los desafios
del dia a dia?

Capacidad del/los cuidador/a/es de dar respuesta a las necesidades de
nifias, nifios o adolescentes para garantizar su protecciéon y bienestar,
preguntando, por ejemplo éQué acciones concretas se debieran realizar
para proteger a su hija frente al bulliyng que vive en el colegio? éUsted
ha ejecutado algunas de ellas? éPor qué?

\4

Continuar explorando la percepcion y evaluacion que hacen los
cuidadores de la situacién que origind el ingreso al Programa y sus
reacciones ante la misma, nivel de problematizacién de las causas que
originaron el ingreso al Programa, conciencia de problema, Ilas
explicaciones que sefialan hacia las vulneraciones de derechos, demanda
de ayuda, de qué manera significan la intervenciéon y nivel de motivacién
al cambio.

Caracteristicas de la percepcién de la relacion establecida con el
nino/a o adolescente por parte de los cuidadores. éCémo es la
relacién entre usted y su hija?, ¢Qué acciones son necesarias para
que se sienta protegida y segura? ¢Cudles de ellas usted ha
ejecutado? éCuadles son las principales fortalezas y aspectos a
mejorar en la relaciéon con su hija?

Descripcidn de las estrategias utilizadas para resolver los conflictos
que se hayan presentado en la convivencia.
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Factores de riesgo y factores protectores de recurrencia de la
violencia o maltrato.

Recursos familiares, comunitarios.

Cabe consignar que las entrevistas al nifio/a o adolescente, deben ser
complementadas con estas entrevistas realizadas a los adultos a cargo
del cuidado, quienes son una fuente de informacidn indispensable para
conocerlos/as en mayor detalle y entregar informacion respecto a sus
caracteristicas y necesidades de cuidado, en aspectos como sus gustos y
preferencias, rutinas y actividades, historia, habitos, enfermedades,
emociones frente a situaciones ocurridas en la historia de la familia,
alergias o situaciones de salud u otras que requieran especial atencion.
Una de estas entrevistas puede ser realizada por medios virtuales.




Resulta util planificar una entrevista orientada a indagar en torno a antecedentes de la
trayectoria vital del adulto/a, considerando aspectos como: experiencias de nifiez y
adolescencia del adulto/a, posibles experiencias de vulneracidon en su historia vital y
forma de significacion de éstas, relacion de apego establecida con sus adultos
significativos, hitos relevantes en su vida adulta, mecanismos de resolucién de conflictos
y de enfrentamiento de situaciones adversas a lo largo de su trayectoria vital, y
narrativas en torno al transcurso de su vida, lo que dard cuenta de sus creencias,
percepciones y expectativas.

Te sugerimos planificar una entrevista semi estructurada con el adulto/a orientada a
indagar en su situacion psicosocial actual: presencia y uso de las redes de apoyo
primarias, secundarias e institucionales, antecedentes de salud fisica / mental personal
y familiar, anamnesis de la nifia, nifio o adolescente, situaciéon laboral y econdmica que
pudiese interferir en su situacion actual, funcionamiento cotidiano y familiar, estilo de
crianza, vinculos y percepcién del adulto/a respecto del nifio, nifa o adolescente,
factores protectores y de riesgo a nivel personal y familiar.

Respecto al ejercicio parental/marental del adulto/a, te sugerimos algunas preguntas
orientadoras a realizar al adulto:

¢Puede describirme a la nifia, nifio o adolescente en cuanto a su caracter, caracteristicas
e intereses? é{Con quienes se relaciona la nifia, nifio o adolescente de forma cotidiana?
¢Quiénes son las personas significativas para él/ella en la escuela, barrio, y otros
espacios?

¢Puede contarme sobre la rutina habitual del nifio, nifla o adolescente?

En la crianza de la nifia, nifio o adolescente ¢Cudles son las principales normas o reglas?
¢Qué ocurre cuando éstas no se cumplen?

¢Cémo es su relacién con el nino, nifia o adolescente? éPor qué cree que es asi?
¢Cémo cree que se siente el nifio, nifia o adolescente actualmente? ¢Por qué?

¢Podria nombrarme sus propias fortalezas y debilidades en la tarea de cuidados del nifio,
nifia o adolescente?

Te sugerimos realizar preguntas abiertas, instando a la reflexion por parte de los/las
entrevistados/as, lo que te permitira conocer respecto a su capacidad reflexiva y de
insight.

Es importante indagar en torno a cémo el/la adulto/a ha resuelto y enfrentado distintas
situaciones personales y en la relacion con la nifia, nifio o adolescente, ya que permitira
conocer sus recursos, mecanismos de resolucion de conflictos, y aspectos a mejorar.

La informacion obtenida en estas instancias te permitira planificar de mejor manera las
entrevistas y encuentros con los nifios, nifias y adolescentes, al obtener mayores
antecedentes respecto a sus caracteristicas, intereses y particularidades.
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La mentalizacidén se define como la capacidad del/a adulto/a de entender
e interpretar la conducta de la nifia, nifo o adolescente, basada en sus
estados mentales y emocionales; pensamientos, sentimientos,
necesidades y deseos. Las formas en como los adultos y adultas a cargo
explican lo que siente el nifio, nifio, adolescente frente a determinadas
situaciones, permite reconocer sus recursos Yy capacidad de
visualizarla/lo.

Un ejemplo de ello seria que un padre sefiale que, desde que su hija Rocio esta
residencializada él siente que la nifa estd enojada con él, porque quiza cree que él
la dejo en la residencia porque cree que no la quiere. Esta narrativa es reveladora
de un padre que tiene recursos, que es capaz de “mentalizar” a su hija, y que en
este esfuerzo atribuye estados internos a la nifa cuya resolucion dependen sus
respuestas como padre.

El/la profesional encargado/a debe coordinar dos entrevistas con la
nina, nino o adolescente, con el objetivo de favorecer un espacio
relacional donde se sientan cdémodos y en confianza, continuando la
construccién de un vinculo iniciado en la primera entrevista recién
descrita. Para nifios mas pequefos, se sugiere utilizar técnicas ludicas.

Junto con ello, el propdsito de la interaccidn es la de aproximarse a sus
caracteristicas individuales desde una perspectiva integral, principales
necesidades, formas de expresarse y estar en el mundo, si presenta
alguna situacién particular que requiera atencion, relatos espontaneos,
percepcidn y opinidon de la situacidn que origina el ingreso al Programa,
recursos e intereses.

Recuerda que la entrevista y observacion a la niiia, nifio o adolescente
es considerada una instancia fundamental en el diagnéstico, ya que
se configura en la principal forma de hacer efectivo su derecho a la
participacion. “La forma en que se realiza la entrevista con cada nifa,
nino o adolescente no obedece a un formato Unico, ya que dependera
de sus caracteristicas particulares, edad, curso de vida, entre otros
elementos, por lo que se debera evaluar la mejor forma de realizarla,
caso a caso”.
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Durante las dos entrevistas, los profesionales observaran el estado actual
de las nifias, nifios o adolescentes en términos globales sobre todo en
indicadores que permitan tener informacion respecto de los efectos de
violencia, presencia de trauma, etc. Poniendo el foco en los siguientes
aspectos:

D Satisfaccion de sus necesidades en el contexto familiar y
comunitario.

Impacto biopsicosocial de la violencia en el desarrollo.

Situacion general de nifias, nifios o adolescentes:
caracteristicas personales, intereses, forma de relacionarse con
otras personas, desarrollo psicomotor, entre otros aspectos
generales.

D Factores de riesgo y protectores de recurrencia de la violencia.




Orientaciones y sugerencias para la sesion de
observacion con nifnas, ninos de 0 a 3 anos

La sesion debera ser acompafiada siempre por un adulto de referencia.

Para planificar el encuentro, ten en consideraciéon las caracteristicas
particulares del lactante, sus necesidades especiales e intereses; aspectos que
te permitirdn adecuar el espacio fisico, objetos ludicos, horarios del encuentro,
y aspectos a considerar en esta instancia.

Prestar atencidén a su lenguaje no verbal, reacciones ante el/la profesional y su
cuidador, ademas de estados de animo, cambios de comportamiento, tono
corporal y la manera de expresar sus sentimientos y emociones

Con nifios/as mas grandes, la hora de juego espontdneo permitira el despliegue
libre de los contenidos internos del nifno/a. Para la observacion de ninos y nifias
se adjunta el documento “Herramientas ludicas para la observacién de nifos y
nifas” en dossier de evaluacion.

Con niflos/as mas pequefos o lactantes, te sugerimos facilitar algunos objetos
ludicos o juguetes a su adulto cuidador, indicandole que jueguen libremente,
lo que te permitird observar el comportamiento y actitud del nifio/a, en cuanto
a su capacidad de interaccion ludica, interaccidon visual con el adulto/a,
capacidad de disfrute y goce, asi como también te permitira obtener una vision
global respecto a su desarrollo psicomotor.

Resulta util observar el comportamiento del/la lactante contigo como
profesional, comparandolo con el que tiene respecto de su adulto/a
significativo/a, tomando en cuenta que eres una persona desconocida para él
o ella: observa cémo se relaciona contigo, si te evita, te busca
indiscriminadamente, si se refugia en el/la adulto, entre otras conductas
(evaluacidn del tipo de apego).

Ten en consideracion que el comportamiento de los nifios y nifias pequefios
pueden variar significativamente segun el horario y rutinas establecidas, por lo
gue te sugerimos tener en cuenta sus horarios de siesta y de alimentacién que
pudiesen influir en su disposicidn a mantener interaccion ladica con el/la
adulto/a.
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En relacion con nifias y ninos mas grandes y adolescentes, se buscara
conocer su percepcién subjetiva de la experiencia de vulneracién
vivenciada, la relacion que mantiene y opinidn respecto de sus
cuidadores principales y redes y atenciones institucionales de las que
participa (familia extensa, espacios sociales y recreativos de
participacion, escuela, club deportivo, APS, etc.).

