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.  INTRODUCCION.

El presente documento corresponde a la Orientacién Técnica del Programa de Diagnéstico Clinico
Especializado, el cual se implementara en un marco legal de Garantias y Proteccion Integral de los
Derechos de la Nifiez y Adolescencia, esto es, en un contexto de proteccién integral que avala el
desarrollo 6ptimo de todos los/las nifios, nifias y adolescentes en nuestro pais, en especial de
aquellos/as gravemente amenazados o vulnerados en sus derechos.

En este nuevo contexto, el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la nifiez y adolescencia,
estd encargado de la proteccién especializada, para lo cual tiene el deber de entregar prestaciones
a nifios, nifias y adolescentes gravemente amenazados o vulnerados en sus derechos, a través del
diagnostico especializado, Ia restitucion de derechos, la reparacién del dafio ocasionado vy la
prevencion de la ocurrencia de nuevas vulneraciones.

Dentro de las lineas de accidn establecidas en la Ley N°21.302 (BCN, 2021) que crea el Servicio, el
presente Programa corresponde a la linea de accién Diagndstico Clinico Especializado y Pericia, la
cual comprende -por una parte- el Programa de Diagndstico Clinico Especializado y -por otra- el
Programa de Pericia. El Programa de Diagndstico Clinico Especializado es la puerta de entrada a la
Proteccion Especializada, y tiene el mandato de constatar en forma fehaciente vulneraciones de
derechos y el dafio ocasionado por éstas a nifios, nifias y adolescentes derivados por los Tribunales
de Familia o desde las Oficinas Locales de la Nifiez (OLN). Asimismo, es el Programa encargado de la
elaboracidon del Plan de Intervencidn Individual del nifio, nifia o adolescente y su familia o adultos a
cargo del cuidado, hasta el egreso de las modalidades de proteccion especializada intervinientes.

Lo anterior se modifica en situaciones de urgencia, en que la autoridad judicial ordena el ingreso
inmediato del nifio, nifia o0 adolescente a un programa de la linea de accion de cuidado alternativo,
caso en que el Programa de Diagnostico Clinico Especializado realiza la evaluacién en forma
posterior y en el mas breve plazo, coordinandose con el programa de cuidado alternativo, ya sea
familia de acogida o residencia.

Para el disefio de las presentes Orientaciones Técnicas se consideraron los resultados de estudios
nacionales e internacionales en materias de evaluacidn, particularmente referidos a metodologias
e instrumentos en el contexto de Sistemas de Proteccion Especializada de derechos de nifios, nifias
y adolescentes en otros paises, en base a lo cual se realizaron consultas a expertos en estos temas’.

En este documento se muestran en primer término los antecedentes referidos al marco juridico de
la Proteccion Integral de derechos y su relacién con la Proteccién Especializada, sefialando las
acciones y los actores involucrados, y graficando lo anterior con diagramas de funcionamiento de la
oferta.

En segundo lugar, se presenta el disefio tedrico del Programa, exponiendo los conceptos mas
relevantes para la comprensién y ejecucion de la modalidad: el continuo proteccion-desproteccion,
evaluacion de riesgo y violencia o maltrato y sus consecuencias en el desarrollo.

Luego de lo anterior, se presenta el sujeto de atencidn y las vias de ingreso a la modalidad, a lo que
sigue el desarrollo del disefio metodolégico del Programa, a través de los dmbitos de accidn:

1 Agradecemos a las docentes Ignacia Arruabarrena Madariaga (Espafia), Teresa Gutiérrez Manjon (Espafia), y
Lorena Contreras Taibo (Chile), su disponibilidad y aportes para el disefio de la presente Orientacion Técnica.
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objetivos, estrategia, componentes, etapas y matriz Iégica, estd Gltima incluye los indicadores para
medir sus resultados. El disefio base del Programa, se complementa con el documento “Enfoques
transversales”, el cual incluye los enfoques de: derechos humanos, derechos de la nifiez y
adolescencia, enfoque intercultural, enfoque de inclusién, enfoque de género, enfoque de curso de
vida, enfoque territorial y enfoque de redes?.

A continuacién, esta Orientacién Técnica exhibe los recursos que se requieren para la ejecucién del
Programa, los que incluyen la gestion de personas y la infraestructura. Luego de ello, se enfatiza la
necesidad de registrar la informacidn en la Plataforma del Servicio.

Posteriormente, se incorporan las referencias bibliograficas utilizadas a lo largo de todo el
documento, y se incluyen anexos; el primero corresponde al “Flujo de la Proteccion Especializada
de Derechos”, el segundo anexo presenta el formato del Informe de Diagndstico Clinico
Especializado y del Plan de Intervencidn Individual y formato de oficio a Tribunal. El tercer anexo es
el “Dosier de evaluacién”, el cual contiene las herramientas a utilizar para el disefio e
implementacién del diagnéstico clinico especializado. Cabe sefialar que, la entrega de herramientas
para realizar la evaluacién aportara a la unificacién de criterios entre los/as profesionales que
realizan esta labor en nuestro pais, y que se contempla un proceso de implementacién y de
capacitacion para favorecer la confiabilidad de su aplicacion.

Finalmente, la presente Orientacién Técnica estd dirigida a las instituciones del Estado encargadas
de la Proteccion Integral de Derechos de la nifiez y adolescencia, a los Colaboradores Acreditados
del Servicio y sus equipos, asi como a la sociedad civil y organismos que velan por el bienestar de
nifios, nifias y adolescentes.

II. ANTECEDENTES DEL MODELO.
Marco Juridico del Servicio Nacional de Proteccidn Especializada a la Nifiez y Adolescencia

La presente Orientacion Técnica se enmarca dentro de los programas estipulados en la Ley 21.3023
que Crea el Servicio Nacional de Protecciéon Especializada a la Nifiez y Adolescencia y modifica
normas legales que indica (BCN, 2021) cuyo Servicio especializado se inserta en el nuevo sistema de
garantias para los nifios, nifias y adolescentes del pais, a partir de la recientemente formulada Ley
N°21.430° (BCN, 2022) sobre Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de la Nifiez y
Adolescencia.

La Ley de Garantias y Proteccidn Integral de Derechos a la nifiez y adolescencia, tiene por objeto la
garantia y proteccion integral, el ejercicio efectivo y el goce pleno de los derechos de los nifios, nifias
y adolescentes, en especial de los derechos humanos que les son reconocidos en la Constitucidn, la
Convencidn sobre los derechos del nifio, y en los demads tratados internacionales de derechos
humanos vigentes (art.1). Dentro de éstos, se encuentra el derecho de nifios, nifias y adolescentes
a un nivel de vida y entorno adecuado que les permita su mayor realizacion fisica, mental, espiritual,
moral, social y cultural posible (art.25), y en caso de aquellos/as gravemente amenazados o

2 Disponible en el link https://www.mejorninez.cl/concursos/files/cp-01_24-06-2022/Anexo-

13%20Enfoques%20Transversales.pdf

3 La ley N°21.302 entrd en vigencia el 05 de enero del afio 2021,
4 La ley N°21.430 entr6 en vigor el 15 de marzo del afio 2022.
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vulnerados, su derecho a la Proteccién Especial o reforzada constituyéndolos en sujetos
preferenciales de las politicas publicas (art.51).

Cabe mencionar, que la Ley N°21.430 (BCN, 2022), crea el Sistema de Garantias y Proteccién Integral
de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia, el cual estd integrado por el conjunto de politicas,
instituciones y normas destinadas a respetar, promover y proteger el desarrollo fisico, mental,
espiritual, moral, cultural y social de los nifios, nifias y adolescentes, hasta el maximo de los recursos
de los que pueda disponer el Estado (art.1). Forman parte del Sistema de Garantias, los Tribunales
de Justicia, el Congreso Nacional, los érganos de administracién del Estado, la Defensoria de los
Derechos de la Nifiez, y las instituciones sefialadas en el titulo 4 de la ley de Garantias®, entre las
cuales, como se sefialé anteriormente, estd el Servicio Nacional de Proteccidon Especializada a la
Nifiez y Adolescencia.

La Proteccién Integral es competencia del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, en coordinacién
intersectorial con los demas Ministerios y 6rganos de la Administracion del Estado pertinentes y, se
ejecuta a nivel nacional, regional y comunal por la Subsecretaria de la Nifiez, las Oficinas Locales de
la Nifiez y los organismaos publicos regionales y comunales competentes.

El Sistema de Garantias se rige por el principio de intersectorialidad para el resguardo de los
derechos de nifios, nifias y adolescentes, por lo cual las instituciones que lo conforman deben
funcionar como un conjunto articulado de programas, coordinando las acciones, prestaciones y
servicios que resulten necesarios para la proteccién integral (art 21).

Respecto de los ambitos de accién el art 57 Ley N°21.430 (BCN, 2022), sefiala que la proteccién
integral de cardcter universal es la que el Estado realiza respecto de todo nifio, nifia o adolescente
y distingue tres dreas o dominios: a) la promocién y defensa de derechos, esfera que busca fomentar
las condiciones para el pleno ejercicio de derechos de nifios, nifias y adolescente, b) el seguimiento
y acompafiamiento, que entrega de apoyo, proteccién y acompafiamiento para lograr el desarrollo
integral y equitativo de la nifiez y adolescencia y c) la proteccién de derechos, ambito que alude a
las acciones para preservar o restituir el ejercicio de derechos de nifios, nifias y adolescentes, en
situaciones de amenaza o vulneraciones, que pueden ser ocasionadas por accién u omisién del
Estado, la sociedad, las familias, cuidadores o por si mismos. El objetivo de este ambito es impedir
las vulneraciones y, cuando las vulneraciones a nifios, nifias o adolescentes han ocurrido, reparar
las consecuencias y evitar una nueva ocurrencia.

Dentro de las acciones de proteccidon de derechos, se encuentra la proteccién especial, la que esta
destinada a nifios, nifias y adolescentes que necesitan de servicios y prestaciones que provean una
atencion diferenciada y especializada, incorporando acciones de reparacion psicosocial y restitucién
de derechos, cuando éstos se han vistos amenazados o vulnerados {art 57. 3).

El procedimiento para la proteccién de derechos se inicia en el espacio local, en el entorno vital del
nifio, nifia o adolescente por las Oficinas Locales de la Nifiez y se desarrolla como una instancia de
colaboracién y de apoyo a la funcidn cuidadora de las familias, en resguardo del interés superior del
nifio, nifia o adolescente. Esta instancia es |la encargada de iniciar y gestionar los procesos de
proteccién universal y/o especializada (art.66, letra d).

3 Ministerio de Desarrollo Social y Familia, Comité Interministerial de Desarrollo Social, Familia y Nifiez, Subsecretaria de
la Nifiez, Defensoria de la Nifiez, Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia, Servicio Nacional
de Reinsercién Social Juvenil, Oficinas Locales de la Nifiez, Consejo de la Sociedad Civil de la Nifiez, Consejo Consultivo
Nacional de Nifios, Nifias y Adolescentes, Carabineros de Chile y Policfa de Investigaciones de Chile.
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Respecto de la proteccién especializada las Oficinas Locales de la Nifiez generan medidas de
proteccion de cardcter administrativo y los tribunales de familia o con competencia en esta materia
dictan medidas de proteccidn judiciales en el marco de la ley N° 19.968 (art 57.5). Las medidas
judiciales proceden solo en caso de perderse la voluntariedad y/o requerirse la intervencion judicial
(art 57.4) y no son excluyentes de las administrativas, pudiendo coexistir.

De acuerdo con el procedimiento antes sefialado, la solicitud de ingreso a los programas del Servicio
Nacional de Proteccidn Especializada puede ser realizada por la OLN o el tribunal de familia o con
competencia en esta materia, segun corresponda a una medida de proteccién administrativa o
judicial.

Las instancias derivantes antes sefialadas, deben solicitar la asignacién de cupo en los programas de
proteccion especializada, la cual de acuerdo a la Ley N° 21.302 (BCN, 2021) es funcién del/la
director/a regional del Servicio de Proteccion Especializada de Derechos, quién asigna una plaza en
la oferta de programas de las cinco lineas de accién segun lo establecido en el decreto N° 12 del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia 11,

Otro aspecto novedoso, es que la Ley 21.302 (BCN, 2021) establece que cuando se realiza derivacion
a mas de un Programa, uno de los programas que interviene con el nifio, nifia 0 adolescente y su
familia sera considerado como focal, y tendra el rol de coordinar la intervencidn, evitando asi la
sobre intervencion, rol que es asignado por la instancia derivante. Lo anterior es muy relevante para
la ejecucién coordinada, ya que la ley establece que los programas de la linea de accién de
fortalecimiento y vinculacion son complementarios a los programas de la linea de accién de cuidado
alternativo (programa de fortalecimiento y revinculacién familiar y programa de preparacién para
la vida independiente) o de la linea de intervenciones ambulatorias de reparacién (programa de
prevencion focalizada) y por tanto, se ejecutan en forma conjunta.

Asimismo, estas leyes sefalan que el Servicio forma parte del Sistema de Garantias y Proteccidn
Integral de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia, siendo el Programa Diagndstico Clinico
Especializado parte de la oferta de éste, el que debe vincularse con entidades del Sistema, ya sea al
interior del subsistema de proteccion especializada o con otros 6rganos pertenecientes al Estado
para otorgar informacién de los nifios, nifias o adolescentes, y a sus familias, en materias de
proteccidn universal.

Para facilitar la comprensiéon de estos cambios normativos, y de los cambios institucionales se
adjunta el anexo “Flujos de la Proteccion Especializada de Derechos”.

ll. CONCEPTUALIZACION.

En el presente apartado se exponen conceptos centrales que tienen relacidn con el quehacer e
implementacion del Programa de Diagndstico Clinico Especializado, los cuales se basan tanto en el
marco normativo de la Convencidn sobre Derechos del Nifio, como en estudios actualizados en

1l para mayor detalle revisar Reglamento sobre el procedimiento para |a asignacidn de cupos en proyectos
de programas de proteccion especializada del Servicio de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia,
disponible en https://www.hen.cl/leychile/navegar?idNorma=1168750




materias de nifiez y adolescencia vulnerada en sus derechos, realizados en el contexto nacional e
internacional.

Los conceptos que se desarrollan a continuacién se inician con el continuo Proteccién —
Desproteccion, y las dimensiones que se valoran en la evaluacién, a fin de establecer si el nifio, nifia
o adolescente debe ser atendido en un programa de proteccion especializada y el tipo de
intervencion que se ajusta a sus necesidades. En segundo lugar, se presenta la evaluacién de riesgo,
que corresponde a un imperativo de la proteccién especializada, encargada de evitar la recurrencia
de la violencia que afectd al nifio, nifia o adolescente. Luego, se da cuenta de las definiciones y tipos
de violencia y sus consecuencias en el desarrollo del nifio, nifia o adolescente.

3.1 Continuo Proteccion-desproteccion.

El continuo Proteccién-desproteccion corresponde a la forma en que el Servicio Nacional de
Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia piensa y categoriza la oferta de proteccién
especializada y los niveles de respuesta institucional ante las situaciones de vulneracién que afectan
a los/las nifios, nifias y adolescentes.

Cabe sefialar que esta nueva perspectiva, permite superar la anterior forma de categorizar la oferta
de proteccion especializada en Chile, que estaba basada en la tipologia de maltrato y el nivel de
dafio visible en los nifios, nifias y adolescentes como unicas variables para determinar la derivacion
a los programas, que se ordenaban por “niveles de complejidad”, ocasionando fragmentacién del
sujeto de atencion y sobreintervencion en caso de coexistir diversas vulneraciones (UNICEF, 2021).

Los conceptos que se presentan de este apartado estan basados en la propuesta del estudio
efectuado por UNICEF (2021) y en la revision y analisis de los distintos modelos de proteccién
especializada a la nifiez y adolescencia alrededor del mundo.

La experiencia comparada permite observar que, existen diversas formas de conceptualizar y valorar
las situaciones que viven los nifios, nifias y adolescentes que estan dentro del sistema de proteccién
en los distintos paises del mundo, no hay un sistema Gnico pues depende en gran medida de las
caracteristicas de la poblacidn, el desarrollo del fenémeno del maltrato y la violencia hacia los nifios,
nifias y adolescentes en cada territorio, asi como del marco legal y las condiciones socio culturales
y economicas, entre otras.

UNICEF (2021) realizé revision sistematica de sistemas de proteccidn especializada de derechos, en
base a la cual elaboré su propuesta para conceptualizar la proteccién y las variables a considerar en
la valoracién de la situacién de nifios amenazados de grave vulneracién o gravemente vulnerados
en sus derechos en nuestro pais. Dentro de las experiencias investigadas, se seleccionaron aquellas
que utilizan el concepto de desproteccion, cuentan con una mirada sistémica respecto los factores
involucrados en esta y/o desarrollan modelos estructurados de evaluacion fundamentados en
factores de riesgo. Algunos de los paises incluidos en el estudio fueron, Inglaterra que utiliza el
modelo de necesidades para la evaluacion y diagndstico, el cual indaga tres dimensiones: las
necesidades de desarrollo del nifio, las capacidades parentales y los factores familiares y
ambientales (Department of Health, 2000); Espaiia, pais en que cada comunidad auténoma cuenta
con sus propios instrumentos, conceptualizaciones y protocolos, establecidos en el marco de la ley
nacional, con modelos estructurados o estandarizados para guiar el juicio profesional (Arruabarrena
y Hurtado, 2018; Arruabarrena y Gutiérrez, 2021) y Estados Unidos, que utiliza un sistema de
prediccion de riesgo actuarial, basado en estadisticas centradas en variables que miden la relacion
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entre un grupo de factores de riesgo, los que se organizan en cinco dominios: caracteristicas del
nifo, caracteristicas del cuidador, caracteristicas del maltrato o hecho de vulneracion, entorno y
nivel de cooperacién familiar (Sledjeski et al., 2008).

