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El Problema del Continuo
Proteccion-Desproteccion

DESPROTECCION OCURRIENDO - ¢Y SOSPECHAS DE?

PROTECCION DESPROTECCION DESPROTECCION DESPROTECCION
INICIAL INTERMEDIA AVANZADA
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Amplitud PROS y CONTRAS...

PROS... CONTRAS...

Violencias multiples

Violencias particulares

Factores causales
asociados

Riesgos especificos de

Mirada integral sobre vulneraciones

dimension especifica
AU J




Sospechas Relevantes...

Violencia de Violencia de
Géneroy Riesgo de | Géneroy Riesgo de
Homicidio Violencia Vicaria

Maltrato Fisico
Grave

Riesgos o Vulneraciones

Sospechas de zgzggcsheaxjsl asociadas a Riesgo
Explotacion Sexual Vital (Negligencia)

e
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Necesidad de Desobediencia...

No es posible aplicar otros instrumentos a los incluidos en el

dossier, sin embargo, eso puede ser flexibilizado de acuerdo
a los fundamentos técnicos. A veces el juicio estructurado es
la clave (desde una analisis robusto de la situacion).

El foco de la evaluacién es precisar un nivel de desproteccidn
y proponer el programa especializado mas pertinente (no es
adherir a una demanda administrativa).

Esto cobra mas relevancia en ciertas situaciones o ante
algunos antecedentes especificos. Es decir, no todas las
situaciones evaluadas requeriran precisar sospechas de abuso
sexual, la mayoria se acomodan a la demanda del DCE.

Tampoco es necesario aplicar de manera exacta todo lo que
veamos en esta capacitacion. Lo suficiente para visualizar

una sospecha o incluirla en el plan de intervencion.
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Estimacion, basada en un juicio
profesional estructurado, del
riesgo de ocurrencia de abuso

sexual.

Sospecha

S
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Andrea es trabajadora social de DCE. Se encuentra evaluando la situacion de una adolescente, Inés de 14 anos, derivada por
situaciones de violencia de género en pareja de cuidadores y negligencia.

Durante la evaluacion surgen antecedentes de autolesiones en la escuela y conductas sexuales de riesgo (presunta
promiscuidad sexual) con pares. Asimismo, se describe sintomatologia depresiva en la joven con intentos suicidas el afio
anterior; junto con indicadores de trastorno de conducta alimentaria (restriccion de la comida, purga con vomitos, y rechazo al
propio cuerpo).

El afo pasado, una compafiera de curso que devela abuso sexual sefiala que Inés le habria dicho “A mi me pasé lo mismo”.
Cuando los profesionales de la escuela conversaron con Inés, ella negd esto diciendo que fue invento de la compaieray que a
ella nunca le ha pasado eso. La compafera de curso también se retracta diciendo “No fue la Inés, yo entendi mal”. Actualmente
esa compafera no esta en el curso, pero fue derivada a PRM. La escuela mantiene una sospecha de ASI vivido por Inés.

En entrevista, Inés sefala sentirse muy distinta a sus pares y dice “yo siempre he sido diferente, no sé, me siento diferente a los
LN U

demas”, “cuando me he cortado es porque a veces me siento mal, me siento culpable de todo. De meter en problemas a mi
familia” “Hay cosas que yo no voy a contar aqui, usted no sabe las cosas que yo he pasado”.

El padrastro de Inés, actual pareja de la madre, ha sido acusado en el pasado de abusos sexuales ejercidos hacia unas sobrinas
de 4 y 5 anos (durante el aiio 2019, aunque esa investigacidn no concluyo ni existido condena). La madre y el padrastro niegan
esto, indicando que fueron inventos por la disputa de un terreno familiar.

LA TRABAJADORA SOCIAL DECIDE EN ESTA EVALUACION INCLUIR UNA APRECIACION ESTRUCTURADA DE SOSPECHA DE
ABUSO SEXUAL. ¢POR QUE ES UNA DECISION PERTINENTE?

¥
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Cuando hacer una evaluacion de
sospecha estructurada...