La nifia, nifio o adolescente puede develar situaciones de vulneracién no
denunciadas, las cuales deben acogerse, explicando el deber de
denunciarlas cuando son constitutivas de delito y/o de solicitar medidas de
proteccidn o cautelares si se evalla riesgo, asi como los procedimientos que
son esperables a partir de lo anterior.

Es importante dar el espacio para que el nifio/a o adolescente pueda entregar
un relato libre, expresando sus emociones, por lo que te sugerimos evitar
transformar la instancia en un interrogatorio; mas bien debe tratarse de una
conversacion de confianza y respeto por los ritmos individuales de cada uno/a.

Te sugerimos tener precaucidén con el establecimiento del contacto fisico con
el nino/a o adolescente. Recuerda que cada nifio/a y adolescente es Unico/a,
por lo que no todos/as requieren el mismo tipo de contencién. Estar atento/a
a la propia sensibilidad de cada nifio/a es de vital importancia, por lo que te
sugerimos evitar seguir una forma uUnica de contencion en estos casos, sino
que flexibilizar en torno a las necesidades de cada nifio/a y adolescente.

Recuerda que el momento de la develacién no solo es vital y significativo para
la experiencia subjetiva del nifio, nifia o adolescente, sino que también se
configura en una experiencia de fuerte contenido emocional para el/la
profesional. No dudes en pedir apoyo a los integrantes de tu equipo, buscando
un clima de confianza para el reconocimiento de tus propias emociones, asi
como para aprender de tus propias experiencias.
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Ejemplo:

Nicolas llegaba enojado siempre a las sesiones con el profesional, este
ultimo pensaba que era una resistencia o rechazo hacia él u otro
problema relacionado con la vulneracién por la que fue derivado. Pero
en una sesion de indagacidén con Nicolas, éste le dice que el horario de
las sesiones era el mismo horario en que él asistia a su taller de futbol
y que por eso estaba molesto.

o
ﬁ

Para realizar la entrevista con la nifa, niRo o adolescente es
fundamental intentar tener el méaximo conocimiento, en
término de sus gustos, intereses, rutinas, habitos, etc., ya
que estos aspectos pueden limitar o posibilitar los ==
resultados de la evaluacion.

La observacion de la interaccién entre nifas, niflos o adolescentes y su
cuidador/a permite valorar la disponibilidad y sensibilidad del adulto en
términos de trato en general, demostraciones de afecto y capacidad de
tranquilizarlo/a en situaciones de estrés o ante situaciones de
desregulacion. En esta instancia también observaremos las respuestas de
cada nifa, niflo o adolescente hacia quienes lo cuidan, cercania, rechazo,
expresiones, comportamientos de apego, entre otros aspectos.
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Se requiere al menos una instancia que permita prestar atencién a la
relacion, sin perjuicio de que esta mirada centrada en el vinculo deba
estar presente en todo momento.

Se espera que al observar la interaccién vincular se consideren elementos
provenientes desde la teoria del apego, tales como el contacto visual,
disponibilidad fisica o no verbal, tono afectivo, sensibilidad a las
necesidades, capacidad de dar respuesta atingente y oportuna logrando,
regulacion emocional, mentalizaciéon y en general toda respuesta
relacional ante situaciones que puedan despertar estrés.

-
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Planifica esta instancia como un encuentro orientado a observar sélo la
interaccion entre el/la adulto/a y el NNA, evitando aplicar otros instrumentos que
puedan obstaculizar el establecimiento de un espacio de relacién genuina entre
los participantes.

En esta instancia podras observar e identificar fortalezas y/o dificultades que no
son necesariamente reconocidas por el/la adulto/a.

En el caso de nifias y nifios, te sugerimos la observacion del juego entre ésta/e
y el/la adulto cuidador/a, facilitando algunos juguetes o materiales ludicos,
acordes a la edad, etapa evolutiva y caracteristicas individuales del nifno o nifa.
Presta atencidén al comportamiento del adulto en cuanto a su disponibilidad
afectiva, sensibilidad respecto a los ritmos del nifio/a, establecimiento de reglas
del juego (implicitas y/o explicitas), establecimiento de limites en la interaccidn,
capacidad de gestionar y sostener posibles tensiones.

Recuerda que el comportamiento de las personas puede variar en diferentes
escenarios o contextos. La interaccion establecida en el domicilio sera
probablemente diferente a la establecida en las dependencias del programa, o
en un tercer lugar. Si el nifo/a o adolescente se encuentra ingresado en
dependencias de un programa de cuidado alternativo, la interaccidon entre ambos
podria verse afectada por elementos contextuales y de infraestructura: por
ejemplo, es diferente observar una visita privada del adulto con el nifio/a en una
Residencia Familiar, a observar una interaccidn grupal con otras personas. Se
sugiere en este caso realizar la visita privada e intima por sobre la grupal.

En caso de hermanos/as, te sugerimos generar una instancia de interaccién
conjunta entre el/la adulto/a y los niflos/as o adolescentes, y también una
instancia privada entre el/la adulto/a y cada uno de ellos/as. Recuerda que la
interaccién grupal te entregara informacidén respecto a dinamicas, alianzas,
estructura, relaciones fraternas, entre otros aspectos.
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Ejemplo:

Tiare es una nifia de un afio y medio de origen haitiano, cuya madre no
habla espafol. Ingresd recientemente a una residencia familiar por una
derivacion de proteccidon por riesgos inminentes. La profesional a cargo
del caso del Programa de Diagnodstico Especializado concurre a la
residencia para observar la visita de la madre donde interactia con la
nifia, esta visita ocurre en un espacio grupal con muchas nifias y madres.

Durante la visita Tiare llora constantemente y se acerca varias veces a
una profesional de la residencia familiar, pasando mas tiempo con la
educadora que con su madre. Las educadoras intentan orientar a la madre
para que interactle y se vincule con Tiare, sin embargo, no logran
entenderse bien porque la madre no habla ni entiende el espafol. La
madre habla muchas cosas tratando de comunicarse y darse a entender,
pero las educadoras no le entienden nada, ya que no hablan ni entienden
creole.

Al finalizar la visita, la profesional del programa les pregunta a las
educadoras si esta situacidn se ha repetido en las otras dos oportunidades
anteriores en que la visitd, respondiendo ellas afirmativamente, indicando
que siempre las visitas son en el espacio grupal de la residencia con otras
madres y varias nifias.

La profesional propone realizar una nueva visita y observacién en un
espacio diferente, en un espacio intimo y personal, sin la presencia de
otras madres y nifas. Cuando se concreta esta visita, el comportamiento
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de Tiare cambia completamente: ya no llora, juega con su mama y se
acerca muchas mas veces a ella, observandose una interaccion mas
dinamica.

Ademas, por medio de una mediadora intercultural, la madre logra
seflalar que su hija es muy sensible a los ruidos y siempre ha vivido
rodeada de adultos, por lo que no tiene experiencia de compartir con mas
nifos, lo que la suele poner retraida o irritable.

En este ejemplo, lo importante es que al generar esta visita privada el
profesional tiene informacién de cémo la nifa se comporta en un ambiente
de estrés y uno con menos estrés, ambas informaciones son Utiles,
debiéndose ademas considerar cdémo la institucionalizacion vy la
separacién abrupta de una nifia con su madre puede impactar la
vinculacion.

Es importante generar las condiciones mas apropiadas para —
realizar la observacion de la relacion vincular, a fin de :J_/\/‘Lg-‘
minimizar las interferencias posibles. _— "

Una técnica fundamental en todo proceso de evaluacién consiste en la
realizacion de la visita domiciliaria, la cual puede efectuarse al inicio del
proceso, o bien durante la ejecucién de las acciones de levantamiento de
informacion planificadas.

La visita domiciliaria no solo permitira observar y conocer las condiciones
ambientales y habitacionales en la que se encuentra la nifia, nifio o
adolescente y su familia, sino que también permitira pesquisar
informacion clave de todas las dimensiones para la elaboraciéon del
diagnostico y eventualmente conocer a otras personas que viven en el
domicilio.
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Lo primero que debes considerar es el momento en que realizards la visita
domiciliaria, ya que de aquello dependera la informacién que podras obtener:
Si realizas la visita al momento del ingreso de la nifia, nifio o adolescente al
Programa, la visita te permitira realizar el primer acercamiento a la familia en
su propio contexto y ambiente, permitiéndote conocer su actitud y
comportamiento de forma mas genuina y cercana. Si realizas la visita de
forma posterior, una vez ya hayas realizado algunas entrevistas evaluativas,
ya conoceras algunas caracteristicas de la nifia, nifio o adolescente y su
familia, lo que te permitird poner atencion a aspectos claves y mas profundos,
toda vez que conoceras elementos de la historia, funcionamiento y dinamica
familiar con anterioridad.

Resulta de importancia establecer el o los objetivos de la visita domiciliaria de
forma previa, e idealmente elaborar una pauta con los topicos o elementos
gue consideres relevantes conocer en esta instancia, por ejemplo: condiciones
habitacionales, comportamiento de la nifia, nifio o adolescente en el domicilio,
interaccién de los integrantes del grupo familiar en el domicilio, condiciones
del entorno en donde reside la familia, entre otros aspectos.

Recuerda que en algunas oportunidades puede existir temor o desconfianza
por parte de las familias a recibir a un/a profesional del Programa, por lo que
te sugerimos planificar la visita domiciliaria una vez conozcas a la nifia, nifio
o adolescente y a su familia, lo que te permitira indagar con mayor
profundidad en elementos claves, asi como tomar medidas orientadas a velar
por tu propia seguridad; concurrir en ciertos horarios o de forma acompanada,
entre otras medidas.

En caso de pesquisar elementos que podrian poner en riesgo la vida vy
seguridad de los/las profesionales del Programa, te sugerimos no realizar la
visita domiciliaria e informar de dicha situacion a la entidad derivante.