En base a la revisién documental, junto a lo sefialado en el estudio UNICEF (2021), se determind
utilizar los conceptos de Proteccién y Desproteccién, estableciendo un continuo entre ambos. La
valoracién se realiza en base a 4 dimensiones (basadas en Sledjeski et al., 2008 y Department of
Health, 2000), estas son: las caracteristicas de la situacién de vulneracion, la situacién del nifio, nifia
o adolescente; las capacidades y respuesta de los padres/madres o cuidadores y las caracteristicas
contextuales o del entorno.

A continuacion, se describen las dimensiones antes sefaladas vy las variables que incluye cada una
de ellas:

1. Caracteristicas de la situacién de vulneracién: Dimension que refiere a las particularidades
de los hechos que se configuran en una o més situaciones de violencia hacia el nifio, nifia o
adolescente. Implica la/s tipologia/s de violencia, sus circunstancias, frecuencia e
intensidad, lo cual esta directamente relacionado con las dimensiones que se describen a
continuacion, la “Situacién del nifio, nifia 0 adolescente” y las “Capacidades y respuesta de
los padres/cuidadores”.

2. Situacion del nifio, nifia o adolescente: Dimensidén que involucra la satisfaccion de las
necesidades del desarrollo, el impacto biopsicosocial de la vulneracién en el desarrollo
(experiencia de sufrimiento o dafio psicoemocional, y dafio objetivo referido a las dreas del
desarrollo afectadas, el funcionamiento cotidiano y la integracién social), trayectoria de
vulneraciones e intervenciones intersectoriales, junto con los recursos y factores
protectores a nivel individual,

3. Capacidades y respuesta de los padres/madres o cuidadores/as: Esta dimensién se
considera una variable decisiva o critica (UNICEF, 2021), pues influye directamente en la
situacion de proteccién del nifio/a y adolescente, considerando el curso de vida y el grado
de dependencia/autonomia respecto de los adultos. Alude a las capacidades de madres,
padres o cuidadores para satisfacer las necesidades de cuidado del nifio, nifia 0 adolescente,
dentro de éstas los cuidados fisicos, la seguridad, calidez emocional, estimulacién y
orientacion, limites y estabilidad. Incluye su actitud y respuesta frente a la vulneracién, asi
como ante la intervencién del o los programas, también considera los factores protectores
y recursos de los padres/madres o cuidadores/as.

4. Caracteristicas contextuales o del entorno: Dimension cuya modificacién no depende
directamente de madres, padres o cuidadores, pero es necesario considerar para observar
su contribucién a las variables anteriores (UNICEF, 2021). Considera los recursos
comunitarios, seguridad del entorno, la integracion social de la familia, la historia de la
familia y funcionamiento, la familia extensa, empleo y vivienda, entre las principales,
ademds de los factores protectores presentes en el entorno.

Considerando las dimensiones y variables anteriores, se define que la desproteccién es la situacién
que presenta un nifio, nifia o adolescente cuando sus necesidades del desarrollo se encuentran
insatisfechas o en serio riesgo de estarlo, representando una vulneracion a sus derechos o riesgo de
vulneracion. Esto, debido a dificultades en el ejercicio del rol parental de los progenitores o los
adultos a cargo de su cuidado y de las caracteristicas de su entorno, que impide compensar o mitigar
el efecto de las mismas, lo cual produce o puede producir dafio a corto, mediano y/o largo plazo, en
su salud, bienestar y desarrollo, requiriendo proteccién especializada.
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Por su parte, se considera que el nifio, nifa o adolescente se encuentra protegido cuando sus
necesidades del desarrollo se encuentran satisfechas en su entorno familiar y comunitario, y no se
aprecia dafio actual, ni se proyecta que estas condiciones lo generen en el futuro.

Cuando la situacién del nifio/a o adolescente es més cercana a la Proteccidn, se evalda si requiere
las prestaciones que corresponden a la proteccién universal de derechos, o por el contrario, cuando
la situacion se configura en Desproteccién corresponde el ingreso a los programas de Proteccién
Especializada de Derechos.

De constatarse una que el nifio, nifia o adolescente se encuentra en una situacién de Desproteccién,
cabe diferenciar el nivel de esta, a fin de entregar la respuesta especializada que mejor se ajuste a
sus necesidades. Se establecen 3 niveles de desproteccién: inicial, intermedio y avanzado, los
cuales se definen mads adelante, en al apartado de Etapas de la intervencién y permiten establecer
la respuesta que el Servicio debe proponer para abordar la situacidn de un/a determinado/a nifio/a
o adolescente y su familia.

Aunque a cada nivel de desproteccidn se asocia un programa de proteccion especializada que puede
entregar la respuesta que el nifio, nifia o adolescente requiere, esta no se da de manera lineal
respecto al nivel de desproteccién, pues considera las diferencias individuales marcadas por las
trayectorias vitales y de vulneracién.

Por tanto, la respuesta del Servicio a través de su oferta especializada para un determinado nifio,
nifia o adolescente debe considerar el nivel de desproteccion que presenta de acuerdo con el
diagnéstico realizado, cuya valoracién considera su trayectoria vital, transiciones y puntos de
quiebre en su vida, lo que eventualmente podria generar diferencias en las necesidades que
presenta, respecto de la intervencién de los programas de proteccion especializada. Desde esta
perspectiva, 2 sujetos distintos con el mismo nivel de desproteccién pueden presentar necesidades
distintas de intervencion. En consecuencia, la determinacién del tipo de respuesta para los nifios,
nifias y adolescentes serd siempre en relacién con la particularidad de la situacién que afecta a cada
uno/a, aun cuando se plantean criterios compartidos para determinar el nivel de desproteccién.

Finalmente, es preciso sefialar que en cualquiera de los 3 niveles de desproteccién se requiere un
alto nivel de especializacién de los equipos técnicos para entregar respuesta a las necesidades de
atencién de los nifios, nifias y adolescentes y sus familias, desde la consideracién de su integralidad.

Los conceptos antes sefialados son la base para el disefio e implementacién de la valoracion de la
situacion de desproteccion que afecta al nifio, nifia 0 adolescente, y se realiza utilizando de las
herramientas incluidas en el dosier de evaluacién adjunto a estas Orientaciones Técnicas,
estableciendo una conclusién en base al cuadro “Niveles de desproteccion” que se presenta en las
etapas de la intervencion.

3.2. Evaluacion de riesgo.

La Ley N°21.302 establece que el Servicio Nacional de Proteccion Especializada tiene el objetivo de
garantizar la proteccion de nifios, nifias y adolescentes gravemente amenazados o vulnerados en
sus derechos, para lo cual la intervencién de sus programas debe prevenir nuevas vulneraciones
(art. 2. Ley N°21.302). Considerando que los nifios, nifias o adolescentes que han sido afectados por
maltrato, presentan alto riesgo de sufrir nuevas victimizaciones (Finkelhor, 2007; Pereda, Abad y
Guilera, 2012), se debe prevenir la recurrencia del maltrato o violencia que los/las afecta.
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Para prevenir la recurrencia del maltrato o violencia, algunos de los Servicios de Proteccion
Especializada del contexto internacional realizan evaluacién de riesgos a fin de identificar los casos
de alto riesgo que necesitan su intervencién (Van der Put, Assink & Boekhout, 2017).

Las herramientas o metodologias de evaluacién de riesgo se han ido modificando, desde el uso de
la evaluacion de riesgo principalmente clinica, al uso generalizado de instrumentos de evaluacién
de riesgo estandarizados (Van der Put, Assink & Boekhout, 2017).

Al respecto, se han realizado estudios de metaanilisis, tendientes a identificar factores de riesgo de
recurrencia del maltrato (Hindley, Ramchandani, Jones, 2006), y también de evaluacién de validez
predictiva de algunos instrumentos utilizados en los Servicios de Proteccién Especializada de
distintos paises, dando cuenta de una validez predictiva moderada (Van der Put, Assink & Boekhout,
2017; Vial, Van der Put, Stams, Dinkgreve & Assink, 2021). Asimismo, se relevd que el inicio del
maltrato se puede predecir mejor que la recurrencia de este (Van der Put, Assink & Boekhout, 2017).

Los estudios de validez predictiva encontraron que los instrumentos actuariales® superan a los
instrumentos clinicos respecto de la prediccion de recurrencia, no obstante, éstos tienen una
capacidad limitada para guiar la intervencién, pues no identifican la gama completa de factores de
riesgo necesarios para una planificacion adecuada de la intervencion, ya que derivan de técnicas
estadisticas multivariadas que consisten principalmente en factores de riesgo estaticos (Van der Put,
Assink & Boekhout, 2017). Por lo tanto, los instrumentos actuariales resultan adecuados para el
propdsito de la evaluacién de riesgos (predecir el maltrato infantil futuro para determinar la
urgencia e intensidad de la intervencién) pero no para el propésito de la evaluacion de las
necesidades, es decir, identificar los objetivos de las intervenciones para individualizar la
planificacién del caso (Van der Put, Assink & Boekhout, 2017).

Respecto del juicio clinico individual, las conclusiones se basan en el juicio de un profesional que
combina y pondera la informacién de manera subjetiva (Dawes, Faust y Meehl, 1989, en Van der
Put, et al 2017), por lo cual puede ser propenso al error y al sesgo (Cuccaro- Alamin. et al, 2017).

A fin de estandarizar el juicio clinico, se han creado herramientas que apoyan y ordenan el
levantamiento de informacidn, para que el juicio profesional esté basado en criterios tedricos y de
consenso de expertos (Cuccaro- Alamin. et al, 2017), a lo cual se denomina juicio profesional
estructurado. Para ello se utilizan las variables identificadas como factores de riesgo en la
investigacion empirica, pero la ponderacion de los factores de riesgo, asi como la toma de la decisién
final queda en manos del/la profesional (Van der Put, Assink & Boekhout, 2017).

Con la finalidad de que la aplicacién de las herramientas de evaluacién de riesgos a través del juicio
profesional estructurado tenga éxito, se requiere de la capacitacion de los profesionales que las
emplean y enriquecen desde la practica (Cuccaro- Alamin. et al, 2017).

La revision de evidencia da cuenta que los instrumentos de evaluacién de riesgo actuarial presentan
mayor validez predictiva, no obstante, tienen limitaciones para el disefio de la intervencién y en
nuestro pais no se cuenta atin con herramientas basadas en datos empiricos y validados. El otro
polo, respecto de la validez predictiva, es el juicio profesional individual que presenta mayor
tendencia al error o al sesgo.

Por lo tanto, para este Programa se asume que la evailuacidn se realice en base al juicio profesional
estructurado apoyado en un dosier de evaluacion, a fin de generar criterios compartidos y similares
conclusiones respecto de la desproteccion e intervencidn que requieren, el nifio, nifia o adolescente,
los adultos a cargo y el contexto, con el objetivo de reparar el dafio o impacto biopsicosocial de la

5 Los instrumentos actuariales examinan los factores de riesgo que estdn empiricamente relacionados con el maltrato
infantil y se validan estadisticamente, asignando ponderaciones a factores especificos que se combinan en escalas, lo que
da como resultado estimaciones de probabilidad especificas para el riesgo de recurrencia.
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vulneracién en el desarrollo y prevenir la recurrencia del maltrato o violencia. Para instalar el uso
del dosier de evaluacién se realizara un proceso de capacitacién y luego, seguimiento de su
aplicacion, a fin de avanzar en la mejora progresiva de confiabilidad de esta herramienta. Ademas,
se efectuard evaluacién para la mejora continua de su capacidad predictiva.

3.3 Violencia, maltrato y sus consecuencias en el desarrollo.

Teniendo como marco el objetivo del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y
Adolescencia, las observaciones generales del Comité de Derechos del Nifio y los antecedentes que
aportaron los diversos estudios que se han realizado en esta materia, se detallan los principales
canceptos sobre violencia, maltrato y su impacto en el desarrollo de la nifiez y adolescencia.

Ante la persistencia de altas cifras de violencia hacia nifios, nifias y adolescentes, a nivel mundial, el
Comité de Derechos del Nifio, realizé su observacion general N°13% (UNICEF, 2014), referida al
“Derecho del Nifio a no ser objeto de ninguna forma de violencia”. Dicha observacién, insta a los
Estados parte a reforzar y ampliar las medidas destinadas a terminar con la violencia, entregando
orientaciones que les permitan ajustar su legislacién para prohibir y sancionar todas las formas de
violencia hacia nifios, nifias y adolescentes (ONU, 2011).

El Comité de Derechos del Nifio en la observacién general N213 (OG N°13) conceptualiza la violencia
como, “toda forma de perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o
explotacién, incluido el abuso sexual” (ONU, 2011, p. 4), segun lo sefialado en el articulo 19 de la
CDN. En base a lo anterior, la citada OG N°13 plantea que la violencia puede ser perpetrada por
adultos, otros nifios o autoinflingida. Junto con ello, la observacién general N°8 (OG N°8) incluye el
castigo corporal o fisico y otras formas de castigo crueles o degradantes como formas de violencia
hacia los nifios, nifias y adolescentes. Define al castigo fisico o corporal como todo aquel en que se
utilice la fuerza fisica y que tenga por objeto causar cierto grado de dolor o malestar, aungue sea
leve.

De acuerdo a lo anterior, los tipos de violencia o maltrato incluyen el descuido o trato negligente, la
violencia mental o maltrato psicoldgico, la violencia fisica, el abuso y la explotacién sexual, tortura
y tratos o penas inhumanas o degradantes, violencia entre nifios, autolesiones, practicas culturales
perjudiciales (tales como mutilacién femenina, ritos inicidticos, matrimonio forzado), violencia en
los medios de comunicacién, a través de tecnologias de la informacién y las comunicaciones, y
violaciones de los derechos del nifio en las instituciones y en el sistema (ONU, 2011).

Es importante comprender el fendmeno de la violencia desde el modelo ecolégico (Bronfenbrenner,
1979), desde el cual destaca su naturaleza multi-causal y multi-facética. El modelo enfatiza que la
violencia es producida por una combinacién de factores, que actian en diferentes niveles -
macrosistema, exosistema, mesosistema y microsistema-, influyendo en las probabilidades de
ocurrencia y en el desarrollo de nifios, nifias y adolescentes (Pinheiro, 2006). A su vez, los diferentes
factores de cada nivel también se van a ver afectados por el contexto de los entornos donde el nifio
interactta: familia, escuela, instituciones, lugares de trabajo, comunidad y la sociedad en general
(Pinheiro, 2006). Autores plantean que hay factores de riesgo y proteccion presentes en todos los
niveles o subsistemas (Morelato, 2011). Dentro de los factores de riesgo macro, se encuentran las
condiciones de desigualdad, la inequidad, los desplazamientos forzados vy, las crisis sociales y
sanitarias, como la reciente pandemia, que incrementd la viclencia contra los nifios y nifias en

& Se sugiere revisar la Observacion General N*13 y N°8, pues son una referencia central para la ejecucién de éste y todos
los programas del Servicio.
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Latinoamérica y el Caribe (UNICEF, 2021b). lgualmente incide el adultismo, término que hace
referencia al prejuicio que acompafa la valoracién de la infancia y la adolescencia, normalizando
practicas de violencia como método valido de formacién, en el contexto de una importante
asimetria de poder fisico, psicolégico y econémico (Saracostti et al., 2015).

Los diferentes tipos de violencia o maltrato constituyen una forma de victimizacién, concepto que
alude al dafio que ocasiona a las personas el comportamiento de otros individuos que violan las
normas sociales (Finkelhor, 2007). Cuando los/as afectados por este comportamiento son nifios/as
y adolescentes se habla de victimizacion infanto juvenil, la cual representa un problema social por
las consecuencias que tiene en la interrupcién de las trayectorias de desarrollo saludable (Finkelhor,
2007). Asimismo, Pereda y Tamarit (2013) la define como la “accién u omisién de conducta
intencionada y realizada por individuos, grupos, instituciones y/o normas y reglas sociales, que
produce consecuencias fisicas y/o psicolégicas, a corto y/o largo plazo, reales y/o potenciales que
reducen el bienestar de la victima menor de 18 afios e interfieren en su 6ptimo desarrollo” (p.115),
poniendo el énfasis tanto en el caracter no accidental de la conducta, como en las consecuencias
reales y/o potenciales.

La condicion de dependencia de los nifios/as, los/as deja en una posicién de mayor riesgo para la
vivencia, directa o indirecta, de muchas otras victimizaciones (Finkelhor, 2007), por lo que son
considerados el grupo de edad mas vulnerable en el @mbito victimolégico (Pereda, Abad y Guilera,
2012). Por lo antes sefialado, es necesario implementar estrategias preventivas y terapéuticas desde
la primera infancia (Gilbert, Spatz Widom, Browne, Fergusson, Webb, y Janson, 2009).

En lo que respecta al nivel familiar, si bien la violencia hacia nifios, nifias y adolescentes es ejercida
por distintos actores, el Comité reconoce que muchos actos de violencia hacia éstos/as, se producen
en el dmbito familiar por lo que es preciso adoptar medidas de intervencién y apoyo en dichos casos,
considerando la importancia del entorno familiar para su desarrollo (ONU, 2011).

Un indicador de la violencia hacia nifios, nifias y adolescentes son los métodos de disciplina
utilizados por los padres, madres o cuidadores, tema que explora la Tercera Encuesta Longitudinal
de Primera Infancia 2017- 2018, efectuada en nuestro pais, estudio que incluye a nifios, nifias y
adolescentes y sus cuidadores/as (UNICEF/Centro de Justicia Educacional de la Pontificia
Universidad Catélica de Chile, 2021). El estudio informa que el 62,5 % de los nifios, nifias y
adolescentes de 5 a 12 afios han vivenciado métodos disciplinarios violentos de caracter psicolégico
y /o fisico por parte de sus cuidadores/as y que sélo el 31,7% de los hogares reporta métodos
disciplinarios no violentos. La violencia psicolégica con un 56,9% es la de mayor prevalencia,
respecto de la violencia fisica {32,5%) (UNICEF/Centro de Justicia Educacional de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, 2021).