Ante develaciones
tentativas o
creencias
compatibles con ASI

Cuando existen
figuras cercanas y
cotidianas acusadas
por ASI

Cuando se presentan
constelaciones
sintomaticas
asociadas a ASI

Cuando existieron
develaciones a pares
con retractacion

Cuando hay
sospechas de ASI de
la red profesional o

familiar

Cuando otros nin@s
cercanos fueron
victimas de ASI o se
sospecha de ASI
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Integrar ;Donde?...

., Situacion de CElpeeE LY,
Vulneracion Respuesta

NINA Adulto y Familia

Aqui van las sospechas de vulneraciones distintas al
motivo de ingreso, argumentada en criterios resumidos.
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Abuso Sexual es...

Implica el proceso de preparacion y manipulacion para el abuso, los actos
abusivos, ademas del silenciamiento, confusion y desprestigio de la victima

B
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Estimacion, basada en un juicio
profesional estructurado, del
riesgo de ocurrencia de abuso

sexual.

Sospecha

S
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EVALUACION ESPECIALIZADA DE SOSPECHAS ASI

La siguiente herramienta es un material confeccionado para ayudar en la evaluacion de sospechas de ASl y la planificacion de las posibles
acciones a seguir. Su utilizacion requiere ponderar y sumar los criterios segun las tablas adjuntas y la utilizacion de herramientas
complementarias (Lista de factores de vulnerabilidad, indicadores, cuestionarios, juegos, etc.). Esta herramienta no reemplaza el juicio de
los profesionales y solo busca ser una estructuracion de la evaluacion.

A
g Develaciones de NNA o Relato de un Testigo 8
2 O Verhalizaciones Tentativas o Progresivas de NNA 3
w Y (VN
£ 9 Q.
<C
o] ) Sospechas de adultos cercanos, sin ser testigos (*) 1
& Valores 8 o méas @)
: Indicadores Fisicos Altamente Especificos 8
a Indicadores Fisicos Medianamente Especificos 3
©
LR o
= E E Indicadores Fisicos Inespecificos 1
83 ]
=Y Valores 4-7 - Indicadores Conductuales Especificos (Conductas Sexuales) 3
oc
.................... - u Mﬂ|t|p|es 2
w Indicadores Conductuales Inespecificos
© o) (Marcar sélo una opcidn) Noderadas 1
] >
T 0 . . o L .
o 2 O Constelaciones Sintomdticas de Alta Asociacién (puntaje 1 a 8) ( )
o] —
v Valores 2-3 (@) i . ]
> Indicadores Simbadlicos Sexualizados 1
.................... e s o
L Indicadores Simbélicos Amplios de Amenaza 1
o
w @© Z Gl ne
c < Muiltiples
§ E O Factores de Vulnerabilidad 2
g @ Q. (Marcar sélo una opcion) Moderados 1
<w Valores 0-1

(¥) En contextos no especializados en intervencién en abuso sexual o vulneraciones de y
derechos (como escuelas o dispositivos de salud) las sospechas de adultos cercanos son razén https-//aU|a-Creap5|-CI
suficiente para activar medidas judiciales y solicitar la evaluacién especializada.




Indicadores Discursivos

Develaciones
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Revelacién como Proceso

. (Sorensen & Snow, 1991;
Inmediata ) Aliagga, 2004-2019;
HORAS A DIAS Capella Sepulveda, 2010;

Demorada  UNA SEMANA A 6 MESES Anderson, 2016)
MAS DE 6 MESES

Tardia

e
OMPEE | EVENTO, LUGAR, FECHA, AGRESOR (preescolares sin fechal

Contenido Parcial FALTA 1 DE LOS 3 MINIMOS
VERBALIZACIONES DE SECRETOS, EVENTOS NEGATIVOS

Tentativa

Develacion

Intencionada

INICIADA POR NNA
precipitada.  INICIADA POR ADULTOS g‘

INFORMACION ES ENTREGADA POCO A POCO

Progresiva
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Ponderar Indicadores Discursivos

EVALUACION ESPECIALIZADA DE SOSPECHAS DE ABUSO SEXUAL INFANTIL

Sugerimos que la ponderacion de los criterios de sospecha se realice atendiendo a las especificaciones indicadas en las siguientes tablas.
Este trabajo ha de ser realizado en dupla o equipo, evitando sesgos individuales. Ante dudas las apreciaciones de los profesionales se
conhsideran de mayor relevancia que las indicadas aqui, ya que esta herramienta no reemplaza el proceso reflexivo y de formulacion.