~
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Otra técnica de levantamiento de informacién corresponde a los
contactos y coordinaciones con profesionales de otros proyectos,
programas o instituciones, las que seran imprescindibles en todos los
casos donde existan antecedentes de intervencidn previa de otros
programas de la red proteccional y/o del intersector, resultando relevante
revisar los informes previos elaborados por otros proyectos o programas
intersectoriales.

En caso de ser necesario, también es importante establecer contacto con
profesionales de estos proyectos con el propdsito de acceder a
informacion mas detallada sobre los motivos de las intervenciones y sus
resultados, pues podrian incidir y resultar significativas para la evaluacién
en curso.

Otra técnica de recoleccion de antecedentes corresponde a las
entrevistas con otros adultos relevantes, la que serd necesaria de
utilizar toda vez que existan personas reconocidas por la nifia, nifio o
adolescente, o los mismos adultos a cargo del cuidado, que puedan
contribuir con informacion significativa que aporte a la indagacion en las
cuatro dimensiones.

Es relevante identificar en esta red vincular quienes podrian ser
potencialmente protectores y su disponibilidad para contribuir en la
intervencion posterior al diagndstico y/o eventualmente hacerse cargo del
cuidado de la nifia, nino o adolescente.

Toda la informacidon obtenida a través de las distintas fuentes debe ser
triangulada con la finalidad de ir nutriendo el juicio profesional
estructurado y orientar la toma de decisiones respecto de la existencia de
desproteccion y su nivel cuando se da, atendiendo a la singularidad y
caracteristicas idiosincraticas de cada nifia, nifo o adolescente y de su
familia. Esta triangulacidn de informacion resulta fundamental, ya que el
uso de diferentes técnicas de recoleccion de antecedentes permitira
obtener informacién mas certera, y por lo tanto, arribar a conclusiones
mas precisas y confiables.
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Resumen de la Etapa de Levantamiento de Antecedentes

1. Planificacion del

levantamiento de
antecedentes

0 Considerar dos
escenarios:
-NNA que se encuentra al
cuidade de un familiar o
adulto responsable.
-NNA que se encuentra
ingresado a una modalidad de
cuidado alternative.
Se debe analizar las fuentes

de informacion.

posibles

V)

Definir las metodologias de
levantamiento de informacion.

v

o Definir el espacio fisico donde
se levantara esta informacién.

DLa mejor metodologia para
levantar informacién es |a
entrevista.

Su duracion es de 45 min
aprox.

Utilizar la regla (3-2-1) que
. son: 3 reuniones con los
'gadulbos; 2 reunicnes con el
NNA; y una reunién con todos

juntos.
Entrevistar en base a 4
dimensiones: SV-SN-CR-CE

(situacion de  wulneracidn;
8 situacién del NNA; capacidad
de respuesta de los padres y/u
otros adultos significativos:
caracteristicas del entorno.

Levantamiento de Antecedentes

Realizacien de |Ia
entrevista.

primera

Siempre entrevistar al adultoa
cargo excepto cuandc se
sospeche de delito.

e Nunca enfrentar al NNA con la
persona agresora.
Prevenir la victimizacion
) .
secundaria.

Es importante hacer sentir que
'}3‘ se busca apoyar a los padres
respecto de su rol.

Registrar los antecedentes
personales de los
participantes.

Poner atencion en la forma en
'S_’) que los adultos perciben vy
significan su situacion.

. Registrar actos claves
?Dinvolucrados en la vida del
NNA.

3. Ejecucion del

levantamiento de la
informacion

Planifiar vy
entrevistas a3

ejecutar  |las

los adultos =3
cargo del cuidado. Estz

Q planificacion s= realiza en bass
a la informacion rewmlectada
en la primera entrevista.

Planifimr y ejecutar las
entrevistas y cbservar al NNA.

Planifier y ejecutar Ia
entrevista conjuntz de NNA y
sus cuidadores.

Buscar otras fuentes de
informacion.

No perder de vista que:

En la entrevista al adulto el

objetivo es conocer sus
9 capacidades para satisfacer las

necssidades de cuidado del

NNA.

En la entrevista al NNA, es
?D considerada una instancia
fundamental en el diagnostico.

En el caso de la entrevista
conjunta, nunc olvide que el
comportamiento cambia segin
el contexto.
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Leccion 9:
Etapa de Toma Decisiones

Esta etapa del Diagndstico Clinico Especializado tiene por objetivo verificar la existencia
de desproteccion de las nifias, nifios o adolescentes que esta siendo evaluados, y en
caso de existir, valorar su gravedad.

A partir de la valoracion y ponderacion de toda la informacion levantada
en las 4 dimensiones y el juicio profesional estructurado, establecer un
diagndstico a partir del cual definir la existencia o no de desproteccién, y
establecer el Plan de Intervenciéon Individual en caso de existir
desproteccion, que se ajuste a las necesidades, caracteristicas y
circunstancias particulares de cada nifia, nifio o adolescente y su familia.
Esta etapa debe ser completada en un plazo maximo de 25 dias desde el
ingreso.

Segun el antiguo modelo de SENAME, cada tipo de vulneracion de
derechos tenia asociado un nivel de complejidad predeterminado, al que
le correspondia un programa especifico, sin considerar las
particularidades de cada caso.

En el modelo de Diagndstico Clinico Especializado la valoracién de la
existencia o no de desprotecciéon y el nivel de ésta, estara dado por el
analisis, combinacion e integracién de los resultados obtenidos en las 4
dimensiones a través del juicio profesional estructurado. De este modo,
una misma vulneracion puede dar origen a diferentes niveles de
desproteccion, pues el analisis se hace caso a caso, no existiendo una
situacion igual a otra, lo que debe estar reflejado en la elaboracion del
diagndstico y en la definicion del Plan de Intervencién Individual. Por lo
tanto, el Plan de Intervencion es elaborado segun las necesidades y
caracteristicas, los factores de riesgo y de proteccion particulares de cada
nifa, nino o adolescente y su familia, es decir una intervenciéon hecha a
la medida, que sugiere el tipo de programa al que debera ingresar una
nifia, nifo o adolescente, y orienta las intervenciones que desde ese
programa se desplegaran.

Definir si una nifa, nifio o adolescente se encuentra en una situacion de
desproteccion es una tarea compleja, pues implica ponderar diversas
variables y dimensiones para arribar a un diagndstico a partir del cual se
definira el tipo de programa al que debe ser derivado/a.
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Las decisiones que se tomen deberan estar siempre orientadas por el
interés superior de cada nifia, nifio o adolescente, es decir, que sea la
e mejor respuesta para la situacion de desproteccién considerando la
oferta existente.

Por esta razon, el Servicio ha definido una metodologia para la toma de
decisiones, que incluye tanto la sistematizacion y analisis de la
informacion recabada en las entrevistas y la revision documental -causas
en Tribunales, informes, fichas médicas, por mencionar algunos-, ademas
de instrumentos que permiten valorar el nivel de riesgo en que se ubican
las nifas, nifos y adolescentes en cada una de las cuatro dimensiones
evaluadas, las que deben ser siempre ponderadas a través del juicio
profesional estructurado nutriendo al equipo completo y a la participacién
de cada nifa, nino o adolescente y su familia implicadas en el proceso de
diagnostico.

e Esta etapa consta de dos momentos:

a. Toma de decisiones respecto de la existencia de una
situacion de desproteccion para informar en casos
derivados de Tribunales de Familia o con competencia
en familia.

Como se sefiald anteriormente, cuando revisamos las etapas y plazos,
el/la profesional que estd realizando el DIAGNOSTICO CLINICO
ESPECIALIZADO debe emitir un oficio al Tribunal de Familia o con
competencia en familia, desde donde fue derivado las NINAS, NINOS
O ADOLESCENTES, a los 10 dias habiles desde la fecha del ingreso.
En este oficio debe pronunciarse respecto a la existencia o no de una
situacion de desproteccion y la necesidad de una intervencion
especializada para la nifia, nifo o adolescente y su familia.
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¢A partir de qué antecedentes se va a obtener la
informacion a ser analizada y ponderada para la emision
del oficio?

Para la elaboracidon del oficio se deberd considerar la informacion
obtenida hasta ese momento respecto a las 4 dimensiones que
deben ser evaluadas para determinar la existencia o no de desproteccion,
incluyendo en este analisis los recursos que se han podido identificar, asi
como los factores de riesgo y protectores de recurrencia de violencia
observados hasta ese momento.

Si en ese plazo se determina que no existe una situacion de
desproteccion o un riesgo de que esto ocurra, se debe informar al
Tribunal de Familia o al que tenga competencia, explicitando las razones
por las que se llegd a este diagndstico, sin ser necesaria la elaboracién
del Plan de Intervencién Individual.

Se considera que una nifa, nino o adolescente no esta en una situacién
de desproteccién cuando:

Tiene las necesidades satisfechas en su entorno familiar vy
comunitario.

No presenta indicadores de impacto biopsicosocial.

No existen factores de riesgo para la recurrencia de algudn tipo
de violencia

En caso de no poder definirse en ese plazo la existencia, o no de una
situacion de desproteccidon con los antecedentes disponibles, se debera
informar al Tribunal competente que se mantiene la sospecha de
vulneracion y se continda con la evaluacion, entendiendo que este
es un juicio profesional inicial y provisorio, en aras de prevenir la
recurrencia de nuevas situaciones y conductas que generen vulneracion
de derechos.

62



Manual — Diagnéstico Clinico Especializado

Ejemplo:

Mario, un adolescente trans de 14 afios que hace poco tiempo les
comunicd a sus padres su identidad de género. Sus padres reaccionaron
de manera agresiva, no aceptando esta situacion y expulsandolo del
hogar.

‘\‘ s

Mario se va a la casa de su amigo Gaspar, cuyo padre es profesor, quien
hace la denuncia ante el Tribunal de Familia, aceptando que Mario
permanezca en su hogar por algunos dias mientras se resuelve la
situacion.