Durante el afio 2021, se realizé un estudio cuya metodologia utilizé como técnica de levantamiento
de informacidn entrevistas y encuestas dirigidas a cuidadores/as, para explorar sus conocimientos,
actitudes y précticas respecto de la violencia contra la nifiez y adolescencia en Chile. En sus
resultados se establece que el 53% de los/las cuidadores/as reportaron exclusivamente préacticas
disciplinarias positivas o no violentas como estrategias educativas efectivas, versus el 47% de éstos
que consideran al menos una préctica violenta como estrategia efectiva. En complemento a lo
anterior, cabe agregar que los/as cuidadores/as que recibieron maltrato en su infancia y validan
estas précticas, las consideran efectivas en mayor proporcién (61,5%) respecto de quienes vivieron
maltrato, pero no lo validan (43,7%) y quienes no fueron maltratados en su infancia (44,4%). En
dicho estudio se reporta, ademds, que el grupo de nifios, nifias y adolescentes, de 4 a 13 afios de
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edad es el mds sometido a violencia psicoldgica y general (Centro de Estudios de Justicia y Sociedad
(CIs) y Direccidn de Estudios Sociales (DEJUC), Pontifica Universidad Catélica de Chile (uc), 2021).

Por su parte, el Estudio de Polivictimizacién, define este fenémeno como la experiencia de multiples
formas de victimizacién o violencia interpersonal a lo largo de la nifiez y la adolescencia, dando paso
a experiencias destructivas y/o maltratos multifocales que impactan y generan dafio en el desarrollo
del nifio, nifia o joven (Finkelhor, Ormrod y Turner, 2007; Finkelhor, 2011), lo que viene a instalar
una nueva forma de mirar las victimizaciones de distintos tipos, desde la perspectiva del analisis de
las trayectorias. El estudio considera una prevalencia de polivictimizacion en vida a aquellos nifios y
nifias que se ubican a partir del percentil 10 de la curva, lo que corresponde en el caso de Chile a
aquellos que han sufrido 14 victimizaciones o mas durante su vida. En cuanto a la prevalencia afio,
se estima que un nifio o nifia ha sido polivictimizado durante el Gltimo afio si se encuentra ubicado
a partir del 8% de la muestra, lo que corresponde a aquellos que han sufrido 9 0 més victimizaciones
en el Ultimo afio. (Subsecretaria de Prevencién del Delito, 2018). El mismo estudio sefialé que, un
52% de los nifios/as y adolescentes encuestados/as, habfa experimentado al menos una exposicion
a maltrato de cuidadores en su vida (Subsecretaria de Prevencion del Delito, 2018). También reportd
que algunos tipos de victimizacidn muestran un incremento de sus prevalencias a medida que
aumenta la edad, entre las que se encuentra la violencia en la comunidad vy las de orden sexual, y
en otras ocurre lo contrario, como es el caso de la violencia de pares y las agresiones fisicas. Por otra
parte, las relacionadas con maltrato por cuidadores o exposicién a violencia en la familia, tienden a
mantenerse a lo largo del ciclo vital. Por Gltimo, en cuanto a las diferencias por género, los hallazgos
dan cuenta de que las mujeres tienen mayores probabilidades de ser victimas en todos los tipos de
victimizacién, salvo en aquellas por ataques y amenazas, en donde los hombres presentan mayores
probabilidades, siendo esto consistente con lo sefialado por la literatura (Subsecretaria de
Prevencion del Delito, 2018).

Las cifras anteriores, de cardcter nacional, dan cuenta que las practicas de violencia son
comportamientos arraigados socio-culturalmente en nuestro pais, y que la utilizacion de la violencia
como una forma de crianza se encuentra alin presente; no obstante, se observa menor validacion
de las précticas violentas y del castigo fisico por los/las cuidadores/as (Centro de Estudios de Justicia
y Sociedad (CJS) y Direccién de Estudios Sociales (DESUC), Pontificia Universidad Catélica de Chile
(UC), 20277).

En otro ambito, los efectos de la victimizacidon son de cardcter sistémico, con consecuencias
neurobioldgicas, emocionales, conductuales y relacionales (Van der Kolk, 2015). En la primera
infancia se ve afectada la seguridad del apego y la regulacién emocional, también se incrementan
los problemas de salud fisica, impacta el desarrollo cognitivo y del lenguaje, y se asocia a dificultades
de aprendizaje y bajo rendimiento escolar (Finkelhor, 2011; ONU,2011; Flaherty, Thompson,
Litrownik, Theodore, English & Black, 2006; Lamont, 2010; Gilbert et al., 2009).

En el ambito de la salud mental, se informan problemas conductuales en la nifiez y adolescencia,
conductas internalizantes (retraimiento, depresion) y externalizantes (agresividad, hiperactividad)
y comportamientos sexualizados, esto Ultimo, en los casos de violencia sexual especificamente
(Finkelhor, 2011; Merrick, Litrownik, Everson & Cox, 2008). En adolescentes, la violencia se asocia a
presencia de trastornos depresivos, duplicandose el riesgo de intento de suicidio y repeticion de
éste; ademds, la exposicion a violencia durante la adolescencia parece tener un impacto negativo
en el control de los impulsos (Brodsky y Biggs, 2012; Monahan, King, Shulman, Cauffman & Chassin,
2015). Otras repercusiones de los malos tratos sufridos por los nifios/as y adolescentes son algunos

7 Estudio encargado por el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia UNICEF,
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comportamientos perjudiciales para la salud, como el abuso de sustancias adictivas o la iniciacién
precoz en la actividad sexual y comportamiento antisocial (ONU, 2011; Finkelhor, 2011).

Asimismo, se ha identificado una fuerte relacién entre la violencia hacia los nifios/as y adolescentes
y el trastorno de estrés post traumético (Gilbert et al., 2009), el cual puede desarrollarse después
de la exposicién a un evento o una serie de eventos extremadamente amenazantes. Se caracteriza
por la presencia de 3 sintomas: 1. La reexperimentacién, es decir, volver a revivir el evento en forma
de vividos recuerdos intrusivos, flashbacks o pesadillas, 2. La evitacién de pensamientos y recuerdos
del evento o eventos, o de actividades, situaciones o personas que se lo recuerden, y 3.
Percepciones persistentes de amenaza actual acentuada en forma de hipervigilancia (WHO, 2022).
Por su parte, la reciente publicacién del CIE-11 en el afio 2019% describe un nuevo diagndstico
llamado Trastorno de Estrés Postraumatico Complejo (TEPT Complejo) el que, al igual que el TEPT,
puede desarrollarse después de la exposicion a un evento o a una serie de eventos de naturaleza
extremadamente amenazadora u horrible y, que a diferencia del anterior, se trata de eventos
frecuentemente prolongados o repetitivos de los cuales resulta dificil para quien lo vivencia, escapar
(WHO, 2022). Para su diagnéstico, se debe cumplir todos los criterios del Trastorno de Estrés
Postraumatico, ademads de contar con los siguientes 3 criterios de gravedad y persistencia: 1.
Problemas en la regulacién del afecto, 2. Creencias de sentirse disminuido, derrotado y sin valor, asi
como sentimientos de verglienza, culpa y fracaso asociados al evento traumatico y, 3. Dificultades
para mantener relaciones y sentirse cerca de los demds, lo cual lo hace un cuadro mucho més
abarcativo en cuanto a su sintomatologia.

Como un cuadro asimilable o equivalente al TEPT complejo, actualmente se utiliza el concepto de
Trastorno Traumatico del Desarrollo, el cual constata sintomatologia de apego desorganizado que
se asocia con la presencia de problemas para lograr competencias evolutivas normales relacionadas
con aspectos centrales del desarrollo, impidiendo a nifios, nifias o adolescentes tener un
funcionamiento satisfactorio en las diferentes dreas de su vida y bienestar mental (Cervera et al.,
2020).

Algunos autores plantean que el concepto de estrés post traumadtico por si s6lo no se ajusta a las
caracteristicas de la infancia ya que no capta la gama completa de dificultades de desarrollo que
experimentan los nifios traumatizados (Spinazzolla & Cook, 2007), por lo cual utilizan el concepto
de trauma complejo.

Los conceptos desarrollados en este apartado son basicos para la evaluacién de la situacién del nifio,
nifia o adolescente a fin de determinar si corresponde a desproteccién y el nivel de esta,
particularmente en lo referente a las caracteristicas de la violencia y al dafio ocasionado por ésta en
el desarrollo fisico, emocional, social, cognitivo, afectivo y sexual.

La conceptualizacién de los tipos de violencia en la observacién general N°13 y N° 8 del Comité de
Derechos del Nifio (ONU,2011), es consistente con las definiciones incluidas en el documento
“Evaluacién de las caracteristicas de la violencia o maltrato” adjunto en el dosier de evaluacién.
Dicho documento es una adaptacidén de Valora Galicia (Arruabarrena y Gutierrez, 2021) y establece
niveles de gravedad de la violencia, en base a su impacto en el desarrollo del nifio, nifia o
adolescente, su intensidad, frecuencia y condiciones de vulnerabilidad de estos/as.

Por otra parte, las consecuencias de la violencia en el desarrollo del nifio, nifia o adolescente o el
impacto biopsicosocial de la violencia, se valoran utilizando el documento “Criterios para la

8 Ultima actualizacion ClE-11 febrero de 2022.
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evaluacién de impacto biopsicosocial de la violencia en el nifio, nifia o adolescente” y “Herramientas
ludicas para la observacion de nifios y nifias” incluidos en el dosier de evaluacién. Ademds, el
documento de “Factores de riesgo y protectores de recurrencia de las tipologias de violencia y
maltrato”, incluido en el dosier, focaliza en el tema con evidencia actualizada, lo cual permite
adoptar medidas oportunas ante el riesgo de recurrencia, asi como, contar con elementos para el
disefio del Plan de Intervencion Individual.

IV. SUJETO DE ATENCION.

Nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afios de edad?, y sus familias o cuidadores, derivados al
Programa por vulneracion de derechos o sospecha de ésta.

V. VIAS DE INGRESO.

De acuerdo con la Ley N°21.302 y la Ley N°21.430, las vias de ingreso al Programa son, por derivacién
de Tribunales de Familia o Tribunales con competencia en familia y las Oficinas Locales de la Nifiez.

VI. AMBITOS DE ACCION.

6.1 OBIETIVOS.
6.1.1 Objetivo General.

Evaluar a nifios, nifios y adolescentes con sospecha de vulneracién de sus derechos, determinando
si presentan o no una situacion de desproteccién, para contribuir a la toma de decisiones de la
autoridad judicial o administrativa.

6.1.2 Objetivos Especificos.

* Determinar si los nifios, nifias y adolescentes se encuentran en una situacién de desproteccion,
el nivel o grado de ésta.

® Proponer un Plan de Intervencién Individual para los nifios, nifias o adolescentes que se
encuentren en situacion de desproteccién.

6.2 RESUMEN OPERATIVO DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA

A continuacion, se describe el transito habitual del nifio, nifia 0 adolescente en el Programa de
Diagnéstico Clinico Especializado, lo que se constituye en una mirada global del proceso de
evaluacién que éste realiza desde la fase de ingreso hasta el egreso. Se debe aclarar que en casos
excepcionales en los que ellos/as ingresan de forma previa y urgente a alguna modalidad de cuidado
alternativo, la evaluacion se realiza en este contexto y en coordinacién con los/las profesionales del
programa residencial o de familias de acogida que corresponda.

Por otra parte, es dable mencionar que las diversas acciones y procedimientos que en este apartado
se explicitan, se describen en detalle en el apartado “etapas de la intervencién” que corresponden
al componente de evaluacion.

¢ El Programa atenderd a nifios, nifias y adolescentas que no se encuentren vigentes en la oferta especializada.
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Es importante destacar que, en caso de detectarse en el inicio del proceso evaluativo, o en
cualquier momento de éste, situaciones que pongan en riesgo la integridad de nifios, nifias o
adolescentes, el Programa informara en un plazo maximo de 24 horas al Tribunal de Familia para
que éste adopte las medidas de proteccidn que correspondan?®,

El nifio, nifia o adolescente ingresa al programa por derivacién de Tribunales de Familia o con
competencia en estas materias o de la Oficina Local de la Nifiez

. Tras ello, un/a profesional psicélogo/a o trabajador/a social** es designado por el/la directora/a
del proyecto como responsable para efectuar el diagnéstico en cada caso. Se dispondrén de 5 dias
habiles para realizar una completa revision documental de antecedentes enviados por el ente
derivador, del registro histérico en plataforma informatica del Servicio y de antecedentes que
proporcione el intersector respecto de intervenciones pasadas, junto con coordinar una primera
entrevista con el nifio, nifia 0 adolescente y el adulto a cargo del cuidado.

El propdsito de este encuentro inicial es presentar el Programa y encuadrar la intervencion que éste
desarrollara, asi como, establecer acuerdos para la realizacién de las entrevistas destinadas al
levantamiento de informacién para valorar la existencia o no de desproteccién. Posteriormente,
cada profesional planifica las acciones requeridas para recoger la informacién necesaria, disefiando
las entrevistas y visitas domiciliarias en base a las herramientas del dosier de evaluacién, luego de
lo cual se da inicio a las actividades proyectadas para el diagnéstico, las cuales son principalmente
entrevistas al nifio, nifia o adolescente al o los adultos a cargo del cuidado, y a otros profesionales,
ademds de observacion al NNAy la interaccion de este con el adulto. Al menos una de las entrevistas
a cuidadores debe efectuarse en visita domiciliaria.

También, en la medida que estén presentes, que sea factible y no afecte el interés superior del nifio,
entrevistas a otros adultos de referencia o fuentes relevantes que puedan proporcionar informacién
respecto de la situacion de vulneracion y sus circunstancias actuales de proteccion.

Los contenidos que se levantan en el transcurso de las entrevistas y visitas domiciliarias se
estructuran en base a cuatro dimensiones; éstas son: las caracteristicas de la situacion de
vulneracién, situacién del nifio/a o adolescente, capacidades de cuidado de la familia o adultos a
cargo, y caracteristicas del entorno o contexto socio comunitario, cada una de ellas con variables
especificas a evaluar, las cuales se valoran utilizando las herramientas del dosier de evaluacién.

En casos derivados por el Tribunal de Familia o con competencia en esta materia, a partir de la
revision documental y primeras entrevistas, los/as profesionales deben formarse un juicio inicial
respecto de la existencia o no de desproteccién, e informarlo a esta instancia a través de oficio al
momento de la audiencia preparatoria, esto en un plazo méximo de 10 dias habiles desde el ingreso
efectivo del nifio, nifia o adolescente y su familia al Programa?.

Tras ello, y una vez concluidos los 25 dias habiles para realizar el levantamiento de informacion, las
conclusiones de la evaluacién se presentan al equipo del proyecto, con el propésito de enriquecerla
mediante una mirada interdisciplinaria y evitar sesgos tanto en el proceso como en la metodologia
de evaluacién. En dicha reunién, se define la existencia o no de desproteccién y el nivel de ésta,
utilizando el juicio clinico estructurado.

10 pplicando lo estipulado en la Resolucién Exenta N°155.

! La formaci6n requerida para el equipo profesional se describe en el apartado gestién de personas.

1 Este plazo y accion fue solicitada al Servicio en Mesa Técnica realizada con representantes de la judicatura de familia
durante la etapa de implementacién del Servicio.
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En los casos que exista desproteccion se elabora ademads una propuesta de plan de intervencion
individual. En tanto, en los cuales no se presente desproteccién, se elabora un Informe conteniendo
toda la informacién levantada y las principales conclusiones.

A continuacion, en sesién de devolucién con el nifio/a o adolescente y su familia, se presentan los
resultados de la evaluacién y la propuesta de plan de plan de intervencién elaborada en casos con
desproteccion, con la finalidad de recoger sus opiniones, ajustando y consensuando el plan de
intervencién individual que serd enviado a la entidad derivante para su aprobacién®®, Esta sesion
podrd llevarse a afecto siempre y cuando no represente una situacién de riesgo para el nifios, nifia
o adolescente.

Para finalizar, el/la profesional a cargo del diagnéstico elabora el Informe de Diagnéstico Clinico
Especializado en formato adjunto a la Orientacién Técnica, el cual incorpora los principales
resultados en las 4 dimensiones evaluadas y el Plan de Intervencién Individual consensuado con el
NNA y el adulto a cargo del cuidado, en casos donde exista desproteccién.

Elinforme debe ser subido a la plataforma informatica del Servicio, luego de lo cual, el/la Directora/a
del Programa, debe enviarlo la entidad derivante sea esta el Tribunal de Familia, o la Oficina Local
de la Nifiez y solicitar su egreso. En situaciones en que la instancia derivante no apruebe el Plan de
Intervencion, se debe responder a sus recomendaciones y subsanar las observaciones enviando el
Informe de Diagnadstico Clinico especializado con el Pl ajustado en un plazo de 2 dias. Una vez
aprobado, el programa solicita el respectivo egreso.

6.3 COMPONENTE: EVALUACION Y ELABORACION DEL PLAN DE INTERVENCION
INDIVIDUAL.

Sintesis

El primer &mbito de trabajo corresponde a las acciones orientadas a constatar en forma fehaciente
vulneraciones de derechos y el impacto biopsicosocial que estas han tenido en el desarrollo de
nifios, nifias y adolescentes, asi como, las capacidades de cuidado de su familia o adulto a cargo y el
contexto social en que se desenvuelven, a fin de determinar si el motivo de la derivacién al programa
corresponde 0 no a una situacién de desproteccion. En caso de constatarse un estado de
desproteccion, se determina el nivel de ésta y se elabora propuesta de plan de intervencidn.

Objetivos

e Determinar si los nifios, nifias y adolescentes se encuentran en una situacion de desproteccion,
el nivel o grado de ésta.

e Proponer un Plan de Intervencion Individual para los nifios, nifias o adolescentes que se
encuentren en situacion de desproteccion.,

Aspectos centrales
El Componente de Evaluacion es realizado por los profesionales psicdlogo/a o trabajador/a social,

quienes deben evaluar, integrar y analizar los antecedentes levantados y elaborar el informe y Plan
de Intervencidn Individual correspondiente. Dentro del proceso se considera la participacion del

13 La Ley 21.302 en su articulo 21 especifica que cada Plan de Intervencién “debe ser aprobado por el 6rgano competente
que adoptd la medida de proteccién”
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nifio, nifia adolescente y la familia (o cuidadores a cargo) asi como también la integracién de la
mirada interdisciplinaria en reunién de equipo.