NNA devela situaciones de ASI (a cuidadores, terapeutas, profesionales de escuela, etc.). Adolescentes
Develaciones de NNA o suelen develar a pares y adultos. Preescolares develan principalmente por preguntas de adultos (al notar
Relato de Testigo conductas extranas o indicadores fisicos). Esto ante la exploracion no sugestiva por parte de los adultos
(De ser posible es importante explorar con el adulto receptor cdmo fue la develacion y exploracion).

En entrevistas NNA evidencia sobre si mismo multiples ideas sobre sentirse distinto, tener secretos
dolorosos, o pasados que no puede contar. En cuestionario CAPS (Escala de atribuciones y percepciones;
Mannarino y otros, 1994) existen al menos 3 areas de creencias afectadas.

Verbalizaciones
Parciales de NNA

Figuras cercanas a NNA indican sospechar con fundamentos situacion de abuso sexual, a partir de
comentarios, actitudes o comportamientos del NNA, el cuidador o la familia. La conductas descritas
deben ser ponderadas también en los criterios conductuales, fisicos, de vulnerabilidad u otros.

Sospechas Adultos
Cercanos (No testigos)
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¢ Creencias compatibles con ASI?

* Ideas o atribuciones comunes
0 mas frecuentes en victimas
de ASI.

* Instrumento original N
“Children's Attributions and 9
Perceptions Scale” (CAPS) de
Mannarino, Coheny
Berman(1994). Adaptado y
examinado para Chile por H. Atribucién de Culpa
Plazay J. Leiz.

Sensacion de Ser Distinto

=% <H3 tudadg J3 o,

Baja Credibilidad

Desconfianza
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CUESTIONARIO CAPS CUESTIONARIO CAPS

A Continuacidn encontraras preguntas sobre cosas que puedes haber sentido o pansado en las dltimas

semanas. No hay respuestas buenas, ni malas. Para nosotros es importante conocer tu opinion. Por Pocaz  Bastamtes  Muchas

g . s ; En las ultimas 2 semanas... Nunca Siempre
fawor marca lo gue mas se acerque a lo gue tu has vivido o sentido. Weces Weces Veces
Pocas  Bastamtes  Muchs ) 13. £Te han acusado las personas de mentir? I:l D
En las dltimas 2 semanas... Nunca e Wieces Veges  HSmAre

14. {Has sentido que es dificil confiar en otras
personas (que no sean tus amigos)?

1. iTe has santido como si tuvieras una edad
distinta (mayor o menar] a la edad que
tienes?

[
[
[
]
[

15. ¢Has sentido que no puedes contar con el
apoyo de nadie?

2. éCrees gue la gente te trata como si tuvieras

! amizos o miembros de tu familia?
rmas edad de la que realmente tienas? b

L . 17. ¢Sientes que puede ser peligroso confiar en la
3. iTe sientes distinto a los demas ninos o ninas de gente?

tu misma edad?

1E. {Has sentido que la gente en quien confias
hace cosas para lastimarta?

I I I N I O
N I O Y O

]
]
16. ¢Has sentido que no puedes confiar en tus I:l
]
L]

O|0(0 |00

4. iTe comportas diferente a otros niios o niias de
tu misma adad?

5. ésientes que hacas gue le pasen cosas malas a

otras personas? Gracias por compartir lo que sientes...

&. 5i algo malo pasa ite sisntes U responsable
[culpable)?

7. £Te echas la culpa a ti mismo cuanda las cosas

salen mal?
&. ésientes que hacas o dices cosas que meten a - aculs Wi RCon/'S
otras personas en problemas? SDis/a - Nver/s

12 3-E 13 13-18
9. (Piensas que |a gente te cres cuando le cuentas
algo? CAPS

10. fHa creido la pente que no le estabas didendo
|a verdad sobre algo? Atender 3 puntajes en subescalasigual o sobre 3 y total igual o sobre 12,
Puntsje se asigna 0, 1, 2, 3 y 4. Ojo con items § que s= puntis al reves (4,3, 2, 1 ¢ D)

Instrumento original “Children's Attributions and Perceptions Scle”™ (CARS) de Mannaring, ’
Coheny Berman (1984). Adaptado y examinado para Chile por H. Plaza y J. Leiz.