El profesional que realiza el ingreso al programa, a partir de las
entrevistas realizadas con los padres y Mario y los antecedentes revisados
para elaborar el oficio al tribunal a los 10 dias, advierte que no cuenta con
la claridad suficiente para afirmar o descartar una situacién de
desproteccion, pues la familia no cuenta con antecedentes de violencia de
forma previa; sin embargo, Mario muestra sintomatologia depresiva y un
alto rechazo hacia sus padres. Se observa que en la trayectoria los padres
han sido cercanos, contenedores, responsables, pero frente a esta
situacion particular muestran falta de recursos y competencias para
apoyar a Mario.

El dilema al que se enfrenta el profesional es que en la actualidad los
padres no cuentan con las condiciones para asegurar su bienestar y
proteccion, pero derivarlo a una residencia familiar podria tener un
impacto significativo en su bienestar y su salud mental.

Frente a lo anterior, el profesional busca otras alternativas y conversa con
Mario y el padre de Gaspar, accediendo este Ultimo a que el adolescente
permanezca en su casa hasta que termine el Diagndstico Clinico
Especializado, lo que es informado al tribunal de familia.
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_dhe. |

Si en el plazo de 10 dias no existe claridad sobre la
existencia o no de desproteccion, se debe evitar tomar
decisiones drasticas - como el ingreso a una residencia - y
se deben agotar las instancias para garantizar la proteccion
de los NNA mediante otras estrategias.

b. Toma de decision para la elaboracion del Diagnéstico
Clinico Especializado y del Plan de Intervencion
Individual

Un segundo momento en la toma de decisiones ocurre cuando ya se ha
levantado toda la informacién sobre las cuatro dimensiones, las que
deben ser analizadas y ponderadas para determinar si existe o no una
situacion de desproteccion y, cuando ello ocurre, el nivel de gravedad de
ésta.

A lo largo de todo el proceso de toma de decisiones, el o la profesional
debera utilizar la metodologia de Juicio Profesional Estructurado, para
elaborar el diagnéstico. Recordemos que el juicio profesional estructurado
consiste en el arribo a conclusiones basadas en pautas que hoy tienen
evidencia cientifica para la valoracion de determinados aspectos y que
permiten que el levantamiento de la informacion, tanto como los juicios
que se desprenden a partir de ella, no se basen solo en el criterio personal
de quien realiza la evaluacidn, previniendo y minimizando de este modo
los sesgos que pueda tener la/el profesional.

El juicio profesional estructurado sera, por lo tanto, un elemento central
a la hora de definir el diagndstico y el plan de intervencion, cuando
correspondiere pues si bien, los instrumentos proveeran informacion
ordenada, permitirdn estructurar la valoracion del nivel de riesgo y
gravedad de cada una de las situaciones. La persona que esta evaluando
deberad utilizar esta informacién para llegar a conclusiones que
efectivamente logren los objetivos del Diagndstico Clinico Especializado.

=
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No es posible valorar la situacion de desproteccién de una nifia, nifio o
adolescente basandose sélo en los instrumentos. La extrema complejidad
del fendmeno de la violencia y de la vulneracién de derechos hacia nifias,
ninos o adolescentes, hace necesaria que una persona debidamente
capacitada pueda valorar y ponderar cada uno de los hallazgos para
definir un diagndstico y un plan de intervencion.

Por esta razén, quienes realicen Diagndstico Clinico Especializado deberan
estar debidamente capacitados en materias tales como maltrato y
violencia hacia la nifez y la adolescencia, desarrollo infantil y
adolescente, trauma complejo, parentalidad y marentalidad,
violencia hacia las mujeres en el contexto de pareja, enfoque de
derechos, legislacion nacional e internacional en materia de
Derechos Humanos de las nifas, ninos o adolescentes entre otros.
Deberd ademas tener un acabado conocimiento y comprensién del
Sistema de Garantias y Proteccion Integral y del Sistema de Proteccién
Especializada y su provisidon programatica, con los detalles de ésta, sus
estrategias, objetivos y acciones de cada programa del Servicio.

Si bien la capacitaciéon de las personas que realizaron el Diagndstico
Clinico Especializado es una responsabilidad del Servicio, cada
profesional es también responsable de desarrollar los conocimientos y
habilidades para ejercer de mejor manera su labor y de este modo cumplir
su rol de garante de derechos.

Pasos para la toma de decisiones:

A continuacién, se presenta una tabla (Tabla 1) con aspectos sobre
los que deben haberse obtenido los antecedentes durante el
levantamiento de datos, que permiten establecer Ilas distintas
informaciones a considerarse para cada una de las dimensiones.
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Capacidades de
cuidado de la familia

Caracteristicas de la

situacion de vulneracion Caracteristicas del

contexto/ entorno

Situacion de la nifia,
nifio y adolescente

o violencia o adultos a cargo
A. Tipologia de A. Satisfaccion de A. Capacidad de A. Soporte de redes
maltrato. necesidades. respuesta a las familiares.

necesidades de

B. Intensidad. B. Impacto cuidado de la B. Soporte de redes
biopsicosocial de niiia/fo. comunitarias,
C. Frecuencia. la vulneracion. etc. Factores de
. Grado de riesgo y
D. Circunstancias. C. Factores de colaboracion protectores
riesgo y hacia la institucionales.
protectores. intervencion.
C. Factores de
D. Trayectoria de C. Recursos, riesgo y
vida y puntos de factores de protectores.
quiebre. riesgo y
protectores.

Fig.3 Tabla Resultados de los antecedentes obtenidos en el levantamiento de informacion.
Elaboracién propia.

Paso 2: Valorar el nivel de riesgo

Una vez que se haya sistematizado la informacion obtenida, es necesario
valorar todos los antecedentes recabados de acuerdo con los criterios
definidos en el dossier para cada uno de los resultados obtenidos y definir
el nivel de riesgo que representa para las nifias, nifios o adolescentes. No
olvidar que la valoracion de las situaciones de riesgo implica siempre
poner en practica el juicio profesional estructurado.

Se debe, por lo tanto, sefalar para cada uno de los elementos
consignados en la tabla 1, el nivel de riesgo que este implica.

Este es quizas el anadlisis mas complejo que deberd hacer la persona que
esta evaluando, pues como sabemos, el juicio profesional estructurado se
refiere a la valoracion de la informacion recabada de acuerdo con
pautas, basadas en evidencia, que permitan definir diagndsticos
reduciendo al maximo los sesgos y por lo tantos los riesgos que de ellos
derivan.
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Oliver, de 7 afos, vive junto a sus padres y 4 hermanos en una mediagua
sin acceso a servicios bdsicos, en precarias condiciones y en una zona
rural, presenta un diagnostico de Trastorno de Espectro Autista de
mediano funcionamiento, e ingreso a Diagndstico Clinico Especializado
desde la Oficina Local de la Nifiez por sospecha de negligencia asociada a
posible desnutricion.

La dupla psicosocial determina de acuerdo a los instrumentos del dossier
gue se encuentra en un nivel de negligencia grave-a moderada,
manifestado en: condiciones habitacionales precarias, falta de higiene y
aseo personal y en el hogar, desnutricion infantil, ausencia a controles de
salud, asistencia intermitente al sistema educativo.

Pese a los resultados de los instrumentos aplicados, la dupla psicosocial
se da cuenta que la mayoria de estos elementos se relacionan con la
situacion de pobreza del grupo familiar, porgue ninguno de los ofros
ninos tiene estos problemas en la misma intensidad.

Algunos de estos elementos se relacionan con el territorio (la ruralidad y
las grandes distancias con los centros institucionales de salud vy
educacion); en la desnutricion tiene un fuerte peso la selectividad
alimentaria propia del TEA, unida a la falta de recursos economicos para
proveerle suplementos alimenticios.

Si bien los instrumentos arrojan un alto nivel de desproteccién y de que
esta siga en aumento, existen condiciones en las cuales los padres no
son responsables directos, sino que en parte también son vulnerables a
estas inequidades sociales estructurales, mostrando al mismo tiempo
recursos y potencialidades, los cuales podrian fortalecerse a través de
una intervencién, apoyo, orientacion y acompafamiento. Esto porque los
4 hermanos y hermanas no se ven tan afectados como Oliver.

A través del juicio profesional estructurado, la dupla concluye que Oliver
no se encuentra en una situacion de desproteccion, la cual amerita una
medida de alejamiento de su familia o de internacion, sino que se plantea
necesaria una intervencion de tipo ambulatorio, apoyo asistencial por
parte del intersector y asegurar el acceso a prestaciones sociales
pertinentes y de calidad, como parte de una medida positiva o afirmativa
desde el Estado.
4
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e Siempre que haya mas de una forma de maltrato, se debera calificar
esa dimensién de acuerdo con el nivel mas alto de riesgo.

Los factores de riesgo y proteccidon de recurrencia de la violencia se
refieren a aquellos aspectos que dan cuenta de un aumento o disminucién
de la probabilidad de ocurrencia o no, de los nuevos episodios de violencia
hacia nifias, nifos o adolescentes. Para valorar la recurrencia de la
violencia se utiliza la matriz de las cuatro dimensiones, agrupando los
factores de riesgo y protectores en cada una de ellas.

Para que los factores estén sdlidamente argumentados debemos guiarnos
por los estudios basados en la evidencia, los cuales se encuentran en el
Dossier.>

Para facilitar el analisis te sugerimos hacer una matriz donde por cada
dimensidon se enumeren los factores riesgo y protectores identificados en
cada caso.

En este paso se deben identificar tanto los factores de riesgo como los de
proteccion y deben ponderarse en conjunto con los demas elementos del
Diagndstico Clinico Especializado. Para ello, una vez mas, deberemos
utilizar el juicio profesional estructurado, pues sera éste el que nos
permitird ponderar el peso relativo que podrian tener, por ejemplo, los
factores de proteccidén respecto a los riesgos de recurrencia que hayan
podido ser detectados en un determinado nifas, nifos o adolescentes.