Durante todo el proceso de evaluacion se establece una relacién de colaboracién con la familia o
adultos a cargo del cuidado basada en la confianza, el respeto y la creencia de que -pese a las
dificultades- éstas cuentan con recursos, los cuales requieren ser identificados en conjunto.

En dicho contexto relacional se desarrollan las acciones para recoger y analizar la informacién sobre
la situacion del nifio/a o adolescente y su familia. La evaluacién considera cuatro dimensiones
(Sledjeski et al., 2008; Department of Health, 2000):

* las caracteristicas de la situacidn de violencia que vivié el nifio/a o adolescente.
® Lasituacion del nifio/a o adolescente,

® Las capacidades de cuidado de la familia o adultos a cargo,

* Las caracteristicas del entorno o contexto social y comunitario.

Para realizar la recoleccion de informacién necesaria para evaluar las dimensiones antes sefialadas,
el/la o los profesionales deben conocer al nifio/a o adolescente, y a la familia o adultos a cargo del
cuidado, reunir antecedentes de su trayectoria de vulneraciones o violencia y las prestaciones
recibidas desde las redes intersectoriales, analizando todo lo anterior bajo la perspectiva de curso
de vida y siendo imperativo triangular la informacién de estas fuentes.

Ademds, la evaluacién utiliza como apoyo un dosier adjunto a la Orientacién Técnica el cual presenta
criterios técnicos basados en evidencia para explorar las cuatro dimensiones del diagnéstico clinico
especializado.

En relacién con la situacion de violencia que afecté al nifio/a o adolescente se requiere conocer
sus caracteristicas, el o los tipos de violencia que lo/la afectaron, identificando la tipologia de
violencia: violencia fisica, psicoldgica o emocional, sexual, negligencia, abandono, maltrato prenatal,
trato degradante, implicacion en actividades nocivas para el desarrollo. Para ello, se indagan las
circunstancias en que se dio, la intensidad y frecuencia de ocurrencia de estos hechos, asi como la
cronicidad de ellos y las medidas judiciales o administrativas que se adoptaron. En caso de
vulneraciones constitutivas de delito se actuard conforme a lo establecido en la Ley N°21.057 de
entrevista videograbada.

En la dimension situacién del nifiofa o adolescente, se indaga acerca de la satisfaccion de sus
necesidades de cuidado en el entorno familiar y comunitario. Por otra parte, se exploran las
necesidades particulares que puede presentar el nifio/a o adolescente, por la etapa vital en que se
encuentra, condiciones de salud, discapacidad, género, interculturalidad, migracién u otras, y
también aquellas relacionadas con la trayectoria de vulneraciones o violencia, transiciones, y puntos
de quiebre en su historia. Asimismo, se levanta informacion acerca del impacto biopsicosocial de la
violencia, considerando los aspectos subjetivos y objetivos del mismo. La evaluacion identifica los
recursos y factores de proteccién en el ambito individual, asi como los factores de riesgo respecto a
la recurrencia de la violencia.

Respecto de las capacidades de cuidado de la familia o el adulto a cargo, se explora la forma en
que responden a las necesidades del desarrollo del nifio/a o adolescente, asi como también a
aquellas necesidades derivadas de otras condiciones que pudiera presentar y del impacto de la
violencia que la/lo afectd. En esta dimensién también se valora la reaccidn de la familia o adulto a
cargo del cuidado ante la situacién de violencia, su grado de colaboracién para resolver la situacion
proteccional del nifio/a o adolescente, sus recursos y factores protectores y los factores de riesgo
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respecto de la situacion que origind el ingreso al programa y la ocurrencia de nuevos episodios de
violencia.

Dentro de los aspectos a considerar para comprender la situacién familiar se debe atender a la
condicion de madres/padres solas/os a cargo del cuidado de sus hijos/as, la violencia de género en
las relaciones de pareja, la pertenencia a pueblos originarios, la condicién de migrantes, situaciones
de discapacidad, asi como a la falta de soportes socio-comunitarios que pudieran afectar el ejercicio
del rol parental.

En la cuarta dimensidn de la evaluacion, se exploran las caracteristicas del contexto socio
comunitario en que se desenvuelven la familia o adultos a cargo del cuidado y el nifio, nifia o
adolescente, focalizando la indagacion en los recursos o soportes que entregan las redes familiares
y comunitarias al ejercicio del rol de cuidado, asi como los apoyos disponibles en el intersector y
aquellos que reciben la familia y el nifio, nifia o adolescente. Asimismo, se analizan las caracteristicas
del entorno y los factores de riesgo y protectores que presenta para la recurrencia de episodios de
violencia.

Entendiendo que la violencia en el ambito familiar responde no sélo a la dindmica relacional que se
da alinterior de ésta, sino también a la falta de soportes contextuales, entre otros factores, el equipo
debe considerar los apoyos y el rol que tuvieron la familia extensa, la comunidad, el intersector, asi
como las condicionantes sociales, en el ejercicio del rol parental.

En los casos derivados desde tribunales de familia o con competencia en estas materias, con la
primera informacion recopilada los profesionales a cargo deben valorar los antecedentes y
pronunciarse, respecto de la existencia o no de una situacién de desproteccién, a fin de remitirla al
momento de la audiencia preparatoria.

Al finalizar la evaluacion, el/la evaluador/a analiza los antecedentes recopilados en las cuatro
dimensiones mediante el juicio profesional, para pronunciarse sobre la existencia de desproteccion
y el nivel de ésta (inicial, intermedio o avanzado).

Posteriormente, se presentan los resultados de la evaluacién a todo el equipo del proyecto,
nutriendo con la mirada interdisciplinaria y evitando sesgos profesionales, a fin de consensuar una
decisién final sobre el nivel de desproteccion que afecta al nifio/a o adolescente y elaborar la
propuesta de Plan de Intervencién Individual. Tras ello, los profesionales presentan sus resultados
al nifio, nifia o adolescente y su familia, escuchando su opinién y realizando ajustes en caso de ser
necesario, para a continuacion consensuar el Plan de Intervencion Individual que se remitird al ente
derivador. Este encuentro debe efectuarse siempre y cuando no signifique riesgo para el nifio, nifia
o adolescente.

En base a lo anterior se elabora el “Informe de diagndstico clinico especializado” el cual incluye el
Plan de Intervencién Individual a ser aprobado por el Tribunal de Familia u OLN. Una vez aprobado
el plan de intervencién individual, el programa solicita el egreso del nifio, nifia o adolescente a la
entidad derivante. El Tribunal de Familia o con competencia en esta materia o la OLN, solicitan cupo
en el programa del Servicio que se ajusta a las necesidades de intervencion del nifio, nifia o
adolescente.

Plazos
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Para el desarrollo total de este componente el plazo maximo es de 30 dias habiles!®,

6.4. ETAPAS DE LA EVALUACION.

Etapas Acciones
ingreso Revision ~ documental  de
antecedentes enviados por ente
derivador y del registro histérico
en plataforma Informatica del
Servicio,

Coordinacién ~ de  primera
entrevista con nifios, nifias,
adolescentes y sus familias.

Valorar Iz presencia de
situaciones de rlesgo para la
Integridad del nifio, nifa o
‘adolescente no detectadas antes

Exenta N° 155 (2022) cuando
corresponda.

Planificacién de la recoleccién de
informacién.

Realizacién de entrevista/s a

Levantamiento de ) £
nifios, nifias, adolescentes.

antecedentes para

evaluar la ‘Realizacion de entrevista/s con

desproteccian cuidadores,

Realizacion de entrevista/s para
observar la interaccién nifios,
nifas y adolescentes y sus
cuidadores.

Visita Domiciliaria.

Entrevista/s a otros/s adultos
relevantes.

Entrevista/s a otras/s fuentes de
informacién.

En casos derivados por Tribunal
de familia pronunciarse acerca de

desproteccién.
Pronunciarse acerca del nivel de
desproteccién

Reunién con equipo para
Toma dedecisionies WelE-uix1d resultados de
evaluacién y elaborar propuesta
de Plan de Intervencidn.

del ingreso y activar Resolucién

la existencia o no de

Plazos

5 dias habiles
[-d_esde:-el
ingreso)

Permanente
(desde el
ingreso)

25 dias
Habiles

Verificadores
Registro en plataforma informatica
del Servicio y en carpeta.
Antecedentes de derivacion.

Oficio solicitando medida de
proteccidn o cautelar,

Registros de Intervencion en
Carpetay plataforma informaética del
Servicio.

Oficio al Tribunal de Familia para
audiencia preparatoria.

Registros de Intervencidn en
Carpeta y SIS.

Plan de Intervencién elaborado en
conjunto con nifios, nifias vy
adolescentes y familias.

4 En aquellas zonas geograficamente aisladas, en las cuéles por temas de distancia y dificultades de traslado no se pueda
cumplir este plazo, éste serd establecido por cada Direccidn Regional.
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. Presentar resultados de la {desde el

intervencién y propuesta de PII, Ingreso) Registro de reunién con equipo.

consensuandolo con los/as nifios,

nifas o adolescentes y familias,

Elaberacién de Informe informe de Diagnastico Clinico

Dlagnéstico con Plan de Especializado  con Plan de

Intervencion Individual, Intervencion.

Envio de Informe a ente derivador Oficio o registro virtual de envio

para aprobacién. Informe y Plan a entidad derivante.
5 dias Aprobacién entidad derivante.
habiles informe subido en plataforma

informatica del Servicio.

Orden de Egreso de Tribunal de
Familia u OLN.

Solicitud de egreso una vez
. aprobado Plan de Intervencidn
~ Individual.

ETAPA 1: INGRESO.

Al producirse el ingreso efectivo del nifio, nifia o adolescente al Programa el o la profesional
encargado/a inicia la recopilacién, revisién y andlisis de los antecedentes que acompafian su
derivacion, a fin de que puedan realizar una valoracién preliminar respecto de la situacion de
desproteccién que los/as estaria afectando.

Las acciones que deberan desarrollarse en un plazo de 5 dias habiles son:
- Ingreso del nifio, nifia o adolescente a sistema informatico del Servicio, una vez que se

otorgue una vacante efectiva.

- Encaso de nifios, nifias o adolescentes migrantes aplicar el procedimiento establecido en la
Resolucion Exenta N°186 (2022).

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

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

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

- Coordinacién de entrevista con la familia o cuidadores y el nifio, nifia 0 adolescente para
iniciar el proceso de evaluacién.

El desarrollo de estas acciones se explica a continuacién:

Ingreso del nifio, nifia o adolescente.

El diagndstico se inicia con el ingreso efectivo del nifio, nifia o0 adolescente al Programa, momento
en que se activa el plazo establecido para la realizacion del diagnédstico clinico especializado, salvo
en circunstancias en que este/a y su familia no sean habidos. Todos los antecedentes recibidos
deben ser incluidos en carpeta (digital y fisica} del nifio, nifia 0 adolescente creada previamente al
proceso de evaluacion.

Revisién documental de antecedentes de derivacidn y de registro histérico en base informatica
institucional.

El/la profesional asignado/a -Trabajador Social o Psicélogo-, para efecto de preparar la realizacion
del proceso evaluativo, deberd realizar las siguientes actividades:
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- Acceso a plataforma de Tribunales de Familia o con competencia de familia, a fin de conocer
los antecedentes disponibles en la medida de proteccién actual, asi como indagar en la
existencia de causas anteriores tanto proteccionales como penales.

- Solicitud de antecedentes complementarios a los entregados por la OLN al momento de
la derivacién, por parte del director/a del Programa.

- Revisién documental, que incluye los antecedentes judiciales referidos a la solicitud y a la
investigacion en curso, es decir la informacién consignada en la causa RIT' seguida en el
Tribunal de Familia 0 con competencia en familia y/o en los antecedentes de derivacién por
parte de las Oficinas Locales de Nifiez y toda aquella informacién a la que se tenga acceso
relacionada con sistema de salud y sistema educacional, entre otras.

- Revision del registro histérico de la base de datos institucional, de manera de verificar si
el nifio, nifia o adolescente o su familia (con otros hijos/as) presentan atenciones en la red
de proteccién institucional, por tipo de vulneracién y tipo de programas, visualizando la
trayectoria de vulneraciones e intervencion, de existir.

- De contar con intervenciones anteriores en la red proteccional, los profesionales a cargo
debe coordinarse con los/las profesionales que intervinieron para solicitar antecedentes no
disponibles en la instancia derivante, e indagar sobre la intervencién de otros Programas o
Instituciones del intersector respecto al nifio, nifia 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 victimizacion secundaria, o proponer derivaciones antes
intentadas sin que aportaran a modificar las condiciones de proteccidn. Para la evaluacion
se consideraran vigentes los informes de un maximo de 6 meses desde su elaboracién,
aunque se consideran todos los informes disponibles respecto de la trayectoria del nifio,
nifia o adolescente.

Los antecedentes levantados se suman a los recibidos desde el ente derivador en la carpeta del nifio,
nifia o adolescente, debiendo ser revisados.

Valorar la presencia de situaciones de riesgo para la integridad del nifio, nifia o adolescente.

Una vez recogida la informacién antes sefialada, y de manera inmediata, el/la profesional
responsable del caso debe hacer una primera valoracién respecto de la situacién informada, que
permita determinar si el nifio, nifia o adolescente puede estar en peligro inminente o riesgo vital.
En caso de evaluarse riesgo para la integridad del nifio, nifia o adolescente, o una vulneracién

constitutiva de delito se debe activar el procedimiento establecido en la resolucién Exenta N°® 155
(2022). Por su parte, en aquellos casos derivados por la OLN que ameriten una medida de

proteccion, se debe informar la judicializacién del caso.

Se entiende por situaciones que ameritan una solicitud de medida de proteccién aquellas en que el
padre, la madre o las personas que ejercen proteccién presentan una serie de caracteristicas o
limitaciones que hacen pensar que la vida o integridad bésica del nifio, nifia 0 adolescente pueden
encontrase en serio peligro y no hay elementos de control en el entorno familiar que puedan suplir
esos déficits y garantizar una atencién minimamente adecuada a sus necesidades bdsicas, tales
como nifios migrantes no acompafiados o riesgo de maltrato prenatal (ver dosier).

En estas situaciones se deben sugerir al Tribunal aquellas medidas menos invasivas para los nifios,
nifias y adolescentes y sus familias, salvo cuando la gravedad del caso lo amerite (UNICEF, 2022).

15 Rol Interno del Tribunal.
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Las medidas excepcionales, que impliquen la separacion de los nifios, nifias y adolescentes de sus
familias, sélo se deben proponer cuando exista un peligro grave e inminente para su salud y su
integridad, que no sea posible de mitigar mediante la adopcion de otras medidas cautelares o de
proteccién (Ley N°21.302, articulo 18 ter). 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 nifios, nifias y adolescentes
y sus familias (UNICEF, 2022, p. 13).

En todos los casos, cobra especial relevancia la entrevista presencial con el nifio, nifia o
adolescente y ésta deberé realizarse siempre cuando se esté evaluando o se vaya a solicitar una
medida de proteccién. Cabe sefialar que, en caso de nifios, nifias y adolescentes ingresados a
cuidado alternativo antes de contar con el diagnéstico que realiza este programa, los/as
profesionales a cargo deberdn coordinarse con el equipo del programa de cuidado alternativo
donde se encuentre el nifio, nifia 0 adolescente para la realizacién de la entrevista.

Cabe destacar que la solicitud de medidas de proteccién, o cambio de las mismas, podra realizarse
en cualquier momento del proceso de evaluacion.

Coordinacidn con la familia y/o cuidadores del nifio, nifia o adolescente para iniciar el proceso de
evaluacion.

Considerando los antecedentes recopilados de identificacién del nifio, nifia o adolescente y sus
figuras de cuidado, domicilio y teléfono, el/la profesional responsable de la evaluacién debers
realizar el contacto inicial para coordinar el primer encuentro, presentando el Programa y
favoreciendo una relacién de confianza que permita el logro de los objetivos propuestos para la
evaluacién de la situacién de desproteccién. Para ello es preciso que el/la profesional asignado/a
al caso establezca contacto con la familia o adulto/s a cargo del cuidado, en paralelo a su ingreso
oficial al Programa, mediante llamados telefénicos, whatsapp, e-mail o visita domiciliaria para:

- Dara conocer, en términos generales el o los motivos de la derivacién al programa.

- Motivar la participacién del nifio, nifia o adolescente y su familia en el proceso de
evaluacién.

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

Si pese a las tentativas de contacto o realizacién de entrevista en el domicilio u oficina, en un periodo
de 5 dias hébiles (a partir del ingreso al programa), con al menos 3 intentos de contacto y/o
coordinacién, sin resultados favorables, el Director/a de Programa deberd informar de la
imposibilidad de iniciar o continuar con el proceso de evaluacion al ente derivador, a fin de que éste
determine nuevas estrategias a seguir para que el diagndstico se concrete.

ETAPA 2: LEVANTAMIENTO DE ANTECEDENTES PARA EVALUAR LA DESPROTECCION.

Tras la realizacion de las acciones descritas en la etapa anterior, el/la profesional debe ponderar
aquellos antecedentes preliminares de los que dispone y definir la informacién necesaria de
levantar, a fin de indagar con mayor profundidad tanto en la situacion del nifio/a, de la familia o
adultos a cargo del cuidado, la existencia de adultos relevantes, el contexto en el que viven, como
la/s situacién/es de violencia que lo ha/n afectado.
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Para ello, el/la profesional a cargo de la evaluacién desarrollard un conjunto de acciones
planificadas y estructuradas que permitan obtener los antecedentes suficientes para conocer la
existencia o no de una situacién de desproteccidn, el nivel de ésta y proyectar las lineas centrales
para una posterior intervencion.

