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NOTA: Considerando que en Chile existe una fragmentacidn de los programas especializados es necesario identificar una
posible linea de intervencidon cuando se detectan situaciones de CSP o PAS. Las CSP pueden estar asociadas a multiples
vulneraciones (abuso sexual, explotacion, negligencia, maltrato fisico, institucionalizacion, etc.) o incluso a problematicas
de salud mental. Por lo mismo distintos programas pueden abordar estas situaciones. Se recomienda atender a los
siguientes criterios durante el andlisis de la situacion e integrar en la decision a los distintos equipos.

U Es CSP (no PAS)

Q Nifio/a menor de 10 afios

U cercana temporalidad entre MIG o ASl y CSP

a Sintomatologia reexperimentacion postraumatica
(memorias, pesadillas o repeticiones en el juego)

U sin antecedentes de ejercer violencia hacia otros

[ cSP asociada a confusién tras ASI o soledad emocional

) NNA desea continuar en PRM

a Competencias y tiempo suficiente

Es PAS o CSP indiscriminada hacia pares

Nifio/a mayor de 10 afios

NNA tiende a socializar con nifios/as mas pequefios
Antecedentes de ejercer violencia hacia otros.
Distancia temporal entre ASl y PAS (mayor a 18 meses)
Sin diagndstico de estrés postraumatico

CSP o PAS asociada a expresar rabia o frustracién
Proceso previo en PRM sin logros
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S NNA desea continuar en PAS
PRM A -
Competencias y tiempo suficiente
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L Ademas de PAS presenta otras CSP “_ N

L cspinvolucra busqueda o exposicién a adultos

[ Antecedentes familiares de Explotacion/Comercio Sexual

L NNA frecuenta locales nocturnos o zonas rojas

L NNA en situacién de calle o con practicas de mendicidad

0 nNA maneja bienes (dinero, regalos, cargas de celular,
etc.) sin origen conocido

L Proceso previo en PRM sin logros

Q PAS/CSP persistentes acompafiadas de otros problemas de
alta impulsividad

Q Sospecha de Bipolaridad Infanto-juvenil

M Sospecha de TOC (obsesiones o compulsiones sexuales)

Q Sospecha de TEPT (replicacién de trauma sexual previo)

L Abuso de drogas o alcohol

Q Sintomatologia alucinaciones o riesgo suicida [ SALUD
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