11 éCree la gente que ti andas inventando cosas?

12, {Ha dudado la gente de ko que |2 cuentas?

OO oo o|O0|jo|jlo(o|l o]0
OO o o|o|o|jo|jgo({o|o|O
1 I A o I o A A O A
ool o|og| oalod
I I o N o O

{wer sagunda hojal




EVALUACION ESPECIALIZADA DE SOSPECHAS ASI

La siguiente herramienta es un material confeccionado para ayudar en la evaluacion de sospechas de ASl y la planificacion de las posibles
acciones a seguir. Su utilizacion requiere ponderar y sumar los criterios segun las tablas adjuntas y la utilizacion de herramientas
complementarias (Lista de factores de vulnerabilidad, indicadores, cuestionarios, juegos, etc.). Esta herramienta no reemplaza el juicio de
los profesionales y solo busca ser una estructuracion de la evaluacion.

A
< Develaciones de NNA o Relato de un Testigo 8
I
2 O Verhalizaciones Tentativas o Progresivas de NNA 3
w Y (VN
£ 9 Q.
<C
o] ) Sospechas de adultos cercanos, sin ser testigos (*) 1
& Valores 8 o méas @)
: Indicadores Fisicos Altamente Especificos 8
a Indicadores Fisicos Medianamente Especificos 3
©
LR o
= E E Indicadores Fisicos Inespecificos 1
83 ]
=Y Valores 4-7 - Indicadores Conductuales Especificos (Conductas Sexuales) 3
oc
.................... - u Mﬂ|t|p|es 2
w Indicadores Conductuales Inespecificos
© o) (Marcar sélo una opcidn) Noderadas 1
] >
T 0 . . o L .
o 2 O Constelaciones Sintomdticas de Alta Asociacién (puntaje 1 a 8) ( )
o] —
v Valores 2-3 (@) i . ]
> Indicadores Simbadlicos Sexualizados 1
.................... e s o
L Indicadores Simbélicos Amplios de Amenaza 1
o
w @© Z Gl ne
c < Muiltiples
§ E O Factores de Vulnerabilidad 2
g @ Q. (Marcar sélo una opcion) Moderados 1
<w Valores 0-1

(¥) En contextos no especializados en intervencién en abuso sexual o vulneraciones de y
derechos (como escuelas o dispositivos de salud) las sospechas de adultos cercanos son razén https-//aU|a-Creap5|-CI
suficiente para activar medidas judiciales y solicitar la evaluacién especializada.




Indicadores Fisicos...

Embarazo en nifas. Enfermedades de transmision sexual en nifios (Se incluye gonococia, condilomas
acuminados, clamidia, sifilis, trichomonas vaginalis, hepatitis B, y VIH cuando se descarta el contagio
vertical). En nifios lesiones genitales o anales con presencia de esperma son indicadores de alta
sospecha y deteccion. Otras lesiones en nifos también pueden sugerir con mayor claridad penetracion
(fisuras o hemorragias).

Indicadores Fisicos
Altamente Especificos

Embarazo en adolescentes que rechazan contar o indican desconocer la identidad del padre. Reiteradas
infecciones genitales o urinarias en nifios (Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma
urealyticum, herpes simple 1, Candida albicans, Haemophylus ducreyi y Calymmatobacterium
granulomatis). En nifios pequefias lesiones menores en genitales o ano, pero que se presentan
persistentemente (en distintos controles médicos a lo largo del tiempo). Adolescentes que evidencian
lesiones en los genitales/ano, pero que no logran describir las causas (Ej. Relaciones sexuales,
accidentes, auto-estimulacion, etc.), o las causas indicadas no son compatibles a la lesion. Dolor en la
pelvis, genitales o ano que es persistente en nifos (se sefiala en distintos controles médicos).

Indicadores Fisicos
Medianamente
Especificos

Infecciones de transmision sexual en adolescentes. Infecciones genitales no sexuales o urinarias en
nifnos, pero de primer evento. Dolor en la pelvis, genitales o ano que no es persistente (se sefala en un
primer control médico).