Respecto de la planificacién para el levantamiento de informacién que exige el proceso de
evaluacion serd necesario decidir sobre los siguientes aspectos:

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

¢ Definir las metodologias de levantamiento de informacién que se utilizardn en cada caso,
ajustandolas a las caracteristicas del nifio/a y la familia (considerando el enfoque de curso
de vida, disposicién inicial a la intervencién, antecedentes documentales revisados, motivo
de ingreso al Programa, otros).

¢ Espacio fisico en el que sera pertinente levantar la informacién para cada caso (oficinas,
dependencias del proyecto, dependencias del sistema de cuidado alternativo, por ejemplo).

a) Contenidos de la evaluacidn.

En cuanto a las temdticas de cada accién indagatoria, éstas deben sustentarse y dar cuenta de las
variables incluidas en las cuatro dimensiones necesarias de explorar, para lo cual la presente
Orientacion Técnica adjunta un dosier de evaluacién con herramientas que se constituyen en un
apoyo para los equipos evaluadores (ver anexo).

b) Fuentes de informacién

Para el desarrollo del proceso de levantamiento, se deben considerar las siguientes fuentes de
informacion: nifio, nifia o adolescente, familia o adultos a cargo del cuidado, redes familiares,
comunitarias e intersectoriales. Por otra parte, la principal metodologia para el levantamiento de
informacidn serdn las entrevistas, las cuales tendran un tiempo minimo de 45 minutos, pudiendo
extenderse de ser necesario.

Es necesario concretar los siguientes contactos:

* 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. Una de las entrevistas debe
ser realizada en visita domiciliaria, acordada con la familia, en la cual se observaran
condiciones de vida y estilos de convivencia al interior de la familia (esto independiente de
si el nifio, nifia o adolescente se encuentre vigente en algin Programa de Cuidado
Alternativo).

= Dos contactos presenciales con el nifio, nifia o adolescente a solas, utilizando la entrevista
y/o sesién de juego, las que se disefian utilizando el documento de “Herramientas ludicas
para la observacién de nifios y nifias” (en dosier adjunto), segln su etapa del desarrollo y
adquisicién del lenguaje. Esto no obsta a que pueda concretarse mas encuentros si el curso
de la indagacién asi lo requiere.

* Un encuentro conjunto con nifios, nifias o adolescentes y el/la o los adultos a cargo del
cuidado con foco en la interaccidn, para el cual se utiliza la “Pauta de observacién de
interacciones diddicas” incluida en el dosier, seleccionando la metodologia que se ajuste a
la etapa de desarrolio.
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* Un contacto directo con hermanos/as u otros nifios, nifias o adolescentes u otros familiares
que residan en el mismo domicilio, mediante entrevista u observacion en la visita
domiciliaria.

* Una entrevista con testigos de la situacion de desproteccion, si los hubiera.

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

* Coordinacién con curador ad litem o abogado del nifio en caso de nifios, nifas o

adolescentes que se encuentren ingresados/as al sistema de proteccién especializada’®.

= Sihubiera alguna otra fuente de informacién relevante que sea de utilidad para formarse
un juicio profesional de cada caso podrd también ser consultada e integrada.

c) Metodologias de evaluacién.

Asi, durante este proceso evaluativo de caracter planificado y estructurado, en el cual se consultan
diversas fuentes de informacién, se iran explorando cada una las cuatro dimensiones mencionadas
en base a la guia proporcionada por las herramientas del dosier, las cuales se sumarén a la
experiencia y conocimientos del/la profesional para emitir su juicio clinico acerca de la situacion del
nifio, nifia o adolescente.

Para este fin, las metodologias principales que se implementaran en esta etapa son la entrevista a
nifios, nifias y adolescentes, a integrantes de la familia y otros actores de las redes familiares,
comunitarias e intersectoriales, la observacién de los nifios/as y la observacién de la interaccién
de éstos con sus cuidadores principales.

Es importante destacar que el acercamiento a los nifios/as, cuidadores principales y otros familiares
debera fundarse en la construccién de un vinculo relacional basado en el respeto, el cual conduzca
al logro de una alianza inicial que promueva la confianza y el encuentro genuino. Para llevar a cabo
este trabajo, los profesionales deben en primer lugar ser sensibles al mundo singular y tGnico de los
entrevistados, clarificando y encuadrando el quehacer del proyecto y el contexto mandatado o
judicializado en casos derivados de Tribunales de Familia, debiendo explicitar las implicancias de
ello.

Con este marco relacional a la base, a lo largo de todo el proceso de evaluacién, los profesionales
encargados de esta tarea deben posicionarse desde una actitud fundamentada en la escucha activa
y respetuosa hacia el nifio/a y las familias, libre de juicios morales, haciendo uso de un lenguaje
directo, claro y comprensible, acogiendo sus relatos, expresiones emocionales, incentivando su
participacién y apreciando su disposicién al trabajo indagatorio que implica esta segunda etapa.

Para el disefio de las entrevistas se debe utilizar el dosier de evaluacion. El siguiente cuadro presenta
una sintesis de las dimensiones, variables y herramientas técnicas del dosier para la evaluacién de
éstas:

DIMENSIONES Y VARIABLES A EVALUAR HERRAMIENTAS TECNICAS DOSIER Y OTROS

18 El Programa Mi Abogado tiene como objetivo el “Contribuir a la restitucién de derechos de NNA en el marco de la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, garantizando el acceso a la justicia y a la igualdad en la proteccién de la leyenel
ejercicio de derechos, a través del asesoramiento y defensa judicial especializada de NNA en situacion de vulneracién”.
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Caracteristicas de Ia de
vulneracién o violencia.

a. Tipologia de maltrato.

b. Intensidad.

c. Frecuencia

d. Circunstancias.

situacién

Situacion del nifio, nifia adolescente.

a. Satisfaccién de necesidades.

b. Impacto biopsicosocial de la

vulneracién.

Factores de riesgo y protectores.

d. Trayectoria de vida y puntos de
quiebre.

n

Capacidades de cuidado de la familia o
adultos a cargo.

a. Capacidad de respuesta a las
necesidades de cuidado del nifio/a.

b. Grado de colaboracién hacia la
intervencién.

c. Recursos, factores de riesgo y
protectores.

Caracteristicas del contexto/entorno

a. Soporte de redes familiares

b. Soporte de redes comunitarias e
institucionales.

c. Factores de riesgo y protectores.

Primera entrevista

a.

»

Evaluacién de las caracteristicas de la violencia o
maltrato. Valora Galicia adaptado.

Criterios para la evaluacién de satisfaccidn de las

necesidades de cuidado del nifio, nifia o
adolescente.
Criterios  para la evaluacién de impacto

biopsicosocial de la violencia en el nifio, nifia o
adolescente.

Herramientas llidicas para la observacién de nifios
y nifias.

Pauta de observacidn de interacciones diddicas.
Factores de riesgo y protectores de recurrencia de
las tipologias de violencia o maltrato. Factores de
riesgo y protectores de recurrencia de la violencia
referidos al nivel individual o del nifio, nifia o
adolescente.

Se evalla a través del registro histdrico en Sistema
informdtico del Servicio, de los informes de
medidas judiciales previas y de intervencién en
programas del intersector, pudiendo ademas
aplicarse la técnica de la linea de vida.

Criterios para la evaluacién de satisfaccion de las
necesidades de cuidado del nifie, nifia o
adolescente,

Pauta de observacidn de interacciones diddicas.
Criterios para evaluar la Colaboracion de los padres,
madres o adultos que ejercen el cuidado del nifio,
nifia o adolescente.

Factores de riesgo y protectores de recurrencia de
las tipologias de violencia o maltrato. Factores de
riesgo y protectores de recurrencia de la violencia
referidos a la familia o adulto a cargo del cuidado.

Soporte de redes familiares (entrevistas)

Soporte de redes comunitarias e institucionales.
(entrevistas)

Factores de riesgo y protectores de recurrencia de
las tipologias de violencia o maltrato. Factores de
riesgo y protectores de recurrencia de la violencia
referidos al contexto.

Elaboracidn: Servicio de Proteccion Especializada

Es importante destacar que, en principio, el primer contacto a realizar por el/la profesional
responsable de la evaluacién sea con los padres o figuras a cargo de los cuidados del nifio, nifia o
adolescente. Excepcion a lo anterior lo constituyen casos en los cuales se sospeche la presencia de
delitos de cardcter sexual y/o maltrato constitutivo de delito, debiendo prescindir de la presencia
del adulto eventualmente involucrado, entrevistando al nifio, nifia o adolescente con algin adulto
cuidador no implicado en el hecho, esto a fin de evitar situaciones como amenazas, coaccién o

presion frente a los hechos denunciados.
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En casos ingresados por las vulneraciones de derechos constitutivas de delito incluidas en la Ley
N®21.057 de entrevista videograbada’, serd necesario estar en sintonia con el procedimiento
establecido a fin de evitar la victimizacién secundaria y limitar las entrevistas y el numero de
entrevistadores a nifios, nifias y adolescentes. Asi, ante situaciones en que el profesional del
proyecto conozca un evento relacionado a abuso sexual debe consultar con el adulto que se
encuentre acompafidndolo/a y consultar si existe denuncia realizada.

De existir denuncia interpuesta, el profesional debera ser receptivo al relato, pero no realizar
indagatorias ni preguntas orientadas a profundizar. Por su parte, de no existir denuncia, el
profesional tiene la obligacién legal de efectuarla’®, con los datos del nifio, nifia o adolescente, en
Carabineros, Policia de Investigaciones, Ministerio Publico o Tribunales Penales en un plazo no
mayor a 24 horas. Para mas detalle revisar el Protocolo A (regula denuncias derivadas)® e
instructivo® publicado por el Ministerio de Justicia.

Para efectos de definir el lugar donde se realizara la primera entrevista se deben considerar dos
escenarios posibles: casos en que los nifios, nifias y adolescentes se encuentren conviviendo con su
familia o cuidadores y aquellos que han debido ser separados de su medio familiar como medida de
proteccion urgente, habiendo sido ingresados a un programa de cuidado alternativo en forma previa
al Programa de Diagndstico Clinico Especializado.

En caso de nifios, nifias o adolescentes que se encuentren vigentes en el sistema de cuidado
alternativo, se debera coordinar el espacio para la realizacién de la entrevista con los profesionales
de cada establecimiento, citando también a la familia. En casos en que estén viviendo con su familia,
la entrevista podrd tener lugar tanto en el domicilio familiar como en las dependencias de cada
proyecto, acordando esto Gltimo con los adultos cuidadores.

Es imprescindible que el primer encuentro se desarrolle de forma presencial y atienda a los
siguientes ambitos:

® Encuadrar el contexto, plazos, acciones y propdésito de la evaluacion,

e Favorecer una relacion de colaboracién con los entrevistados.

* Conocer la situacidn actual del nifio, nifia o adolescente y visualizar la existencia
de situaciones de riesgo que pudieran requerir medidas de proteccién o cambio
de las mismas.

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

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

= Conocer la percepcién y comportamiento de la familia/cuidadores ante la
situacion que dio origen al ingreso al Programa.

¢ Identificar recursos de nifios, nifias o adolescentes y sus familias,

Como se sefialé anteriormente, durante la primera entrevista se sientan las bases relacionales en
las cuales transcurriran las siguientes. Por ello es importante la creacién de una atmésfera de
confianza y apertura, pues aquello incrementa la probabilidad de construir un sentido conjunto a
la intervencién, mejorar la comunicacién y por tanto profundizar en la tarea evaluativa.

7 Enlace: https://www.minjusticia.gob.cl/entrevistas-videograbadas

8 Seglin lo estipulado en la Resolucién Exenta N°155.

* Enlace: https://www.minjusticia.zob.cl/media/2019/10/Protocolo-a.pdf

 Enlace: https://www.minjusticia.gob.cl/media/2021/03/Instructivo SENAME,
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La informacion que debe recabarse durante esta primera entrevista guarda relacion con la
exploracion de las cuatro dimensiones, indagando en la situacidn de desproteccién que dio origen
al ingreso al Programa, de qué manera ésta ha impactado en los nifios, nifias o adolescentes, y si
sus necesidades estdn debidamente satisfechas en el contexto familiar y comunitario.

También resulta fundamental apreciar la actitud de la familia o adultos cuidadores hacia la
intervencion, valorando su grado de colaboracién, conciencia de problema y voluntad para
enfrentarlo. Los interventores tendran una mirada centrada en recursos familiares y focalizada en
advertir factores de riesgo y protectores de recurrencia de violencia.

Tras esta primera entrevista, por los medios ya descritos, se debe revisar la informacién obtenida y
ponderarla, y en base a ella se identificara la informacién faltante con el objetivo de planificar los
préximos encuentros, estableciendo quiénes deben participar de ellos y donde se realizaran.

Se espera que esta entrevista se desarrolle dentro de los primeros cinco dias una vez se haya
producido el ingreso, considerando que el diagndstico tiene un plazo definido. En caso de que no
pueda llevarse a cabo por razones debidamente justificadas, se debe informar al ente derivador.

Entrevistas y observacidn a nifios, nifias y adolescentes

El/la profesional encargado/a debe coordinar dos entrevistas con los nifios, nifias y adolescentes,
con el objetivo de favorecer un espacio relacional donde se sientan cémodos y en confianza,
continuando la construccion de un vinculo iniciado en la primera entrevista recién descrita. Junto
con ello, el propésito de la interaccion 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 atencién, relatos esponténeos, percepcion de la
situacion que origina el ingreso al Programa, recursos e intereses.

Durante las dos entrevistas al nifio, nifia 0 adolescente, los profesionales observaran el estado actual
del nifio, nifia o adolescente en términos globales, poniendo el foco en los siguientes aspectos:

- Satisfaccién de sus necesidades en el contexto familiar y comunitario, para lo cual se utiliza
el documento “Criterios para la evaluacion de satisfaccidn de las necesidades de cuidado del
nifio, nifia o adolescente” del dosier de evaluacion.

- Impacto biopsicosocial de la violencia en el desarrollo, esta valoracién se realiza utilizando los
documentos “Criterios para la evaluacion de impacto biopsicosocial de la violencia en el nifio,
nifia o adolescente” y “Herramientas lGdicas para la observacién de nifios y nifias” del dosier
de evaluacién.

- Factores de riesgo y protectores de recurrencia de la violencia, esta valoracion se realiza
utilizando el documento “Factores de riesgo y protectores de recurrencia de las tipologias de
violencia o maltrato” del dosier de evaluacién, en el nivel individual o del nifio, nifia o
adolescente.

Cabe sefialar que, en este espacio individual el nifio, nifia 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 proteccién o cautelares si se evalia
riesgo, asi como los procedimientos que son esperables a partir de lo anterior.
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Ademas de lo anterior, se buscara conocer su percepcién subjetiva de la experiencia de vulneracion
vivenciada, la relacién que mantiene y opinién respecto de sus cuidadores principales y prestaciones
del intersector a las que tiene acceso.

En casos de nifios/as entre O a 3 afios, la sesion debera ser acompaiiada siempre por un adulto de
referencia, durante la cual serd especialmente necesario prestar atencién a su lenguaje no verbal,
reacciones ante el/la profesional y su cuidador, ademas de estados de dnimo, cambios de
comportamiento, tono corporal y la manera de expresar sus sentimientos y emociones. Con
nifios/as mas grandes, la hora de juego espontaneo o el dibujo libre permitiran el despliegue libre
de los contenidos internos del nifio/a. Para la observacién de nifios, nifias y adolescentes, se adjunta
el documento “Herramientas ldicas para la observacién de nifios y nifias” en dosier de evaluacién.

Durante estas instancias de observacién (y didlogo verbal con nifias y nifias que hayan adquirido
lenguaje) se deberd prestar especial atencién a sintomatologia propia de haber vivenciado
experiencias de vulneracién, expresiones tales como desregulacién afectiva, autoconcepto negativo
y desregulacién en las relaciones con sus cuidadores principales, lo cual se relaciona con la
evaluacién del impacto biopsicosocial de la violencia en el desarrollo.

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

Ademas de la interaccién directa con el nifio, nifia o adolescente, otra metodologia a utilizar es la
observacion de la relacién que mantiene y demuestra con el adulto a cargo de su cuidado, en la
cual se pueda valorar la disponibilidad y sensibilidad del adulto para tranquilizarlo/a en situaciones
de estrés o ante situaciones de desregulacién, demostraciones de afecto y trato en general. Se
requiere al menos una instancia que permita prestar atencién a la relacién, sin perjuicio de que
esta mirada centrada en el vinculo deba estar presente en todo momento.

Se espera que al observar la interaccion 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, mentalizacién y en general toda respuesta relacional ante situaciones que puedan
despertar estrés. Para mayor detalle con relacién a la observacion de la interaccién vincular, ver
“Pauta de observacion de interacciones diadicas” del dosier.

Entrevistas con adultos a cargo del cuidado.

Estas instancias se planifican y estructuran conforme a la informacion levantada en la primera
entrevista. Su objetivo radica en contar con antecedentes suficientes que permitan al o la
profesional conocer sus capacidades para satisfacer las necesidades de cuidado del nifio, nifia o
adolescente considerando sus caracteristicas particulares y explorar los recursos y factores de riesgo
y proteccion de recurrencia de la violencia asociados al contexto de cuidado.

Durante las entrevistas, la conversacion debe levantar informacién suficiente para explorar las
cuatro dimensiones establecidas, dentro de los contenidos a relevar estén los siguientes:

- Sensibilidad del cuidador/es hacia las necesidades de nifio, nifias y adolescentes de acuerdo
al curso de vida. Para su valoracién se utilizan las “Pautas de observacion de interacciones
diddicas”, del dosier de evaluacién.