Miremos algunos ejemplos de factores de riesgo y protectores segun cada
dimension:

> Para realizar la evaluacién de riesgo es necesario conocer y utilizar los instrumentos
definidos para este fin en el Dossier.
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@) Dimensién 1:

€D Dimensién 2:

Anibal de 9 afios sufrié un evento Unico de violencia sexual por parte de
su abuelo. Mientras que Arturo, de la misma edad, ha sufrido desde los
6 anos reiterados episodios de violencia sexual por parte de su abuelo.
Si bien ambos hechos son graves.

éCual de los dos presenta un mayor grado de riesgo de
recurrenda de violenda sexual?

Si bien en ambos casos la forma de violencia experimentada es la
misma, cuando la violencia no es un evento, sino una repeticion
prolongada en el tiempo es mas probable que esto vuelva a ocurrir.

Esto ocurre porque la persona que ejerce la violencia se ha habituado a
actuar de esta manera y sera menos probable que cambie, al tener
acceso al nifo y formar parte de su circulo cercano, es mas probable
que se repita la violencia sexual.

Josefa de 14 afios que se encuentra ingresada en una residencia por
maltrato fisico de parte de su padre y sus tios paternos, presenta una
discapacidad auditiva parcial y una expresion de género no binaria,
ademas de ser extremadamente introvertida.

éCudles podrian ser factores de riesgo de recurrencia de
maltrato asodados a las caracteristicas de Josefa?

Ser mujer, su edad, asi como presentar una serie de caracteristicas
individuales de vulnerabilidad para ser discriminada y vivir violencia. Se

advierte de este modo, como los distintos factores se interseccionan

aumentando la condicién de riesgo.




€ Dimensién 3:

Lorena de 14 afos, ha vivido violencia sexual de parte de su padre; Al
develar esta situacién, la madre realiza acciones orientadas a
protegerla, creyendo en su relato, enfrenta la negacion del padre y hace
la denuncia, terminando inmediatamente la relacién de pareja.

En este caso podemos observar factores protectores de recurrencia de
la violencia sexual que ha vivido Lorena, siendo el principal la
credibilidad y el reconocimiento que entrega la madre al relato de
Lorena, asi como las acciones protectoras que despliega cuando toma
conocimiento del hecho.

L
€ Dimensioén 4: -

)
Julio de 11 afos, ingresa por violencia psicologica reiterada. Vive con su
padre y madre, en una casa que se encuentra a 2 kilometros de la

vivienda mas cercana y a 50 kilometros de la capital regional, en la
Region de Los Lagos.

En este caso se observa como factor de riesgo en la recurrencia del
maltrato la lejania y aislamiento en la que vive Julio.

Si bien en el andlisis se deben considerar los factores protectores
pues son capaces de mitigar el riesgo en algunos casos, en
aquellos en los que existen factores de alto riesgo, no siempre
seran suficientes para contrarrestarlos.

Ejemplo:

Moisés de 15 afios, con discapacidad intelectual moderada, es derivado
al programa de Diagnostico Clinico Especializado por sospecha de
explotaciéon laboral, sospecha de maltrato fisico y negligencia por falta
de tratamiento médicos.

Durante la evaluacion la psicéloga se encuentra con factores de riesgo
de recurrencia de maltrato como con factores protectores.

La profesional se siente confundida y abrumada pues son multiples los
factores que debe analizar para determinar la situacion de riesgo de

Moiseés. I
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Algunas sugerencias para la evaluacion de riesgo:

Al realizar una evaluacion de riesgo considera los factores de riesgo y
protectores de la nifia, nino o adolescente, teniendo en consideracién
las herramientas e instrumentos presentes en el Dossier. No obstante,
siempre debe existir una mirada psicosocial en dichas evaluaciones,
cobrando especial relevancia el trabajo en equipo, debiéndose analizar
en conjunto los resultados de cada evaluacion, para asi disminuir
sesgos y aunar criterios.

Cuando realices una evaluacion de riesgo, ten en cuenta las cuatro
dimensiones mencionadas anteriormente, y en especial consideracion
‘las Capacidades y respuesta de los padres/madres o cuidadores/as’,
al configurarse una dimensién clave a la hora de solicitar al Tribunal
competente alguna medida cautelar que implique la separacion
provisoria de la nifia, nifo o adolescente de su familia. Recuerda que
aquella medida solo se tomara como ultima posibilidad, por lo que se
vuelve clave evaluar la presencia de algun adulto/a responsable capaz
de brindar proteccién inmediata a la nifa, nifo o adolescente, ante
alguna situacidon que ponga en riesgo su integridad.

Al realizar una evaluacion de riesgo, te sugerimos utilizar las siguientes
preguntas como guia u orientacion:

La situacidon que afecta a la nifia, nifio o adolescente ¢Pone en riesgo
su vida o integridad fisica y/o psiquica?

La nifa, nino o adolescente é¢Cuenta con algun/a adulto/a responsable
capaz de brindarle proteccién inmediata, mientras se indaga y se
profundiza en la evaluacion diagndstica?

La nifia, nino o adolescente éCuenta con sus necesidades basicas
cubiertas en la actualidad?

¢Existe algun elemento que pudiese poner en riesgo inminente la vida
de la nifa, nifio o adolescente?
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Paso 4: Definicion de la existencia de desproteccion o no
y el nivel de esta

Luego de haber completado la valoracidon en términos de riesgo de cada
una de las dimensiones, se debe definir el nivel de desproteccién en que
se encuentra la nifia, nino o adolescente en cada una de ellas.

A fin de que las evaluaciones sean realizadas bajo los mismos parametros
y se sustenten en la evidencia disponible en esta materia, el Servicio
elabord una tabla en la que se establecen los criterios para la clasificacidon
de los resultados obtenidos a partir del levantamiento de informacién de
la nifa, nifio o adolescente y su familia.

De este modo, para valorar el nivel de desproteccion de la nifla, nifo o
adolescente se deben comparar los resultados obtenidos con la tabla
Criterios para definir el nivel de desproteccion.

*Los criterios para definir el nivel de desproteccion se encuentran en el
Dossier que es parte de uno de los mddulos del curso bajo el titulo “Caja
de Herramientas”.

A continuacion, se presentan los criterios para la definicidon del nivel de
desproteccion en cada una de las dimensiones. Para hacerlo mas
pedagdgico se muestran los criterios asociados a cada dimension por
separado.
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___ Criterios para definir el nivel de desproteccién en la
Dimensidn: Caracteristicas de la violencia o maltrato

Nivel de desproteccion inicial

O

Tipologia/s de violencia o maltrato en nivel de gravedad moderada en
Valora Galicia adaptado.

Sin trayectoria de vulneracion.

Nivel de desproteccion intermedial
(V)

Tipologia/s de violencia o maltrato en nivel de gravedad elevada en Valora
Galicda adaptado.

Presenta Moderada trayectoria (1 o 2 ingresos previos a la red).

Nivel de desproteccion avanzada
O

Tipologia/s de violencia o maltrato en nivel de gravedad muy elevada en
Valora Galicia adaptado.

Trayectoria de vulneraciones, han ocurrido la mayor parte de la vida del
nifio/a o adolescente.

Presencia de polivictimizacion.

.
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Criterios para definir el nivel de desproteccion en la
Dimension: Situacion del nifo/a o adolescente

-Falta de satisfaccion de algunas de las necesidades del nifio o nifia de
acuerdo a su edad (fisicas, de segundad, sociales emocionales y
cognitivas), que ocurren en forma esporadica.

- -El impacto biopsicosocial de la violencia al NNA no afecta alguna area
Nivel de del desarrollo.

desproteccion inicial

-Presencia de hasta dos factores de riesgo para recurrencia de la
violencia en el nivel individual o referido al nifio, nifa o adolescente, que
no sean de alto riesgo.

-Presencia de algunos recursos y factores protectores para la recurrencia
de violencia que moderan el efecto de los factores de riesgo en el ambito
individual.

-Falta de satisfaccion de algunas necesidades del nifio o nifia de acuerdo
a su edad (fisicas, de seguridad, sociales emocionales y cognitivas) que
ocurren habitualmente.
Nivel de desproteccién -El impacto biopsicosocial de la violencia afecta simultdneamente al
= : menos a dos dreas de desarrollo (fisico, emocional, social, cognitivo,
lntermed |a| afectivo o sexual) y se manifiesta desde la actual etapa evolutiva.
-Presencia de hasta un factor de alto riesgo para recurrencia de la
violencia en el nivel individual o referido al nifio, nifa o adolescente.

-Falta de satisfaccion de la mayor parte de las necesidades del nifio o
nifa de acuerdo a su edad (fisicas, de seguridad, sociales emocionales y
cognitivas) que se ha mantenido en el tiempo e impactado en su
desarrollo.
-Impacto biopsicosocial de la violencia grave, es decir, afecta
simultdaneamente una o varias areas de desarrollo, y estas dificultades
han persistido a lo largo de diferentes etapas evolutivas. El nifio, nifia o
adolescente presenta trastorno de estrés postraumatico, o trastorno de
, estrés postraumatico complejo, o trastorno traumatico del desarrollo.

= -Presencia de mas de un factor de alto riesgo para recurrencia de la
violencia en el nivel individual o referido al nifio, nifa o adolescente.
-Presencia de escasos recursos y factores protectores para la recurrencia
de violencia que requieren desarrollo para compensar los factores de
riesgo en el ambito individual.




Criterios para definir el nivel de desprotecciéon en la
— Dimensién: Capacidades de los padres/madres o
cuidadores/as

me Nivel de desproteccion inicial

El adulto a cargo del cuidado presenta dificultad para responder a algunas de las
necesidades del nifio/a en forma esporadica.

Presencia de hasta dos factores de riesgo de recurrencia de la violencia en el ambito
familiar (padres/madres o cuidadores/as), que no sean de alto riesgo.
Disponibilidad hacia la intervencion idonea o suficiente.

Presencia de algunos recursos y factores protectores que moderan el efecto de los
factores de riesgo de recurrencia de la violencia.