Indicadores Fisicos
Inespecificos
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EVALUACION ESPECIALIZADA DE SOSPECHAS ASI

La siguiente herramienta es un material confeccionado para ayudar en la evaluacion de sospechas de ASl y la planificacion de las posibles
acciones a seguir. Su utilizacion requiere ponderar y sumar los criterios segun las tablas adjuntas y la utilizacion de herramientas
complementarias (Lista de factores de vulnerabilidad, indicadores, cuestionarios, juegos, etc.). Esta herramienta no reemplaza el juicio de
los profesionales y solo busca ser una estructuracion de la evaluacion.

A
< Develaciones de NNA o Relato de un Testigo 8
I
2 O Verhalizaciones Tentativas o Progresivas de NNA 3
w Y (VN
£ 9 Q.
<C
o] ) Sospechas de adultos cercanos, sin ser testigos (*) 1
& Valores 8 o méas @)
: Indicadores Fisicos Altamente Especificos 8
a Indicadores Fisicos Medianamente Especificos 3
©
LR o
= E E Indicadores Fisicos Inespecificos 1
83 ]
=Y Valores 4-7 - Indicadores Conductuales Especificos (Conductas Sexuales) 3
oc
.................... - u Mﬂ|t|p|es 2
w Indicadores Conductuales Inespecificos
© o) (Marcar sélo una opcidn) Noderadas 1
] >
T 0 . . o L .
o 2 O Constelaciones Sintomdticas de Alta Asociacién (puntaje 1 a 8) ( )
o] —
v Valores 2-3 (@) . e -
> Indicadores Simbadlicos Sexualizados 1
.................... e s o
L Indicadores Simbélicos Amplios de Amenaza 1
o
w @© Z Gl ne
c < Muiltiples
§ E O Factores de Vulnerabilidad 2
g @ Q. (Marcar sélo una opcion) Moderados 1
<w Valores 0-1

(¥) En contextos no especializados en intervencién en abuso sexual o vulneraciones de y
derechos (como escuelas o dispositivos de salud) las sospechas de adultos cercanos son razén https-//aU|a-Creap5|-CI
suficiente para activar medidas judiciales y solicitar la evaluacién especializada.




30% Sin sintomas 30% Ansiedad / Fobia 40% Agresividad

Encopre5|s/EnureS|s 15%

(Echeburua, 2005; Mellon y otros, 2006;
Pereda, 2009; Anderson y otros, 2014;
Amado y otros, 2014; Cantdn-Cortés y Cortés,
2015)

_ 17-30% llega
a tener un
diagndstico
50% Depresiva 45% Aislamiento 50% Problemas Sueiio establecido
(CIE/DSM)

Prevalencia de Sintomas en AS|
Sintomatologla mas Prevalente...




SA@A

ENTREVISTA ESTRUCTURADA DE siNTOMAS ASOCIADDS & AS] {SASA}—'I.%'ELIETCITRIJS, 1557
Nombre Adulto: Nombre Mino, =:
Introduccion: ke 'urtunu preguntaris por bos sentimientos y conductas de su hljﬂ_.ﬂ iha notago en &l Qiimo tlempa

ul;un mambic de comportamisnto qu= lame su stendon o b= :r:ucup-e' iEn a.l5l.|n momento = s vida del rinu.-'a.
|i:uun|:h:h-=n|.mu: F-:qu:nu.-"a.| et Blzo gue Iz precosparat..

Ahora mie gustana prezuntarie de maners mas especifics si. ZALGUMA VEZ HA NOTADD ALGO DE LO SIGWENTE EN
SU HLO A (O NNA)Z:

El HO

1. Frecuentes dolores de cabeza

2. Frecuentes dolores de estomago

3. Cambics emocicnales [/ de comportamiento repentinos

4. Liors faciimente

5. Dificultad para concentrarse

&. Dificultad para dormir

7. Dusrme mas oe o habitual

B. Fesadillas

5. El miedo de estar solofa

10. Miedo & ser dejado con una persona partioular

11. Temeroso/a de figuras varomes

12, Actus demasisdo madureya o como un sdulto

13. D& repenie actua apartade o distante

14. Inusuaimente preocupadefa por su Cuerpo

15. 52 niega a cambiar ropa en sdumcion fisics

16. Temeroso ante los momentos de duchas o bafio

17. Dejo de participar &n deportes u otras actividades escolares

18. Cambios de rendimiento escolar (baja de notas)

15 Sabe sobre sexo o sctividsdes sexusles mas de lo esperado

20 Inususimente interesado o curioso por asuntos sexusles o partes
privadas del cuerpo

21. Actizs agresivo con Ias partes privedas de los jugestes o mufiecos
22. 5= masturbe o toce los genitales muy seguido

23. Actis seductor/s hacis Companeras, profesoras u ofros adultos
Z4. Actusslmente s orina =n la cama

25. Durante &l dis se ofing &n ks rops

2E. Recurrente constipacion |excrements con dificultad)