- Capacidad de cuidado y de dar respuesta a las necesidades del nifio/a o adolescente para
garantizar su proteccion y bienestar. Se evalla realizando cruce entre la satisfaccién de
necesidades de cuidado del nifio, nifia o adolescente valorada con el documento “Criterios
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para la evaluacion de satisfaccién de las necesidades de cuidado del nifio, nifia o adolescente”
del dosier de evaluacion y la percepcion del adulto respecto del tema.

- Continuar explorando la percepcién y evaluacién 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, las explicaciones que sefialan hacia las vulneraciones de derechos, demanda de
ayuda, de qué manera significan la intervencion y nivel de motivacion al cambio. Para ello
se utiliza el documento “Criterios para evaluar la Colaboracién de los padres, madres o
adultos que ejercen el cuidado del nifio, nifia o adolescente” del dosier de evaluacién.

- Caracteristicas de la percepcién de la relacion establecida con el nifio/a o adolescente por
parte de los cuidadores.

- Descripcién de las estrategias utilizadas para resolver los conflictos que se hayan
presentado en la convivencia.

- Factores de riesgo y factores protectores de recurrencia de la violencia o maltrato,
valorados aplicando lo sefialado en el documento “Factores de riesgo y protectores de
recurrencia de las tipologias de violencia o maltrato” del dosier de evaluacién, en los niveles
familiar y contextual o del entorno individual o del nifio, nifia o adolescente.

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

Otras fuentes de informacion para la evaluacion.

En cuanto a los contactos y coordinaciones con profesionales de otros proyectos, éstas serdn
imprescindibles en todos los casos donde existan antecedentes de intervencién 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 informacidn mas detallada sobre los motivos de las
intervenciones y sus resultados, pues podrian incidir y resultar significativas para la evaluacion en
curso. Con el objetivo de preparar las entrevistas y definir sus contenidos y preguntas se

consideraran los antecedentes de derivacion, la revisién de antecedentes de educacién y si recibe
las prestaciones que corresponden de salud, antecedentes de la medida de proteccion judicial.

Los contactos podrén realizarse de manera presencial, telematica, telefénica o via e mail, segun
necesidades de los nifios, nifias o adolescentes y sus familias, asi como de la disponibilidad de
recursos profesionales, seglin sus agendas y posibilidades para desplazarse.

Del mismo modo, se deben concretar coordinaciones con profesionales que atienden nifios, nifiasy
adolescentes que ya ingresaron a la oferta de proteccién especializada con medida de urgencia (a
cuidado alternativo), tanto para agendar entrevista con los nifios/as, sus colegas e incluso con la
familia en las dependencias del proyecto FAE o la residencia en donde se encuentre vigente.

Por su parte, en relacion con la realizacién de entrevistas con otros adultos relevantes, esta
metodologia de recoleccién de antecedentes serd necesaria de utilizar toda vez que existan
personas reconocidas por los nifios, nifias y adolescentes, o los mismos adultos a cargo del cuidado,
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que puedan contribuir con informacién significativa que aporte a la indagacién en las cuatro
dimensiones.

Podran utilizarse herramientas tecnolégicas disponibles para tomar contacto con ellos/as, presentar
el propésito de su intervencion y junto con ello consultar si existe la disponibilidad para que aporten
antecedentes relevantes que nutran el proceso evaluativo, en consideracién que lo anterior es de
caracter voluntario. También, en caso de constituirse en un apoyo para la proteccién, se puede
indagar su disponibilidad para contribuir en la intervencién posterior realizada en la oferta
ambulatoria o de cuidado alternativo. En caso de ser favorable la respuesta, se coordinaran
encuentros para entrevista ya sea telematicos o presenciales.

Toda la informacian obtenida a través de las distintas fuentes debe ser triangulada, con la finalidad
de ir nutriendo el juicio profesional y orientando a la toma de decisiones respecto de la existencia
de desproteccién y su nivel cuando se da, atendiendo a la singularidad y caracteristicas
idiosincraticas de cada nifio, nifia o adolescente y de su familia.

Para la triangulacion se debera cotejar la informacién obtenida a partir de las distintas fuentes
consultadas: documentacion, nifios, nifias o adolescentes, familia o adultos a cargo del cuidado del
nifio, nifia o adolescente y terceros de la familia extensa y redes intersectoriales y comunitarias.
Asimismo, se deben comparar los resultados entregados por las diferentes metodologias
utilizadas: revisién documental, entrevistas, observacién del nifio, nifia 0 adolescente y de la
interaccién con el adulto a cargo del cuidado, visita domiciliaria. A partir de esta contrastacién se
buscard que la informacién sea coherente entre estas fuentes y metodologias, luego de lo cual se
contrasta con lo que sefiala la teoria en relacion con la existencia o no de una situacién de
desproteccidn y sus principales caracteristicas.

ETAPA 3: TOMA DE DECISIONESZ,

Como se menciond previamente, desde el ingreso del nifio/a o adolescente al programa, los
profesionales a cargo deben tomar decisiones. Una de las mds relevantes corresponde a la
solicitud medidas de proteccién adicionales necesarias para la proteccién de la integridad fisica y
emocional del nifio/a o adolescente en los casos que lo ameriten, lo cual se realiza segtin el
procedimiento descrito en la p. 26, lo cual puede ser solicitado en cualquier momento de la
evaluacién.

Por otra parte, luego del levantamiento de informacién, el/la profesional debe adoptar decisiones
respecto de la existencia de desproteccién y en caso de darse, establecer su nivel para disefiar el
plan de intervencidn ajustado a las necesidades del nifio, nifia o adolescente y su familia.

La toma de decisiones que realizan los profesionales a cargo es una actividad compleja, que se da
en un continuo que involucra procesos experienciales y analiticos (Hackett y Taylor, 2014), por lo
que no se puede considerar toda la informacién disponible decidiendo en forma intuitiva, ya que
sesga la busqueda de fundamentacién y soluciones para el nifio, nifia o adolescente y su familia. Por
ello, el Servicio ha definido la toma de decisiones analitica o con base en los antecedentes de la
evaluacidn, denominado juicio profesional estructurado (Cuccaro & Alamin, 2017).

A fin de facilitar la toma de decisiones fundada en el juicio profesional estructurado, la evaluacion
se estructura en 4 dimensiones, cada una de éstas con variables necesarias de observar con el apoyo
de las herramientas del dosier de evaluacion. Luego de lo cual, el/la profesional encargado/a debe
realizar un andlisis de ésta, y generar una conclusién acerca de la existencia o no de desproteccién
¥, en caso de presentarse, acerca del nivel de ésta.

 Se entenderd por proceso de toma de decisiones el pronunciamiento del/la profesional responsable de la evaluacién
respecto de la solicitud de medidas de proteccién, la existencia o no de desproteccidn, el nivel ésta y la propuesta de Plan
de Intervencidn en conjunto con el nifio, nifia o adolescente y su familia.
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Posteriormente se exponen los resultados de la evaluacién al director/a y equipo psicosocial del
proyecto, con el propdsito de incorporar una vision interdisciplinaria junto con disminuir el sesgo e
incentivar un enfoque critico respecto de la forma en que el/la profesional generd la conclusién y
los fundamentos de la misma. En este espacio se debe disefiar una propuesta de Plan de
Intervencion Individual, debiendo ser coherente con las conclusiones del diagnostico Clinico
especializado.

Tras lo anterior, el/la profesional encargado/a presenta esta propuesta al nifio, nifia o adolescente
y su familia, integrando su opinién y realizando ajustes al Plan de Intervencion Individual en caso de
ser necesario, a fin de sancionarlo.

A continuacion, se identifican dos momentos para la toma de decisiones:

a. Toma de decisiones respecto de la existencia de una situacién de desproteccién
para informar en casos derivados de tribunales de familia o con competencia en
familia.

Los profesionales encargados de la evaluacién deben pronunciarse respecto de la existencia o no de
una situacién de desproteccion que amerite la intervencién especializada. Lo antes sefialado, se
debe informar solamente en los casos derivados desde el Tribunal de Familia o con competencia
en familia, en un plazo maximo de 10 dias habiles desde el ingreso a través de oficio, segiin formato
que se adjunta.

Para determinar lo anterior el o la profesional responsable analiza los primeros antecedentes
recogidos en las entrevistas al nifio/a o adolescente; a la familia o adulto a cargo, en visita
domiciliaria y revisién de informes del 4mbito salud, educacién u otros servicios a los que acceden
y que refieren al comportamiento actual de la familia (Gltimos 6 meses).

Con la informacién disponible, respecto de las caracteristicas de las situaciones de vulneracién® que
afectaron al nifio/a o adolescente, las manifestaciones del impacto biopsicosocial de estas en su
desarrollo, las caracteristicas del cuidado proporcionado por la familia, la interaccién observada
entre el nifio/a o adolescente y el adulto a cargo, las prestaciones que reciben de las redes
intersectoriales y el apoyo de redes familiares y comunitarias, ademds de los recursos que presentan
y los factores de riesgo y protectores de recurrencia de violencia observados, se determina la
existencia 0 no de una situacién de desproteccion.

Se considerara que no hay desproteccién cuando el nifio, nifia o adolescente tenga necesidades
satisfechas en su entorno familiar y comunitario, tampoco presente indicadores de impacto
biopsicosocial ni factores de riesgo para la recurrencia de algun tipo de violencia. En caso de no
poder definirse lo anterior con los antecedentes disponibles se debe informar al Tribunal
competente que se mantiene |la sospecha de vulneracién y se continua con la evaluacidn.

b. Toma de decision sobre el nivel de desproteccién y el plan de intervencién en la
proteccion especializada para nifios, nifias y adolescentes derivados por
tribunales de familia o con competencia en familia y por Oficinas Locales de Nifiez.

Para esta decision se requiere haber realizado las acciones destinadas a levantar informacion en las
cuatro dimensiones del diagndstico.

2 | as caracteristicas de la vulneracién se describen en el documento “Evaluacién de las caracteristicas de la violencia o
maltrato” (Valora Galicia, 2021, adaptado) del dosier de evaluacidn.
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Las cuatro dimensiones de la evaluacion, los factores de riesgo y proteccidn de recurrencia de
violencia, asi como los recursos del nifio/a o adolescente, la familia y el contexto, deben ser
sopesados para determinar si existe o no desproteccién y, cuando ello ocurre, el nivel de ésta.

A continuacién, se presenta cuadro que ordena los resultados de la evaluacién y permiten la
realizacion de un diagndstico en relacién con si el nifio/a o adolescente se encuentra en una
situacién de desproteccién y el nivel de esta.

Dimensiones

Caracteristicas de la
violencia o maltrato

Situacién del Nifio/a o
adolescente

Nivel de desproteccién
inicial

Tipologia/s de violencia
o maltrato en nivel de
gravedad moderada en

Valora Galicia
adaptado.
Sin  trayectoria de

vulneracion.

Falta de satisfaccion de
algunas de las
necesidades del nific o
nifia de acuerdo a su

edad (fisicas, de
seguridad, sociales
emocionales y
cognitivas), que
ocurren en forma
esporadica.

El Impacto

biopsicosocial de la
violencia al nifio, nifia
/a o adolescente no
afecta alguna area del
desarrollo.

Presencia de hasta dos
factores de riesgo para
recurrencia de la
violencia en el nivel
individual o referido al
nifio, nifia o

Nivel de desproteccion
intermedia

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

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

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.

El Impacto biopsicosocial
de la violencia afecta
simultdneamente al
menos a dos dreas de

desarrollo {fisico,
emocional, social,
cognitivo, 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, nifia o adolescente.

Nivel de desproteccion
avanzada

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.

Falta de satisfaccién de la
mayor parte de las
necesidades del nifio o
nifia de acuerdo a su edad
(fisicas, de seguridad,
sociales emocionales vy
cognitivas) que se ha
mantenido en el tiempo e
impactado en su
desarrolio.

Impacto biopsicosocial de
la violencia grave, es
decir, afecta
simultaneamente 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 post
traumdtico, o trastorno
de estrés postraumadtico
complejo, o trastorno
traumadtico del desarrollo.
Presencia de mas de un
factor de alto riesgo para
recurrencia de la violencia
en el nivel individual o
referido al nifio, nifia o
adolescente,
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Capacidades de
padres/madres
cuidadores

Caracteristicas
contexto o entorno

los
o

del

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.

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 iddénea o
suficiente.

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

Presencia de soportes
comunitarios e
intersectoriales, a los
cuales no han tenido
acceso la familia y/o el
nifio/a.

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

Presencia de algunos
recursos y factores
protectores que

Presencia de algunos
recursos y factores
protectores que no

resultan suficientes para
moderar los factores de
riesgo de recurrencia de
violencia en el ambito
individual.

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.

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

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.

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
intervencton insuficiente
o nula.

Presencia de escasos
recursos y  factores
protectores, que

requieren desarrollo para
compensar los factores
de riesgo de recurrencia
de la violencia.

Ausencia de soportes
comunitarios e
intersectoriales.

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

Presencia de escasos
recursos y  factores
protectores, que

3 Los factores de alto riesgo de recurrencia de violencia estan destacados en el dosier, en el documento “Factores de

riesgo y protectores de recurrencia de las tipologias de violencia o maltrato” (ver anexo).
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resultan suficientes para
moderar los factores de
riesgo de recurrencia de
violencia en los de
individual vy ambitos

familiar.

requieren desarrollo para
compensar los factores
de riesgo de recurrencia
la violencia en los
individual vy

moderan el efecto de
los factores de riesgo
de recurrencia de la
violencia en los la
ambitos individual y 3mbitos
familiar. familiar.

Elaboracion: Servicio de Proteccién Especializada

Considerando que la evaluacién anterior es cualitativa, un nifio, nifia o adolescente puede tener
indicadores de desproteccién de los diferentes niveles {inicial, intermedia o avanzada) en las
diferentes dimensiones de la evaluacién y también al interior de los @mbitos que incluye cada una
de ellas. Lo anterior se debe mirar en conjunto con los recursos y factores protectores existentes en
las dimensiones situacién del nifio, nifia 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.

En base al nivel de desproteccidn, los factores de riesgo de recurrencia de violencia, los recursos y
factores protectores presentes en la situacion especifica de cada nifio, nifia 0 adolescente se deben
establecer los objetivos de la intervencién destinada a restituir derechos, reparar el dafio
ocasionado por las vulneraciones y evitar la recurrencia de la situacion de violencia que generd el
ingreso a la red de Proteccién Especializada de Derechos y por tanto el o los programas de
proteccién especializada a sugerir a la instancia derivante.

A continuacidn, se presenta cuadro orientador respecto de los programas de proteccién
especializada que pueden responder al nivel de desproteccién en cada dimensién del diagnéstico:

Dimensiones del | Inicial Intermedia Avanzada
Diagnéstico/  Nivel

de Desproteccién

Caracteristicas de la | Acompafiamiento Intervencion Reparatoria | Terapéutico
violencia o maltrato | Familiar Especializado

Cuidado Alternativo®

Situacién del nifo,
nifia o adolescente

Acompafiamiento
Familiar

Intervencion Reparatoria

Acompafiamiento Familiar
Intervencion Reparatoria
Terapéutico Especializado
Cuidado Alternativo

Terapéutico
Especializado
Cuidado Alternativo

Capacidades de los
padres/madres o
cuidadores

Acompaifiamiento
Familiar

Acompafiamiento Familiar
Intervencién Reparatoria

Terapéutico Especializado

Terapéutico
Especializado

Cuidado Alternativo

Caracteristicas  del
contexto o entorno

Acompafiamiento
Familiar

Acompafiamiento Familiar
Intervencion Reparatoria
Terapéutico Especializado

Terapéutico
Especializado

Cuidado Alternativo

Elaboracidn Servicio Nacional de Proteccién Especializada

% preferentemente familiar, dejando la residencialidad exclusivamente para nifios, nifias y adolescentes en que dichas
modalidades se ajustan a sus necesidades de cuidado.
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Para definir el programa a sugerir se deben sopesar los resultados de todas las dimensiones, sin
embargo, cuando este no sea homogéneo respecto de una categoria de desproteccion, deberé
establecerse poniendo el foco en el impacto emocional que presenta el nifio, nifia o adolescente y
en las capacidades de los padres, madres o cuidadores de responder a sus necesidades de cuidado.

En casos en los cuales un nifio, nifia o adolescente no presente desproteccidn actualmente, pero
durante la evaluacién se detectd una situacién pasada de vulneracién que no ha contado con
intervencion reparatoria, se debe incluir dicha informacién en el informe de evaluacion, para que el
ente derivador realice la solicitud de atencién correspondiente a la red de salud.

Propuesta del Plan de Intervencién Individual (en adelante PII).

De acuerdo a lo establecido en la Ley N°21.302, “...En caso de constatarse vulneraciones y dafios
asociados, la linea de acci6n incluye la formulacién de un plan de intervencidn individual necesario
para el tratamiento del caso y su recuperacién..”. La informacién detallada respecto de las
dimensiones de la evaluacién y el nivel de desproteccion, da cuenta de la constatacién de la
existencia de vulneracién/es y de su impacto en el desarrollo del nifio, nifia o adolescente y
constituye la base para el disefio del Plan de Intervencién Individual que es definido en la Ley N°
21.302 como “...la determinacién individualizada de lo que cada nifio, nifia o adolescente requiere
en corto, mediano y largo plazo para la restitucién de sus derechos y la reparacién de las
vulneraciones, atendiendo a la oferta programética existente. Toda accién del plan estara
plenamente fundada y motivada conforme al diagnéstico realizado...”

Los planes de intervencién individual de la oferta de Proteccién Especializada de Derechos se
orientan en términos generales a:

- Reducir el impacto biopsicosocial acasionado al nifio/a o adolescente por la violencia (en
los diferentes ambitos del desarrollo y en el plano subjetivo).

- Superar o moderar los factores de riesgo de recurrencia de la violencia.

- Incrementar los factores protectores de recurrencia de la violencia en relacién con el rol
de cuidado que ejerce la familia, las redes formales e informales y la comunidad.

El Plan de Intervencion Individual es un instrumento técnico de planificacién de la intervencidn
especializada para cada nifio, nifia o adolescente y su familia, a través del cual se realiza seguimiento
del proceso y evaluacién de sus resultados.