Nivel de desproteccion intermedia

El adulto a cargo del cuidado presenta dificultad para responder a algunas de las
necesidades del nifio/a en forma habitual.

Presencia de hasta un factor de alto riesgo de recurrencia de la violencia en el
ambito familiar (padres/madres o cuidadores/as).

Disponibilidad hacia la intervencion suficiente.

Presencia de algunos recursos y factores protectores, que no resultan suficientes
para moderar los factores de riesgo de recurrencia de la violencia.

Nivel de desproteccion avanzada

El adulto a cargo del cuidado presenta dificultad para responder a la mayor parte de
las necesidades del nifio/a en forma permanente.

Presencia de mas de un factor de alto riesgo de recurrencia de la violencia en el
ambito familiar (padres/madres o cuidadores/as).

Disponibilidad hacia la intervencion insuficiente o nula.

Presencia de escasos recursos y factores protectores, que requieren desarrollo para
compensarlos factores de riesgo de recurrencia de la violencia.



Criterios para definir el nivel de desproteccion en la
Dimension: Caracteristicas del contexto o entorno

N @ £
Presencia de soportes
comunitarios e
intersectoriales, a los
cuales no han tenido

acceso la familia y/o el
nino/a.

Presencia de hasta dos
factores de nesgo de
recurrencia de la violencia
en el contexto, que no
sean de alto riesgo, que el
adulto tiene presentes.

Presencia de
recursos y

algunos
factores

protectores que moderan
el efecto de los factores
de riesgo de recurrencia
de la violencia en los
ambitos
familiar.

individual vy

N ‘ A
Presencia de soportes
comunitarios e
intersectoriales, junto a

obstaculos para el acceso
de la familia y/o el nifio/a.

Presencia de hasta un
factor de alto riesgo de
recurrencia del maltrato
en el contexto, que el
adulto no visualiza.

Presencia de algunos
recursos y factores
protectores que no

resultan suficientes para
moderar los factores de
resgo

de recurrencia de la
violencia en los ambitos
individual y familiar.

Ausencia de soportes
comunitarios =
intersectoriales.

Presencia de mas de un
factor de alto nesgo de
recurrencia del mal trato
en el contexto, que el
adulto no visualiza.

Presencia de escasos
recursos y  factores
protectores, que
requieren desarrollo para
compensar los factores
de riesgo de recurrencia
de la violencia en los
ambitos  individual vy
familiar.
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A partir de la definicién del nivel de desproteccion en cada una de las
dimensiones se realizard el diagndstico de desproteccién en el que se
encuentra la nifia, nifo o adolescente.

Para ello la/el profesional debera analizar la informacidon que se dispone
aplicando su criterio técnico de acuerdo con su experiencia y su
conocimiento sobre la materia, a fin de poder entregar un diagndstico
respecto a la situacidon de desproteccidn en que se encuentra la nifia, nifio
0 adolescente.

Es importante tener presente que es probable que una nifa, nifio o
adolescente no tenga una puntuacion homogénea en las distintas
dimensiones, y es en este punto en el que el rol de quien evalla es
fundamental, ya que debera definir el nivel de desproteccidén de una nifa,
nifo o adolescente en particular, considerando los resultados que arrojan
la aplicacion de las pautas que se han disefiado para minimizar los sesgos.

"Lo anterior se debe mirar en conjunto con los recursos y factores
protectores existentes en las dimensiones situacion del nifAo, nina
o adolescente, capacidades de cuidado de la familia o adultos a
cargo y caracteristicas contextuales o del entorno a fin de
identificar aquellos que puedan moderar el riesgo.” (Servicio
Nacional de Proteccidn Especializada de la Nifiez y Adolescencia, 2023).

En esta etapa se definira un primer diagndstico en relacién con la
existencia o no de situaciones de desproteccion, y el nivel de ésta que
debera ser presentada al equipo.

La presentacién del diagndstico preliminar al equipo tiene dos objetivos
fundamentales.

1.Integrar la vision de otros miembros del equipo respecto a los
antecedentes levantados para evitar los sesgos que pueda tener
quien realiza la evaluacion y poder ponderar tanto los factores
de riesgo como los de proteccion de la nifia, nifio o adolescente
y su familia, para la elaboracion del Diagnéstico Clinico
Especializado definitivo.

2.Establecer una propuesta de Plan Individual de Intervencién
de acuerdo con los antecedentes presentados y la oferta
programatica existente.
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Recomendaciones para esta etapa

® Te sugerimos que envies el diagnodstico preliminar al equipo con
anterioridad a la reunidon para que todos puedan revisar los
antecedentes de forma previa.

® Te sugerimos elaborar una pauta para la presentacion de los casos que
incluya el nivel de desproteccion en cada dimension y los factores de
riesgo y proteccion de recurrencia de violencia.

® En esta pauta deberias incluir aquellos aspectos en los que tienes
claridad y aquellos en los que tienes dudas.

# 5i crees que durante el transcurso de la evaluacion hubo situaciones o
momentos en que te sentiste interferido emocionalmente, es importante
conversar con el equipo esta situacion.

e ¢ Una vez que el evaluador haya expuesto el caso, los demas
integrantes del equipo podran expresar sus opiniones y puntos de vista,
argumentando técnicamente.
® En este espacio es fundamental el respeto y la valoracion del trabajo
realizado por el/la evaluador/a.

e Se debe tener una actitud favorable ante las diferencias que se
puedan presentar, pues esto enriquecera la reflexién y permitira tomar
la mejor decision para esa nifia, nifio o adolescente.

® Finalmente, el diagnéstico y el Plan de Intervencion Individual seran
una decision que se toma en equipo.

® En caso de que no se lleque a un consenso, elfla director/a debera
tomar la decision, explicitando en el informe la existencia de las
distintas opiniones.

Idea Fuerza

El DCE requiere necesariamente la mirada de equipo, lo que ?]
permitira disminuir los sesgos y tomar las mejores
decisiones para el NNA evaluado.
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Posterior a la reunion con el equipo, se presentan los resultados de la
evaluacion y propuesta del Plan de Intervencion a la nifia, nifio o
adolescente y su familia, instancia en la cual se recoge su opinion
manifiesta, asi como los ajustes o cambios que realizarian a esta
propuesta.

Este es uno de los cambios mas importantes en la nueva forma de
evaluar, en que las nifias, ninos, adolescentes y sus familias tienen una
participacion activa en el proceso, tanto de diagndstico como de definicién
de la intervencidn, aportando desde su experiencia y visidon de la situacion
a la intervencidn que permita la restitucion de sus derechos vy
fortalecimiento de la familia. Esta nueva forma de co-construir la
intervencion favorece un mayor involucramiento y adherencia de nifas,
nifos y adolescentes y sus familias en el proceso de cambio, para superar
la situacion de desproteccion.

Otro elemento fundamental de esta etapa es presentar a las ninas, nifos
adolescentes y su familia el resultado del Diagnodstico Clinico Especializado
y el plan individual de intervencion. Solo después de haber realizado esta
instancia se podra definir el Diagnostico Clinico Especializado definitivo y
el plan de intervencion individual.

Este es uno de los cambios mas importantes que implica esta nueva forma
de elaborar los diagndsticos y el plan de intervencion, en las que NINAS,
NINOS O ADOLESCENTES vy sus familias tienen una participacién activa.
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En todos los casos que ingresen a Diagndstico Clinico Especializado se
debe realizar el Informe de Diagndstico Clinico Especializado.

El informe de Diagndstico Clinico Especializado debe pronunciarse sobre
la existencia de una situacion de desproteccion, y cuando la hay,
establecer el nivel de ésta y elaborar un Plan de Intervencion Individual,
cuando el resultado de la evaluacion concluya que no existe un estado de
desproteccion, se realiza el Informe de Diagndstico Clinico Especializado,
pero no se elabora el Plan de Intervencién Individual, porque no existira
un tratamiento en el sistema de proteccion especializada.

En este Ultimo caso, se debera remitir el informe a la entidad derivadora
y a la Oficina Local de la Nifiez correspondiente al domicilio.

Cuando los resultados del diagndstico no sean concluyentes respecto a la
desproteccion, se deben generar instancias para el seguimiento y
acompafiamiento en el circuito de proteccion universal, que permitan la
visibilizacién de la nifia, nifio o adolescente en su entorno familiar y
comunitario.” (Servicio Nacional de Proteccion Especializada, 2023)

Tanto el diagnoéstico como el plan de intervencidon deben ajustarse al
Formato de Informe de Diagnédstico Clinico Especializado y Plan de
Intervencién Individual. (Anexo Formato de Informe, Orientacién Técnica
de DIAGNOSTICO CLINICO ESPECIALIZADO)

e Cuando nifias, nifios o adolescentes o su familia no pudieron

ser habidos o contactados. Deben existir verificadores de los
intentos realizados para encontrarlos o contactarlos.

e Cuando expresaron su voluntad de no participar de la
evaluacion, lo cual debe ser informado a la instancia derivante.
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Resumen de |la Etapa de Toma de Decisiones

Toma de dedsiones

Utilizacion de la metodologia de toma de decisiones que

posee dos momentos; decisiones respecto de la
0 existencia de una situacion de desproteccion y; decision

para la elaboracion del diagndstico clinico especializado.

Seguir los pasos parala toma de decisiones:

1.Sintesis de la informacion; 2. valorar el nivel de riesgo;
0 3. consignar y valorar los factores de recurrencia de

violencia; 4. Definir si existe desproteccion; 5. Reunion

con equipo; 6. Elaborar el informe de diagndstico clinico.

Enviar el diagnostico preliminar al equipo con
0 anterioridad a la reunién para que todos puedan revisar
los antecedentes.

O Elaborar una pauta para la presentacion de los casos.

Dejar de manifiesto los momentos en el transcurso de la
evaluacion donde hubo situaciones o momentos en que te
sentiste Interferido emocionalmente.