Preguntns de exploracion: (& qué se nefiere con eso? (Focria darme mas detalles? iDesce hace cubnto tiempo nota eso? Supede
EN BiSUNCS MOMeNtns 0 CEMDS KEANeS Con Mayor frecencs? GORMES persones de I familia NEn MOSTadn e505 COMpOrtAMmisntos?
iSUCECid ademés CuaNan & NNA & més pequefio o de menor dacT JHey MOMENLDS N qus £52 DrODISTA S8 BETEVE O ATentaT
iltras personas han notado esto en & NMAT 0w dicen u opinan?

SASHA Invarkario pers :ul:hdms remco B peartir o I |ibarsturs ¥ :-:v&tmur |rr.lst.|_5;uuun cumpru'h'a Es un -"_ﬂn:lw-h:! foclimdo
e bos -:umpurlnma'tns ¥ srkomas qu= Fan Fruu'tuda O WA EETE niosfas wctimes de 451 ¥ rinn:,. ms no vichmizsdas
[Wieds, 1997 Wells, McCanmn, Adsms, Wors ¥ 3'_4-"1 1555; -.".-'.-el_.'r otros, 1957 inciuye dficarmdas gl susT .:rl:em:E 7 |rB| [= ]
mmmemmlﬂ-.d- 9, &0, 14 13, r'id-[.ﬂ:lum:&uumﬂrﬂmlllmulp 1F 1% 15, 1?'|I:I.B| ddcumpnrtuwlem:!
S-ElII.HII.IEI. 0,21 22y e indicadiores fisioos [1, 2, 24, 3, ¥ 26} Los Bems gue presentsn mayor sensibilided |indicadores de
mas probebilided A51) son: 2, 3, 4, 6, 7, 9, 10, 18, 15, 20, 21§ 22

Traducride Pa. Franchen oo C

Indicadaras psicoldgicos v compartamentales

Infancia temprana (= J anos)

Retraimiento social

Alteraciones en el nivel de actividad junto con condisctas agresivas o
regresivas

Temores inexplicables ante personas o situaciones determinadas

AMreracionas en el ritmo de sueno

Preescolares

Sindrome de estrés post-traumaricn

Hiperactividad

Conductas regresivas

Trastornos del sueho (pesadillas, termores nocturmos)

Faobias /o temores intensos

Ferdmenos disociativos

Es

colares v proadolescontos

Cualguiera de los trastornos observables en etapas anteriores

Dificultades de aprendizaje o alteraciones en el rendinientn, de aparicidn
brusca e inexplicabla

Fugas del hogar

Retraimento lamativo o, por el contrarie, hostilidad vy asresividad
exacerbada en el hogar, wo con sus amigosias v compalieros/as de
estudios

Sobreadaptaciin, pseudomadurer

Conflictos con Las fiouras do autoridad, junto conuna marcada desconflanza
hacka los adultos significativis

Pequefios robos

Mentiras frecusntes

Sentimientos do desesperanza y tristeza

Tendencia a permanacer en la escuela fuera del horario habitual

Adolescantes

Conductas violentas de rieseo para su integridad fisica

Retraimiento, sobreadaptacion

Fugas dal hogar

Consumo de drogas

Delincusncia

Autonmutilaciones v otras conductas agresivas

Intentos de suicidio

Trastomos disociarivos

Trastomos de |a conducta alimentaria (anorexia, bulimia)




Indicadores Emocionales/Conductuales

Depresion

e Mayor sospecha
si va acompafada
de auto-lesiones,
ideacion suicida y
conductas de
riesgo en mujeres

e Sospecha

relacionada a
gravedad

Tr. Eliminacion

e Tipo secundaria

¢ Sin antecedentes
familiares

e Enuresis de dia o
de noche junto a
pesadillas

e Mayor sospecha
si se da con
conductas
bizarras (mas que
solo esconder)