El disefio del Plan de Intervencién Individual contiene los objetivos especificos de la intervencién a
realizar con el nifio, nifia o adolescente, su familia o adultos a cargo del cuidado y las redes
intersectoriales y comunitarias, a fin de fortalecer la proteccién, reparar el dafio ocasionado por la
grave vulneracion de derechos y evitar su recurrencia. Por tanto, sefialan lo que se espera generar

con la intervencién en cada uno de los ambitos (nifio, nifia o adolescente, su familia o adultos a
cargo del cuidado y las redes intersectoriales y comunitarias), seglin las prioridades que se
desprenden de los hallazgos del diagnéstico clinico especializado.

Asimismo, el plan de intervencién plantea las estrategias y actividades orientadas al cambio de la
situacion de desproteccidn, resultando imprescindible que los objetivos disefiados para cada caso
sean concretos, medibles y alcanzables en el corto plazo. Este instrumento también define el plazo
y la frecuencia de las acciones y el/la o los/las profesionales responsables de estas.

Cabe sefialar que, el Plan de Intervencidn Inicial elaborado por este Programa es dinamico, por
tanto, se va ajustando al quehacer propio de cada modalidad de proteccién especializada a la que
ingresa el nifio, nifia o adolescente, con la participacién de estos/as y sus familias o de los adultos a
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cargo del cuidado. En cada modalidad de la proteccion especializada este plan de intervencién debe
ser evaluado trimestralmente, informandose sus avances a la instancia derivante.

Por otra parte, es imprescindible asegurar en la construccion del plan de intervencion individual, la
participacién del nifio, nifia o adolescente y su familia y que sus opiniones sean escuchadas y
debidamente consideradas en las decisiones que se adopten, centrandose en las fortalezas o
recursos que tienen los miembros de la familia, favoreciendo una relacién colaborativa que los haga
sentirse valorados, respetados y apoyados, lo que les permitira una mayor posibilidad de
comprender sus propias vulnerabilidades (Brodzinsky, 2008). Ademds, se debe garantizar instancias
oportunasy permanentes de didlogo durante todo el proceso, lo que contribuird a establecer alianza
entre los nifios, nifias y adolescentes y sus familias y los profesionales responsables de la evaluacién.

Para la elaboracion del Pll se debe utilizar el formato que se incluye en el Informe de Diagnéstico
Clinico Especializado, este considera los objetivos especificos, estrategias, actividades y resultados
esperados, los plazos y responsables.

El plazo para la implementacién de las metodologias de levantamiento de informacién (etapa 2) y
la toma de decisiones (etapa 3) es de 25 dias habiles desde el ingreso efectivo de un nifio, nifia o
adolescente al Programa.

ETAPA 4: Elaboracién del Informe de Diagnéstico Clinico Especializado y Plan de Intervencién
Individual,

Elinforme de Diagnéstico Clinico Especializado se realiza en todos los casos, aunque el resultado de
la evaluacion concluya la no existencia de un estado de desproteccién, o no sea concluyente al
respecto. En este ultimo caso, se debe generar instancias en el circuito de proteccidn universal que
permitan la visibilizacién del nifio, nifia o adolescente en su entorno familiar y comunitario. Porello,
en casos en los cuales no exista una situacién de desproteccion, se deben remitir los antecedentes
a la Oficina Local de la Nifiez correspondiente.

Cabe sefialar que, la Gnica excepcion respecto de la elaboracién del informe son las situaciones en
que el nifio/a o la familia no fueron habidos, caso en que se debe contar con verificadores de las
acciones realizadas para su ubicacién. También en situaciones en que expresaron su voluntad de no
participar de la evaluacién, lo cual debe ser informado a la instancia derivante.

El informe de diagnéstico clinico debe dar respuesta a los objetivos del proceso de evaluacién, es
decir pronunciarse sobre la existencia de una situacién de desproteccién, y cuando la hay,
establecer el nivel de ésta y la propuesta del plan de intervencién especializada.

La estructura del Informe de Diagndstico Clinico Especializado debe respetar el formato adjunto,
que incluye la propuesta de Plan de Intervencién Individual.

Por su parte, el Plan de Intervencién Individual es un instrumento técnico de planificacién de la
intervencion, a través del cual se realiza seguimiento del proceso y evaluacién de sus resultados. En
este caso, se establece el plan de intervencion inicial de la intervencién especializada, el que debe
ser consistente con la informacion levantada en el proceso diagnéstico. Los objetivos deben estar
alineados segtin el informe elaborado, deben ser concretos, acotados, realistas y alcanzables a corto
o mediano plazo, considerando que van a ir siendo actualizados por los programas ejecutores de
acuerdo con la evolucidn de cada situacion particular.

El Pll debe realizarse considerando las necesidades del nifio/a o adolescente, |a familia y el contexto
en el que se desenvuelven por lo que el formato para su disefio considera siempre tres dmbitos de
intervencién: individual, familiar y comunitario.
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El Informe de Diagndstico Clinico Especializado y el Plan de Intervencién Individual, es enviado al
Tribunal de Familia o con competencia en materia de familia que corresponda (en Oficina Judicial
Virtual), o a la OLN derivante, en forma digital para su aprobacién. Si es aprobado, los profesionales
encargados lo suben a la plataforma informatica del Servicio. En caso contrario, se deben integrar,
en el plazo de 2 dias habiles, los elementos observados en una segunda versién del informe con su
respectivo Pll y enviarlo nuevamente.

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

6.5.

MATRIZ LOGICA,

Este apartado se constituye en una herramienta para facilitar el proceso de disefio, ejecucién y
evaluacion de los proyectos que ejecuten el Programa Diagnéstico Clinico Especializado. La presente
matriz logica considera indicadores, sus correspondientes férmulas de calculo, resultados esperados
y medios de verificacion, asociados al objetivo general del Programa. En este contexto, el alcance
de los resultados esperados y los medios que permitan su verificacién, serdan monitoreados por las
Unidades de Evaluacion, Supervision y Fiscalizacién.

determinando 5
presentan o no una
[situacién de
idesproteccién, para
contribuir a la toma
de decisiones de la
autoridad judicial o
administrativa.

diagnostico clinico

especializado con
resultado de
desproteccién vy

elaboracién del P,
en un plazo de 30
dias habiles.

elaboracién del Pll, en un
plazo de 30 dias habiles en
el afio t/ N° total de nifios,
nifias y  adolescentes
egresados del programa
diagndstico  clinico con
resultado de desproteccién
en el afio t) *100

con resultado de
desproteccién
cuenta con Pl
elaborado en 30
dfas hébiles.

OBJETIVO INDICADORES FORMULA DE CALCULO RESULTADO MEDIOS DE
GENERAL ESPERADO VERFICACION
Evaluar a nifios| Porcentaje de [ (NUmero de nifios, nifias y | 80% de nifios, nifias | E! Sistema Informatico del
nifios y adolescentes| nifios, nifias v | @dolescentes egresados del | adolescentes | Servicia SIS de Mejor Nifiez.
con  sospecha  de| 4plescentes programa diagndstico | egresados del
vulneracion de  sus| ggrasados del | clinico con resultade de | programa con
derechos, programa desproteccion ¥ | diagnéstico clinico

Porcentaje de
nifios, nifias vy
adolescentes
egresados del
programa

diagndstico clinico
con resultado sin
desproteccion, con

(Numero de nifios, nifias y
adolescentes egresados del
programa diagndstico
clinico con resultado sin
desproteccidn con
diagndstico elaborado en
un plazo de 30 dias hébiles
en el afio t/ N° total de

80% de nifios, nifias

¥ adolescentes
egresados del
programa con

diagndéstico clinico
con resultado sin
desproteccidn

elaborado en 30

El Sistema Informatico del
Servicio SIS de Mejor Nifiez.

diagnostico nifios, nifias y adolescentes | dias habiles.
elaborado en un|egresados del programa
plazo de 30 dias | diagndstico clinico con
habiles. resultado sin
desproteccion en el afio t)
*100
OBIETIVO INDICADORES FORMULA DE CALCULO RESULTADO MEDIOS DE
ESPECIFICO ESPERADO VERIACACION
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Porcentaje de | (Numero de nifios, nifias y | 80% de nifios, nifias | El Sistema Informatico del

nifios, nifias  y|adolescentes egresados,|y  adolescentes | Servicio SIS de Mejor Niffez.
Determinar si los| adolescentes con las 4 dimensiones® | pgresados del
nifios, nifias o| egresados, con las | valoradas para determinar programa
adolescentes sel4  dimensiones* | su situacion de | diagnéstico clinico
encuentran en unal valoradas para | desproteccién en el afio t/ | con las 4
ituacion de| determinar su | Ndmero de nifios, nifias y | dimensiones
esproteccion y el situacion de | adolescentes  egresados | yaloradas para
ivel o grado de ésta| desproteccion. con diagndstico en el afio | determinar su

t)*100 situacidn de
desproteccion.

roponer un Plan de | Porcentaje de | (N® de nifios, nifias vy |90% de nifios, nifias | | Sistema Informatico del
ntervencion nifios, nifias v |adolescentes egresados y |y adolescentes | servicio SIS de Mejor Nifiez.
Individual para los | adolescentes sus familias con | egresados Yy sus
nifios, nifias y egresados vy sus |diagnostico de | familias participan
adolescentes gue se | familias con | desproteccion, que | en la elaboracion
encuentren en diagnéstico de | participaron en la | del Plan de
situacién de desproteccion, que | elaboracién del Plan de |Intervencién

desproteccién.

participaron en la

elaboracién del
Plan de
Intervencién

Individual que se

remitid a la entidad
derivante.

Intervencion Individual que
se remitid a la entidad
derivante en el afio t/N° de
nifios, nifias y adolescentes
egresados con diagndstico
de desproteccion en el afio
t)*100

Individual que se
remite a la entidad
derivante.

*Las 4 dimensiones refieren a: 1. Caracteristicas de la violencia o maltrato, 2. Situacion del nifio, nifia o adoﬁe;;nte, E
Capacidad de progenitores o cuidadores y 4. Caracteristicas del contexto y entorno.

Vil.

7.1

RECURSOS.

GESTION DE PERSONAS.

Se asume en las presentes orientaciones técnicas la relevancia de la gestion de las personas,
enfoque que tiene que ver con el desarrollo y la importancia de cada persona para la organizacion,
sus valores, comportamientos y su alineacién con la mision del Servicio.

En la gestion de los recursos humanos, el Colaborador Acreditado debera atenerse a las indicaciones
sefialadas en los Articulos 5; 6 y 8 de la Ley N°20.032, modificada el 31 de enero de 2019, a saber:

- La probidad en el ejercicio de las funciones que ejecutan. Todo directivo, profesional y
persona que se desempeiie en Colaboradores Acreditados deberd observar una conducta
intachable y un desempefio honesto y leal de sus funciones con preeminencia del interés

general sobre el particular.

- Responsabilidad en el ejercicio del rol pablico que desarrollan. Las personas juridicas que se
desempefien como organismos colaboradores del Estado serdn civilmente responsables por
los dafios, judicialmente determinados, que se hayan ocasionado a raiz de vulneraciones
graves de los derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes causados, tanto
por hechos propios como de sus dependientes, salvo que pruebe haber empleado esmerada
diligencia para evitarlas. Lo anterior, sin perjuicio de la responsabilidad civil que por los
mismos hechos pueda corresponderle a la persona natural que ejecuté los hechos. Lo
dispuesto en el parrafo anterior serd igualmente aplicable a las personas naturales que se
desempefien como colaboradores acreditados.

- Objetividad, calidad, idoneidad y especializacién del trabajo, que se realizard de acuerdo a
las disciplinas que corresponda. Las orientaciones técnicas a las que se refiere el reglamento
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de esta ley establecerdn, a lo menos, los requisitos, prestaciones minimas y plazos que
deberan cumplir tanto el Servicio como los colaboradores acreditados para asegurar el
cumplimiento de este principio.

Complementariamente, en este marco, debe tenerse en cuenta los siguientes criterios a respetar
en la contratacion de las personas:

Para la ejecucion de cada proyecto se contara con el recurso humano mas idéneo para su @mbito
de trabajo/disciplina. Esto supone un sistema de seleccién de recursos humanos acorde los
principios ya sefialados de probidad, idoneidad de competencias profesionales, conocimiento de
contexto territorial en proyecto especifico, deseable especializaciéon en el ambito psicojuridico
ligado a infancia y adolescencia (formacién en tematicas de victimizacién, trauma y trauma
complejo, causas judicializadas, informes a Tribunales, entre otros). Cabe destacar que el Servicio
implementa la academia de formacidn, a la cual tendran acceso los profesionales de este programa
para la instalacion gradual de capacidades.

Debera considerarse en procesos de seleccion las inhabilidades para trabajar en el Servicio y su red
de colaboradores, tal como lo indica el articulo 7 de la Ley N°20.032, modificado por la Ley N° 21.140
y que sefala, “Personas que figuren en el registro de personas con prohibicién para trabajar con
menores de edad; las que figuren en el registro de condenados por actos de violencia intrafamiliar
establecido en la ley N° 20.066; o las que hayan sido condenadas por crimen o simple delito que,
por su naturaleza, ponga de manifiesto la inconveniencia de encomendarles la atencién directa de
nifios, nifias o adolescentes, o de confiarles la administracién de recursos econdmicos ajenos” v,
“También seran inhabiles para desempefiar labores de trato directo en Organismos Colaboradores
Acreditados, los que tuvieren dependencia grave de sustancias estupefacientes o sicotrdpicas
ilegales, a menos que justifique su consumo por un tratamiento médico o sea consumidor
problemético de alcohol”.

Asimismo, se contempla, el proceso de evaluacién de la calidad del trabajo interventivo realizado,
en periodo de tiempo a definir. Serd de conocimiento de todos los recursos humanos de la
organizacidn las causales de incumplimientos y sus sanciones, entre otros, la separacién inmediata
de sus funciones si se produce alguna situacion refiida con las normas institucionales.

Cada Colaborador Acreditado debera asegurar politicas de formacién continua del recurso humano
contratado para la ejecucién de los proyectos®. Cabe sefialar que la Ley N° 21.302 establece el deber
del Servicio de prestar asistencia técnica y capacitacion a solicitud del Colaborador Acreditado, a lo
accedera fundadamente, previa evaluacién correspondiente, aunque dicha solicitud no subsana el
incumplimiento de las condiciones o requisitos bdsicos establecidos por el convenio respectivo (art.
6 letra g).

Por otra parte, el Colaborador debera contar con politicas para el cuidado de equipos, las que deben
estar basadas en estudios actualizados respecto de aquellas politicas y metodologias que son
eficientes para prevenir el Sindrome de burnout®® (condiciones contractuales apropiadas, apoyo a
la formacion especializada, supervision, reuniones técnicas, espacios vaciamiento y descompresion),
ya que éste puede constituirse en un factor adverso a la calidad de las atenciones que requieren los

2 El Organismo Colaborador responsable del proyecto debera proveer o facilitar la participacion del personal en procesos
de capacitacién, a fin de actualizar y profundizar conocimientos y prdcticas para la intervencién con nifios, nifias,
adolescentes y las familias.

%5 "sindrome del trabajador quemado” hace referencia a la cronificacién del estrés laboral.
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nifios, nifias y adolescentes requieren. Al respecto, la evidencia ha mostrado que la salud laboral
para quienes intervienen en contextos emocionalmente demandantes, como es el caso de la
poblacién atendida en el Servicio, en entornos de marginalidad o exclusién social o territorial, puede
verse alterada por la aparicidn del estrés laboral crénico. Dado lo anterior, la salud laboral debe ser
parte de las politicas de cada Colaborador para asegurar la calidad y la pertinencia del trabajo
proteccional a realizar.

En este contexto, se sugiere que el colaborador acreditado gestione la colaboracién de un supervisor
clinico, con el propdsito de aportar una mirada externa a los procesos de evaluacion y construccién
de planes de intervencién, ademas de favorecer la reflexién y el aprendizaje a partir del metaandlisis
de los casos.

Para esta modalidad el mencionado equipo de intervencién estd considera para 120 plazas como
referencia, con la siguiente distribucién:

L ARGTLE R T TR ORNADASSS BN
1 Director/a Completa
5 psicélogos/as Completa
5 trabajadores/as sociales
1 Secretaria Completa
1 auxiliar de aseo Media Jornada

El/la directora/a del proyecto debe ser trabajador/a social o psicélogo/a de profesion, y asume el
liderazgo técnico y administrativo del equipo. Desde el ambito técnico debe velar por la calidad del
diagnéstico y probidad respecto de los contenidos de cada informe y plan de intervencion.

En tanto, cada profesional, psicélogo/a o trabajador/a social encargado/a de desarrollar el
Componente Evaluacién y elaboracidén del Plan de Intervencidn Individual, deberad asumir la
responsabilidad técnica y administrativa de un maximo de 12 casos en forma simultdnea. Cada
informe elaborado deberda ser presentado en reunidon de equipo para recoger la mirada
interdisciplinaria que complementa la del/la profesional que realizo la evaluacion.

Se recomienda que el colaborador acreditado contrate funcionarios de apoyo como traductores,
intérpretes y referentes interculturales, en caso de migrantes con idioma distinto al espafiol, nifios,
nifias y adolescentes en situacion de discapacidad o pertenecientes a pueblos originarios.

En relacion con los requisitos que debera cumplir el Colaborador Acreditado para el pago de la

subvencidn, se deberd atener a lo indicado en la dltima modificacién de la Ley N° 20.032, de fecha

05 de enero de 2021, a saber:

Articulo 30

a. Contar con un 75 por ciento del personal conformado por profesionales especializados

acordes a la respectiva linea programatica. La especializacién deberd acreditarse, ante el
Servicio, mediante los respectivos titulos profesionales de grado y certificados de
especializacién o postgrado que lo avalen, con determinacién especifica y detallada del
ambito de su experticia. Tales antecedentes estaran disponibles para las autoridades
competentes que los requieran. En particular para esta modalidad se entendera para el
calculo del 75% todo el personal que interviene con el nifio, nifia y adolescente, excluyendo
al personal administrativo.

b. Comparecer sus profesionales a declarar ante el tribunal a las audiencias a las que se les cite
debido a su cargo o experticia, eximiéndose de esta obligacion sélo cuando el Tribunal los
libere de ella, lo que serd debidamente acreditado con copia autorizada de la respectiva
resolucion judicial que asi lo sefale.
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En el caso de este Programa se entiende que todos los integrantes del equipo que realiza el
diagnéstico clinico especializado deben contar con titulo profesional y la especializacion
correspondiente, no asi el personal administrativo.