Una vez que el evaluador haya expuesto el caso, los
demads integrantes del equipo podran expresar sus
opiniones y puntos de vista, argumentando técnicamente.

D En este espacio es fundamental el respeto y la valoracion
del trabajo realizado por el/la evaluador/a.

e No olvidar que el diagndstico y el PPI serd una decision
que se toma en equipo.

En caso de que no se llegue a un consenso, el/la
€) director/a deberd tomarla decision, explicitando en el
informe |a existencia de las distintas opiniones.
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Leccion 10:

Diagnodstico Clinico Especializado y Plan de
Intervencion Individual

Paso 1. Plan de Intervencion Individual

En esta leccion aprenderas sobre el instrumento técnico de planificacion de la
intervencion, a través del cual se realiza seguimiento del proceso y evaluacion de sus
resultados.

En esta etapa del proceso se define un plan de intervencion inicial que
responda a los aspectos levantados en el Diagndstico Clinico Especializado
y que defina la modalidad de atencidn a la que sera derivado la nifia, nifio
0 adolescente y su familia.

El Plan de Intervencion Individual debe considerar las necesidades del
nino/a o adolescente y la familia, pero también el contexto en el que estan
insertos.

El formato para su disefio considera siempre tres ambitos de

intervencion:

El Plan de Intervencion Individual debe ser formulado considerando todos
los aspectos que fueron analizados durante el proceso de evaluacion,
especialmente los recursos con que cuenta la nifia, nifio, adolescente y su
familia o adulto a cargo.

“Los objetivos (del Plan de Intervencién Individual) deben estar alineados
segun el informe elaborado, deben ser concretos, acotados, realistas y
alcanzables a corto y mediano plazo, considerando que van a ir siendo
actualizados por los programas ejecutores de acuerdo con la evolucién de
cada situacion particular.” (Mejor Nifiez 2023)
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A continuacidon, se presenta un cuadro orientador respecto de los
programas de proteccién especializada que pueden responder al nivel de
desproteccion en cada dimension que servira para definir la intervencion
gue mas se ajuste los elementos levantados en el diagndstico, asi como
también a los recursos que ha sido posible identificar tanto en la nifia,
nifo o adolescente, su familia y su entorno, como un factor relevante para
la definicidn de la intervencién mas idonea.

Como el Plan de Intervencién Individual es un instrumento de
planificacion que orientard la intervencion del programa al que sera
derivado la nifia, nino o adolescente y su familia, es esencial que éste
guarde criterios de factibilidad -sea realizable-, pertinencia- esté ajustado
a las necesidades de cada nifa, nino o adolescente y de éste en su
contexto- y tenga impacto, esto significa que modifique las condiciones
de desproteccién, transformandose de este modo en una “hoja de ruta”
susceptible de ser aplicada por el equipo y modificado de acuerdo a los
resultados de la intervencion.

Dimensiones del diagnéstico/ _
el dﬁpmtecdén m

Terapéutico

Caracteristicas de la violencia Acompafamiento Intervendan ik
o maltrato Farniliar. Reparatoria. Especializado.
Cuidado Alternativo.

Acompafamiento Acompafamiento Terapéutico
Familiar. Familiar. Especializado.

Situacion del nifio, nifia o . Intervendlén

adolescente ' Intervenc:_c-n Repare'lto_na. Cuidadeo Alternativo.
Reparatoria. Terapeutico

especializado.
Cuidado alternativo.

Acompafiamiento Acompafamiento Terapéutico
Familiar. Familiar. Especializado.
_ Intervenddn
Capacidades de los . : . .
pagresfmadres o cuidadores Intervenaon Reparatoria. Cuidado Alternativo.
Reparatoria. Terapeutico

especializado.

Acomparnamiento Terapéutico

Acompafiamiento Famili =L
Tl amihar.
Farmiliar. Especializado.

Caracteristicas del contexto o i . .
entorno Intervenaan Cuidado Alternativo.
Reparatoria.

Fuente: Servicio Nacional de Proteccion Especializada
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En la toma de decisiones que implican la separacion de la nifia, nifio o
adolescente de su entorno familiar, es fundamental tener presente las
Directrices de Naciones Unidas para el Cuidado Alternativo. En este
instrumento se definen los estandares minimos que se deben tener en
cuenta para tomar la decisién de separar a un nifia, nifio o adolescente
de su familia, la importancia siempre, de priorizar un cuidado alternativo
familiar y las caracteristicas que debe tener el cuidado residencial para
garantizar y proteger el ejercicio de los derechos de la nifia, nifio o
adolescente

Las directrices plantean que los cuidados alternativos deben ajustarse a
dos principios para que efectivamente se ajusten a los estandares de
Derechos Humanos de las nifias, nifos o adolescentes.

que la modalidad alternativa de
cuidado sea realmente necesaria antes de tomar la decisidon de
separar a un nino, nina o adolescente de su familia. Debe existir
la seguridad de que se han agotado todas las posibilidades de
continuidad de la convivencia del nifo, nifia o adolescente con
su familia de origen o con otras redes vinculares significativas
para la nifia, nifo o adolescente, y las posibilidades para que el
cuidado alternativo sea en un ambiente familiar.

que el cuidado sea proporcionado
de manera adecuada cuando sea necesario. Para cada nino, nifa
o adolescente en particular, es necesario detectar la respuesta
de cuidado alternativo pertinente a sus necesidades vy
caracteristicas. En el caso de los menores de tres afios, se debe
siempre privilegiar el cuidado alternativo familiar, por las graves
consecuencias que tiene el cuidado residencial para su desarrollo
integral.

Por esta razon, cuando se esté frente a una nifa, nifio o adolescente cuya
familia no puede -en ese momento- hacerse cargo del cuidado y
proteccion, se deben agotar todas las instancias para que permanezca en
su entorno familiar y comunitario, luego privilegiar su derivacién a
cuidados alternativos familiares, teniendo como ultima opcién el cuidado
residencial, aun cuando este sea de caracter familiar.
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Las medidas de alejamiento de la familia deben ser permanente
evaluadas, lo que debe formar parte integral del Plan de Intervencién
Individual. Los esfuerzos del equipo deben estar dirigidos a abordar la
construccidon de una percepcion realista, positiva y constructiva del nino,
nifa y adolescente, respecto de las limitaciones y dificultades de su
familia, cuando de esta representacion pende del mismo modo, la forma
gue adquiere la intervencion para aquel(lla) y su impacto en su vida
futura.

Se enfatiza, ademas, en las directrices, la importancia de tener siempre
presente la temporalidad de las medidas de proteccién, promoviendo la
definicién lo antes posible de una solucidén estable y que se ajuste a los
derechos de las nifas, nifos o adolescentes -favoreciendo, siempre que
sea posible- la vida en entornos familiares.

Paso 2. Informar a entidad derivadora

El Informe de Diagndstico Clinico Especializado y el Plan de Intervencion
Individual, debe ser enviado al Tribunal de Familia o con competencia en
materia de familia que corresponda (en Oficina Judicial Virtual), o a la
Oficina Local de la Nifiez u Oficina de Proteccion de Derechos derivante,
en forma digital para su aprobacion.

Si la entidad derivadora lo aprueba, los profesionales encargados lo
ingresan a la plataforma informatica del Poder Judicial lo cual sera otro
procedimiento.

Si el plan no es aprobado, se deben integrar, en el plazo de 2 dias habiles,
los elementos observados en una segunda versién del informe con su
respectivo PII y enviarlo huevamente.

Paso 3: Egresar

El proceso finaliza cuando el informe en su conjunto es aprobado
formalmente y el/la Directora/a del Programa solicita egreso a la entidad
derivante, sea ésta el Tribunal de Familia, o la Oficina Local de la Ninez,
a la espera de la orden de egreso respectiva.
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Resumen de la Etapa de Diagnéstico Clinico

Diagnostico Clinico Espedaalizado

y Plan de intervendon

Acciones de
las etapas

Definir el plan de
® intervencién inicial apropiado
a la luz del diagndstico
clinico.

El informe contempla 3
ambitos: Individual,

comunitarioy familiar.
Tareas de _L?cs objetivos diile D‘a"&stde
< intervencion n ar
las acciones @ alineados segin el informe
elaborado, deben ser

concretos, acotados, realistas
y alcanzables a corto o
mediano plazo.
De existir cuidado
alternativos las  directrices
.deben ajustarse a los
principios de necesidad e
idoneidad.

Cuando se esté frente a una
NNA cuya familia no puede -
en ese momento- hacerse

.cargo del cuidado vy
proteccion, se deben agotar
todas las instancias para que
permanezca en su entorno
Familiar y comunitarios.
Tener siempre presente la
temporalidad de las medidas

.de proteccion, promoviendo
la definicién lo antes posible
de una solucion estable y que
se ajuste a los derechos de
los NNA.

Sugerencias
Importantes

Enviar el informe  de
diagndstico clinico
especializado y el plan de
intervencion  individual  al

Tribunal de Familia o con
competencia en materia de
familia.

Si la entidad derivadora o
aprueba, los profesionales
encargados lo suben a la
plataforma informatica del
Servicio.

Si el plan no es aprobado, se
deben integrar, en el plazo

de 2 dias habiles, los
elementos observados en
una segunda version del

informe con su respectivo PII
vy enviarlo nuevamente.

)

S

Especializado

El Componente  finaliza
cuando el informe en su
conjunto es aprobado
formalmente y el/la
I Directora/a del Programa
solicita egreso a la entidad
derivante sea ésta el Tribunal
de Familia, o la Oficina Local
de la Nifez, a la espera de la
orden de egreso respectiva.




Resumen del Médulo

Programa de Diagnostico
Clinico Especializado

1 2 3 4

Levantamiento de
antecedentes

Toma de
decisiones

Diagnostico clinico y

plan de intervencion

wn

1. Revisién documental
de antecedentes
enviados por ente
derivador.

2. Valorar la presencia
de situaciones de riesgo
parala
integridad del NNA no
detectadas antes del
ingreso.

3. Coordinacion de
primera entrevista con
NNA v su familia.

5 dias habiles
desde el ingreso

1. Planificacion Y
coordinacién

acciones y metodologia.
2. Ejecucion de
entrevista, reuniones y
visitas domicilianas.

3. Emision del oficio al
tribunal de familia.

25 dias habiles
desde el ingreso

1. Definicion del nivel
de desprotecadn.

2. Reunién de equipo
para evaluacion vy
aplicacion de
metodologia de juicio
clinico.

3. Presentar resultados
de intervencion vy
propuesta.

25 dias habiles
desde el ingreso

1. Elaboracion de
informe de diagnéstico.

2. Envio del informe a
ente derivador.

3. Gestionar solicitud
de egreso.

25 dias habiles
desde el ingreso
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I. Principales conclusiones

El Diagndstico Clinico Especializado forma parte de una nueva forma de
comprender la proteccién a la nifiez y la adolescencia, donde cobra total
relevancia entender la proteccidon y desproteccion como un continuo, el
cual debe ser analizado a la luz de las 4 dimensiones de:

a. La vulneracion de derechos, violencias y/o malos tratos;

b. El impacto biopsicosocial y/o los danos en ninas, nifos y
adolescentes;

c. La capacidad de respuesta y de proteccion y cuidados de las
personas adultas (padre-madre y/o cuidadoras);

d. Los factores de riesgo y de proteccion del entorno y la
comunidad.

Esta evaluacién requiere un trabajo ordenado sobre estas 4 dimensiones,
para finalmente llegar a pronunciarse sobre un nivel o grado de proteccién
y/o desproteccidn. Este trabajo evaluativo requiere una recolecciéon de
informacion que se vuelgue sobre una estructura uniforme, consistente
en variadas pautas (instrumentos) correspondientes a cada dimension, lo
que finaliza en el pronunciamiento de lo que se denomina un juicio
profesional estructurado.

Estas pautas disminuyen o controlan los sesgos que pudieran estar
presentes en este juicio profesional sobre el nivel de
desproteccion/proteccién. Este control y/o prevencion del sesgo también
esta presente a través de la metodologia con que se presenta el informe
diagnéstico final con su plan de intervencion al equipo profesional del
Programa de Diagndstico Clinico Especializado, equipo que en su conjunto
pondra a disposicion toda su capacidad de analisis, experiencia vy
experticia en contribuir a los ajustes que considere necesarios, y aportar
sus opiniones y divergencias dentro de un espiritu de colaboracién y
cooperacién, intentando en este momento hacer una praxis de todos los
enfoques y principios declarados por el Servicio.

A su vez, tanto nifias, nifios o adolescentes, como su familia, asi como el
ente derivador (Tribunal de Familia o de competencia en Familia, y Oficina
Local de la Nifiez) realizardn sus observaciones, aportes y ajustes al
diagnostico final y plan de intervencién individual, lo que sin duda dara
una mirada en 360° sobre el diagndstico, contribuyendo esta metodologia
a un aseguramiento de la calidad de dicho diagndstico.
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Recordemos y subrayemos algunos focos que deben guiar este actuar
dentro de esta tarea de diagndstico, y que viene a formar parte de uno
de los cambios centrales del modelo y paradigma del Servicio en pro de
la calidad de la intervencién y de un mejor bienestar para la vida de nifias,
ninos y adolescentes que han sufrido vulneracion de sus derechos, asi
como para sus familias.

e Primero la comprensién de que cada diagndstico es Unico e
irrepetible, asi como las vidas de cada NINA, NINO O
ADOLESCENTE, por lo que se debe orientar siempre un trabajo
individualizado, que haga honor a esa singularidad y particularidad
de cada vida y sus circunstancias. Lo anotado requiere una mirada
atenta, que no descuide los detalles, propio de un ‘traje a la
medida’, que sea capaz de recoger los elementos Unicos de cada
caso, sin repetir férmulas mecanicas que sirven para generalizacidon
de las teorias, pero muchas veces le quitan riqueza a la intervencién
clinica.

» Segundo, la mirada centrada en los recursos y en los aspectos
positivos, la resiliencia, los factores protectores, las posibilidades de
mejora, no solo de cada nifa, nifio o adolescente, sino que de sus
familias y del entorno; por lo que el Diagndstico Clinico
Especializado entrega insumos que permiten elaborar el Plan de
Intervencién Individual con objetivos y acciones especificas, las que
estaran fundadas en los recursos que se hayan observado, para
potenciarlos, asi como en los problemas relacionados con la
desproteccion, encuadrandolos como oportunidades de mejora vy
desarrollo de competencias que permitan mantener un adecuado
nivel de proteccién y cuidados, asi como restituir el ejercicio de
derechos y el derecho a una vida libre de violencia y maltrato en la
ninez y la adolescencia.

= Tercero, un Diagndstico Clinico Especializado y el plan que del
mismo pudiera emanar, constituyen propiamente una intervencion
y sostienen no solo analisis de situaciones, sino que delinean la
forma en la que ese nifno, nifo, adolescente y su familia
responderdn a las alternativas que el sistema de proteccién les
brindard; acciones respetuosas, inclusivas, exentas de sesgos, que
se plantean desde una posicion que valida los recursos vy
contextualiza y brinda valor a los sentidos de quienes son sujetos
de estos procesos, marcard las posibilidades futuras de la
intervencion.

89



Manual — Diagnéstico Clinico Especializado

II. Glosario

o Familia: es conveniente para los fines proteccionales, considerar
un concepto amplio de familia, no sélo restringido a la familia
nuclear, ni sélo a la familia hegemdnica heterosexual, sino que a
una diversidad de experiencias familiares. En las cuales se incluyen,
por ejemplo, la familia monoparental, la familia extendida (tias,
tios, abuelas, abuelos, primas/os, etc.), la familia politica
(madrinas, padrinos que pudieran tener vinculos afectivos
significativos y protectoras para nifias, niflos y adolescentes),
considerando ademas las diferencias culturales en la concepcion de
familia que pudieran existir en personas migrantes o personas de
pueblos originarios.

« Maltrato Fisico: Se define como el uso de la fuerza fisica contra
un nifo, nifa o adolescente que ocasione perjuicios para su salud,
supervivencia y desarrollo integral. Se incluyen en este concepto
desde lanzar objetos, tirones de pelo, tirones de oreja, golpes,
patadas, zamarreo, palizas, mordiscos, estrangulamientos,
guemaduras, envenenamientos, asfixia y hasta la muerte. (MINSAL
“GUIA CLINICA: Deteccién y primera respuesta a nifias, nifios y
adolescentes victimas de maltrato por parte de familiares o
cuidadores. 2013)

« Maltrato psicologico: 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 esta en peligro o que solo
sirve para satisfacer las necesidades de otros e incluye, ademas,
atemorizar al nifo/a, rechazarlo/a, insultarlo/a, corromperlo/a y
exponerlo/a a cualquier tipo de violencia.

« Negligencia: El nifio, nifia o adolescente ha sufrido impacto
biopsicosocial negativo o hay riesgo de que lo sufra como
consecuencia de no proporcionarle una atencion adecuada a sus
necesidades fisicas, de seguridad, formativas y psicolégicas, por
parte de sus padres, madres o personas que ejercen el cuidado,
cuando estos tienen las posibilidades o recursos para hacerlo.
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La diferencia entre el "abandono” y la “negligencia

en la supervision”: 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, nifa o adolescente.
En los casos de “abandono” tal intencion no existe, al menos a corto
plazo.

Violencia Sexual: Cualquier clase de contacto e interaccion
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 nifo, nifia o adolescente, en la que esa persona,
gue posee una posicién de poder o autoridad sobre el nifio, nifia o
adolescente, usa a éste o ésta para su propia estimulacion sexual,
la del nifo, nifia o adolescente o las de otras personas.

Victimizacion secundaria: Doble victimizacién o
victimizacion secundaria, hace referencia a las consecuencias
psicoldgicas derivadas de la forma en el que el sistema juridico,
instituciones y profesionales encargados, hayan procedido al
prestar atencion a la victima que ha sufrido algun tipo de abuso,
generalmente abuso sexual.

Factores de riesgo de recurrencia de la violencia: Son
aquellos que incrementan la probabilidad de presentacion de
nuevos episodios de violencia o maltrato hacia el nifio, nifia o
adolescente.

Factores protectores de recurrencia de la violencia:
Son aquellos que hacen menos probable la presentacién de nuevos
episodios de violencia o maltrato hacia el nifio, nifia o adolescente.

Juicio profesional estructurado: Consiste en el arribo a
conclusiones basadas en pautas que hoy tienen evidencia para la
valoracion de determinados aspectos y que permiten que el
levantamiento de la informacién, tanto como los juicios que se
desprenden a partir de ella, no se basen solo en el criterio personal
de quien realiza la evaluacion, previniendo y minimizando de este
modo los sesgos que pueda tener la/el profesional.
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e Principio de necesidad: Que la modalidad alternativa de
cuidado sea realmente necesaria antes de tomar la decision de
separar a un nifio, nina o adolescente de su familia. Debe existir la
seguridad de que se han agotado todas las posibilidades de
continuidad de la convivencia del nifio, nina o adolescente con su
familia de origen y las posibilidades para que el cuidado alternativo
sea en un ambiente familiar.

e Principio de idoneidad: Que el cuidado sea proporcionado de
manera adecuada cuando sea necesario. Para cada nifio, nifa o
adolescente en particular, es necesario detectar la respuesta de
cuidado alternativo pertinente a sus necesidades y caracteristicas.
En el caso de los menores de tres afos, se debe siempre privilegias
el cuidado alternativo familiar, por las graves consecuencias que
tiene el cuidado residencial para su desarrollo integral.

e RIT (Rol Interno del Tribunal): NUimero con el que se
identifica una causa, segun su orden de ingreso al sistema
informatico de un tribunal especifico y que es Unico para ese caso
respecto de un determinado Tribunal.
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