7.2 INFRAESTRUCTURA.

El inmueble del que disponga el Colaborador Acreditado debe considerarse adecuado a las
necesidades del Programa; destinado a la atencién individual, con salas de entrevistas y espacios
donde los profesionales puedan realizar su trabajo administrativo. Las salas donde se desarrollardn
los procesos de evaluacién deben permitir una atencién personalizada, con la privacidad requerida
en estos casos, ademds de sala de reuniones para realizar reuniones de equipo y con otros
proyectos.

Sobre el inmueble:

® Numero de oficinas pertinentes, equipadas con escritorios, sillas, computadores, teléfonos,
gavetas para archivos de carpetas de causas, estantes para guardar materiales.

* Sala de reuniones con mesa, sillas, pizarra y recursos tecnoldgicos para el desarrollo de
encuentros del equipo.

® Bafio para el personal y para publico accesible a nifios, nifias y adolescentes y familias.

e Salas de intervencion individuales.

e Sala de estar o de recepcion.

Ubicacidn:

El Proyecto debe estar emplazado en un lugar de facil acceso, y en zonas sin riesgo inminente para
la salud o seguridad de los usuarios/as o los/as trabajadores/as.

Estandares minimos de higiene y seguridad:

Los estandares minimos de higiene y seguridad a considerar implican adecuarse a normativa
vigente con relacién a: saneamiento bésico (servicios higiénicos), seguridad (vias de circulacién, vias
de escape, sefializacion); servicios bdsicos (instalaciones sanitarias, eléctricas y de gas, sistemas de
deteccién de humo y combate de incendios, extintores, red hiimeda y seca) y evaluacién periddica
de las instalaciones.

VIIl. SISTEMA DE REGISTRO.

La entrada en vigencia de la Ley N° 21.302 que crea el Servicio Nacional de Proteccion Especializada
a la Nifiez y Adolescencia y el trabajo desarrollado para su implementacidn, ha exigido consolidar el
proceso de mejoras de la plataforma informatica, a la cual se le han ido adicionado nuevas
funcionalidades, a fin de responder a la ley antes mencionada, la que en su Art. 31 establece que el
deber del servicio es crear y administrar un sistema integrado de informacion, que tendrd como
objetivo el seguimiento de nifios, nifias y adolescentes, sujetos de atencidn del Servicio y de sus
familias y el monitoreo de las prestaciones que recibe, ademds los colaboradores acreditados,
estaran obligados a proporcionar la informacién necesaria que el servicio les solicite para el sistema
de registros y para el cumplimiento de sus funciones.

En efecto, a la actual base informética, a la cual se le han ido adicionado nuevas funcionalidades, en
un futuro proximo serd reemplazada, a fin de responder a la citada ley que, en su Art. 31 establece
que, "el deber del servicio de crear y administrar un sistema integrado de informacién, que tendra
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como objetivo el seguimiento de nifios, nifias y adolescentes, sujetos de atencién del Servicio y de
sus familias y el monitoreo de las prestaciones que recibe... los colaboradores acreditados, estaran
obligados a proporcionar la informacién necesaria que el servicio les solicite para el sistema de
registros y para el cumplimiento de sus funciones”.
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ANEXO 1

CONTEXTO PROTECCIONAL Y FLUJOS DE LA ATENCION
ESPECIALIZADA.
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En el presente anexo se presentan esquemas que facilitan la comprensién respecto de los
fundamentos institucionales y normativos sobre los cuales fue elaborada la Orientacién Técnica del
Programa de Diagnostico Clinico Especializado. Esto con el propésito de orientar al lector dado el
nuevo escenario generado en la politica publica dirigida a la nifiez y adolescencia en nuestro pais,
con cambios significativos en el cuerpo legal y creacién de un nuevo Servicio Nacional de Proteccién
Especializada.

Con esta finalidad, se hace referencia al lugar en nuestra sociedad donde se enmarca la proteccién
especializada y la consecuente oferta proteccional que mandata la Ley N°21.302, mostrando sus
aspectos operativos en el evento que un nifio, nifia o adolescente requiera de la atencién brindada
por los distintos Programas que la componen. Ademas, se sefiala gréficamente la posicién y el rol
que este Programa en especifico desempefia en el nuevo escenario proteccional, formando parte
de un conjunto y coordindndose con otras entidades estatales y colaboradores acreditados.

2.1 Proteccion universal contiene a la Proteccidon Especializada.

Como se menciond anteriormente, la Ley N°21.430% sobre garantias y proteccion integral de los
derechos de la nifiez y adolescencia es el instrumento legal que sustenta la proteccion universal en
Chile, haciendo posible el goce y ejercicio efectivo de sus derechos a nifios, nifias y adolescentes con
énfasis en los derechos humanos reconocidos en la Constitucion y la Convencién sobre Derechos
del Nifio, junto con un conjunto de tratados y directrices internacionales ratificadas por Chile en
esta materia asl como en su legislacion interna. En concreto, la proteccion universal se hace efectiva
a través de la coordinacién de todas las prestaciones que entrega el sistema publico, rol que
corresponde al Comité Interministerial de Desarrollo Social, organismo que retne a todos los
ministros del area social (MIDESO, 2022)

La mencionada Ley se constituye en un marco general dentro del cual se encuentra la Ley N*21.302,
la cual crea el Servicio Nacional de Proteccidn Especializada a la Nifiez y Adolescencia, siendo su
mision institucional la de proteger, restituir derechos y reparar el dafio de nifios, nifias y
adolescentes gravemente amenazados o vulnerados, poniéndolos en el centro de nuestro actuar
junto a sus familias, fortaleciendo su desarrollo integral mediante equipos de profesionales y
programas especializados, coordinados con el intersector y adaptados a sus necesidades y territorio
(Mejor Nifiez, 2022), “asegurando la provisién y ejecucién de Programas Especializados” (art 2, Ley
21.302)

Asi, la proteccidn especializada estd integrada a la universal, siendo sostenida por ésta,
produciéndose una diversidad de interrelaciones entre ambos sistemas, desde labores de
elaboracion de politicas, fiscalizacion, hasta coordinaciones técnicas.

27 ta ey N*21.430 entrd en vigencia el 15 de marzo del 2022.
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Sistema de Garantias y Proteccién Integrai de Derechos®®

Proteccidn

Especializada
(Servicio Nacional de
Proteccién
Especializada a la

nifiez y adolescencia)
Proteccion

Integral (iderada
por el MDS en
coordinacion
intersectorial con los
demds Ministerios y
drganos de la
Administracion del
Estado pertinentes)

Ambitos de la Proteccion Integral de Derechos

Proteccion de
Derechos

Seguimiento y
acompafamiento

Promocidn y defensa
de derechos

2% Forman parte del Sistema de Garantias, los Tribunales de Justicia, el Congreso Nacional, los érganos de administracién
del Estado, la Defensoria de los Derechos de la Nifiez, y las instituciones sefialadas en el titulo 4 de |a ley de Garantias
{Ministerio de Desarrollo Social y Familia, Comité Interministerial de Desarrollo Social, Familia y Nifiez, Subsecretaria de
la Nifiez, Defensorfa de la Nifiez, Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia, Servicio
Nacional de Reinsercién Social Juvenll, Oficinas Locales de la Nifiez, Consejo de la Sociedad Civil de la Nifiez, Consejo
Consultivo Nacional de Nifios, Nifias y Adolescentes, Carabineros de Chile y Policia de Investigaciones de Chile)
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Procedimientos para la Proteccion de Derechos

Proteccion
administrativa (universal

y/0 especializada)
OLN

2.2 Oferta de Proteccidn Especializada Ley N*21.302.

La Ley N°21.302, en su articulo 18 letra c, sefiala las cinco lineas de accidn a través de las cuales el
Servicio desarrollara su objetivo. Los Programas, por su parte, son los modelos de intervencién a
través del cual el Servicio desarrolla cada linea de accién, representandose en el esquema con tonos
similares. Para todos los Programas, la Ley entrega principios transversales, como son la necesidad
de adaptarse a la particularidad de cada nifio, nifia o adolescente en su respectivo territorio,
incentivando su participacion en todo momento, asi como la de su familia. Ademas, la de incluir a
otras personas que resulten relevantes para ellos, evitando la sobreintervencion.

Cabe destacar que la Ley sefiala que “el Servicio debera garantizar la existencia de suficiente oferta
de las distintas lineas de accion y programas de proteccién especializada, en todas las regiones del
pais, conforme a la demanda real o estimada en cada una de ellas (art, 18 ter) y que “tratdndose de
cuidados alternativos, el Estado priorizara la provision de acogimientos familiares” (art 18 bis).
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En el esquema, se puede apreciar que la linea de accién “Intervenciones ambulatorias de
reparacién” cuenta con tres Programas, los que tienen un Programa complementario denominado
“Prevencién focalizada”. Por su parte, cuidado alternativo se compone de residencias y familias de
acogida, los que tienen como complementarios a los programas de “Preparacion para la Vida
Independiente” y “Fortalecimiento y Revinculacién”. En tanto en la linea de accién Adopcion, se
contemplan los programas “Evaluacién de idoneidad” e “Intervencién y preparacion de NNA con
familia alternativa”.

La Ley 21.302 indica que “los programas de proteccion especializada seran complementados con las
prestaciones que brinden otros servicios publicos a los nifios, nifias o adolescentes sujetos de
atencion del Servicio, y a sus familias, en materia de salud, educacién, proteccién social, vivienda,
igualdad de género, deporte, cultura, turismo y recreacién” (art. 18 bis). Muestra de ello son el
Ministerio de Desarrollo Social y Familia, la Subsecretaria de la Nifiez y las oficinas Locales de la
Nifiez, organismos destinados entre otras cosas a la prevencion de la vulneracién de los derechos
de los nifios y a su promocidn o proteccion integral.

2.3 Flujo desde el ingreso hasta el egreso de la oferta de la proteccién especializada.

Por Ley, se establece que podran derivar a los Programas Especializados tanto los Tribunales de
familia como las Oficinas Locales de la Nifiez. Esta accion se encuentra mediada por las direcciones
regionales del Servicio, ya que son sus directores regionales los que asignaran cupo a un proyecto
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determinado®, “atendiendo a un procedimiento breve, racional y justo” (art. 19), en este caso para
el Programa de Diagndstico Clinico Especializado, puerta de entrada a la proteccién especializada.
El Informe diagndstico y Plan de Intervencidn Individual elaborado por éste, debe ser aprobado, a
su vez, por los entes que efectuaron la derivacion.
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Cabe consignar que la Ley N°21.302 indica en su articulo 26 que, ante la intervencién simultédnea de
més de una linea de accién, el Tribunal competente o la Oficina Local de la Nifiez seran los entes
encargados de designar cual de los programas intervinientes se constituird en programa focal, el
cual deberd informar al menos de forma trimestral respecto de las intervenciones realizadas.

23 El 1ol de los Directores Regionales del Servicio al momento del ingreso de un nifie, nifia o adolescente a la oferta de proteccion
especializada estd normado en el Decreto N®12: Regl sobre el procedimi para la Asignacion de Cupo.
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ANEXO 2

FORMATO DIAGNOSTICO CLINICO
ESPECIALIZADO Y PLAN DE INTERVENCION
INDIVIDUAL
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FORMATO DE INFORME DE DIAGNOSTICO CLINICO ESPECIALIZADO Y PLAN
DE INTERVENCION INDIVIDUAL

Nombre de Proyecto

Organismo Colaborador

Region
Nombre profesionales
responsables

Nombres integrantes del equipo al
que fue presentado el Pl

Fecha elaboracion

IDENTIFICACION DEL NIND, NINA O ADOLESCENTE
Nombre y apellidos del NNA

Fecha de nacimiento Edad | Cédula de identidad |
Nacionalidad

Escolaridad | Establecimiento

Previsién Cédigo Servicio [
Domicilio

IDENTIFICACION DE OTROS NINOS NINAS O ADOLESCENTES QUE VIVEN EN EL DOMICILIO

FAMILIAR (replicar cuadro, segiin niimero de nifios, nifias o adolescentes)

Nombre y apellidos del NNA

Fecha de nacimiento Edad [ Cédula de identidad
Nacionalidad

Escolaridad Establecimiento

Actividad Relacion con el NNA

Domicllio

IDENTIFICACION DEL O LAS FIGURAS DE CUIDADO (replicar cuadro, segiin nimero de personas a cargo del cuidado

del nifio/a o adolescente)

Nombre y apellidos

Fecha de nacimiento Nacionalidad | Escolaridad

Cédula de Identidad /Pasaporte Relacién con NNA
Actividad

Domicilio [ Teléfono l

UBICACION ACTUAL DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE (marcar con una X)

En el domicilio (familia | En el domicilio con | Programa de | Programa Residencial
nuclear o extensa) adulto no familiar que | Acogimiento familiar
asume el cuidado

MOTIVO DE DERIVACION AL PROGRAMA DE DIAGNGSTICO CLINICO ESPECIALIZADO.

Organisrmo Derivador
Fecha derivacién N° RIT u otro

METODOLOGIA APLICADA PARA EL DIAGNOSTICO |
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Con el nifio, nifia o adolescente
Con la madre, padre y/o figuras de cuidado
Con otros adultos relevantes
FUENTES COMPLEMENTARIAS DE INFORMACION
PROGRAMA / INSTITUCION CONTENIDOS ABORDADOS
PRINCIPALES HALLAZGOS DEL DIAGNOSTICO cLinico
ESPECIALIZADO, SEGUN DIMENSIONES
Dimensiones Variables Nivel de Desproteccion
Caracteristicas de la situacién | Tipologia de violencia/maltrato, nivel de | Inicial
de vulneracién o violencia gravedad segun Valora Galicia adaptado. Intermedio
Trayectaria de vulneracién. Avanzado
Situacién del nifiofa o | Satisfaccion de sus necesidades fisicas, de | Inicial
adolescente seguridad, emocionales, soclales y cognitivas. Intermedio
Impacto biopsicosocial de la violencia. Avanzado
Factores de riesgo de recurrencia de Ila
violencia, a nivel Individual.
Factores protectores de recurrencia, a nivel
individual.
Recursos a nivel individual.
Capacidades de cuidado de la | Capacidad de satisfacer las necesidades del
familia o cuidadores/as { nifio/a o adolescente, Inicial
Factores de riesgo de recurrencia de la | |ntermedio
violencia, a nivel familiar. Riaida
Factores protectores de recurrencia, a nivel
familiar.
Recursos a nivel familiar.
Disponibilidad hacia Ia intervencién
Caracteristicas del entorno o | Presencia de soportes comunitarios hacia el n | Inicial
contexto socio comunitario Presencia de soportes comunitarios hacia la | |ntermedio
familia Avanzado
Presencia de soportes intersectoriales hacia el n
Presencia de soportes intersectoriales hacia la
familia
Factores de riesgo de recurrencia de la
violencia, en el contexto.
Factoros protectores de recurrencia, en el
contexto.
CONCLUSIONES DEL DIAGNOSTICO
PRONUNCIAMIENTO NIVEL DE DESPROTECCION DETECTADO (marcar con una X}
Inicial I ] Intermedio ] ] Avanzado |
SUGERENCIA DE DERIVACION A PROGRAMAS DE INTERVENCION
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SOLICITUD DEL PROYECTO DE MEDIDA DE PROTECCION A TRIBUNAL DE FAMILIA ANTE
DETECCION DE SITUACION DE RIESGO

{marcar con una X)

sl [ | NO |

FORMATO DEL PLAN DE INTERVENCION INDIVIDUAL

IDENTIFICACION DE LOS ADULTOS DE LA FAMILIA O CUIDADORES/AS CON QUIENES SE
REALIZARA LA INTERVENCION (replicar cuadro, segin niimero de personas disponibles para la intervencién)

Nombre y apellidos Relacién con el nifio/a o
adolescente

FORMATO PLAN DE INTERVENCION INDIVIDUAL

AMBITOS DE | OBJETIVOS ESTRATEGIA Y | RESULTADO | PLAZO Y | RESPONSABLES
LA ESPECIFICOS DE | ACCIONES (Las | ESPERADO A | FRECUENCIA
INTERVENCION | LA estrategias son | CORTO Y | DE LAS

INTERVENCION | procedimientos MEDIANO ACCIONES
(refieren a lo | operativos que se | PLAZO

que se espera | traducen en | (Logros
generar con la | acciones ¥ | especificos a
intervencidn en | actividades 3y 6 meses
cada ambito, | orientadas al | en cada
estos se | cambio de una | imbito. Los
priorizan segun | situacion. Las | logrosa3y6
hallazgos  del | acciones refieren a | meses
diagndstico) iniciativas deben estar
concretas a realizar | articulados y
en cada ambito) ser
medibles)

Nifio, nifia o | -
adolescente

Padre/madre o | -
adulto a cargo
del cuidado
Redes
(familiares,
comunitarias &
intersectoriales)

CONSIDERACION DE LAS OPINIONES DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE Y SU FAMILIA O ADULTO
A CARGO DE SUS CUIDADOS, EN LA ELABORACION DEL PLAN DE INTERVENCION INDIVIDUAL

{Marcar con una X y adjuntar verificador)
Del nifio, nifia o adolescente 5l, cual o cuales NO, fundamente

De la madre / padre / cuidador/a SI, cual o cuales No:‘fundamente

FIRMA DE PROFESIONALES QUE REALIZARON EL DIAGNOSTICO Y EL Pil.
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