Ansiedad

e Mayor sospecha
Si es en varones

* Fobia especifica a
lugar o figura

¢ Fobia a educacion
sexual o
desnudez

Alimentacion

e Mayor sospecha
en familias
cadticas con
adulto varon
sobreprotector

e Mayor sospecha
siinvolucra
atraconesy
purgas

e Mayor sospecha
Si se acompana
de auto-lesiones

Consumo

e En mujeres
e |nicio temprano

¢ Si va simultanea
con conductas de
promiscuidad
sexual

Hiperactividad

e Mayor sospecha
si es de aparicion
repentina

e Surge ante ciertos
lugares o ante
personas
especificas




Identidad Disociada 90%

Personalidad Limite 40-70%

Conductas Sexuales Problematicas 40-60%

Consumo OH/Drogas Mujeres 30-60%

Tr. de Alimentacion 30% Otros Tr, Disociativos 30%
Encopresis/Enuresis 15%
Otros Tr. Personalidad 11-19%

Prevalencia ASl'en Diagnosticos
Sospecha en €asos Salud Mental:..

(*) Este grafico NO expresa los diagndsticos
de victimas de ASI. Al revés presenta
prevalencia de ASI dentro de ciertos
diagnostico.

(**) Cuidado con establecer una relacién
CAUSAL entre ASl y estos diagnosticos,
existen factores mediadores y otras
dificultades/vulneraciones simultaneas.

(Mellon y otros, 2006; Friedrich,
2007; Anderson y otros, 2008;
Villarroel, 2008; Bru y otros, 2009;
Mosquera, Gonzalez y Van der
Hart, 2010; del Rio 2013; Caslini y
otros, 2016; Aquino Ferreira 2018)
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| CSP en
ia Variables de
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6% de escolares

-60% NNA
* Alta Especificidad: Entre 40-60%

con C.E. ha vivido ASI

* Algunos criterios

sospecha de ASI.

CRUTERIO PRACTICA ABUSIVA SEXUAL

RELACION Esuna relacién sin canssntimienrc,

Por existir desequifiprig, gg poder
IMPLICADA ENtre [os nifios /s,

L8 bréctica est asociagy aagresion
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NiINlo/a AUTOR fenoio, rabia, 7encor, dominacigy,
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Nifo/Nifia
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AUTOR

6RADO DE o diferenciador. pyeye
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CONOCIMIENTO Preco? (atultizacign) o g
desconocimienro fotaldel temg
SEXUAL (ingenyidag),
AMPUTUDDE | mo diferenciador, £
Puede estar focal Unico
INTERESES sexualidad o no,

autor de fa pAg

ANTECEDENTES Se rednen Condiciones g

PAS. Se sugiere
DELA HIsTORIA “Evaluacion de Posibifidag ge
DENIRO/NIfiA | ocurrencig e PAS e niffos, niias y
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Conductas sexuales Problematicas,
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MOTA: el siguiente semaforo puede ayudar a
distinguir de manera rapida las conductas sexuales
de nifics/as (hasta 7 ahos). 5i un comportamiento se
asemeja a los criterios werdes es saludable-
esperable. 5i se asemeja o cumiple algun oriterio
amarillo es preccupante-problematico. ¥ si cumpla
la descripcion o criterios rojos es un
comportamiento sexual intrusivo. En caso de
curnplir criterios de distinto color, s& mantiens como
conclusion el de mayor gravedad.

MNOTA: El siguiente semaforo puede ayudara
distinguir de manara rapida las conductas sexuales de
ninios/as (mengres de 12 afos). 5iun comportamiento

se asemeja alos criterios verdes es saludable-

esperable. 5i se asemeja o cumple algun criteric
amarillo a5 preccupante-problematico. v si cumple |
descripcion o criterios rojos &5 un abuso sexual entre
nifios/as. En caso de cumplic criterios de distinto color,
se mantiens como conclusion el de mayor gravedad.

ﬁ@

8-12 anos

(_) Hacia nifios/as mds peguefios (4 o mas
afos de diferencia)

- Hadia animales

- Uso de forcejen o intento de obligar

- Seguida de agresiones (golpes,
mardiscos, resgurios, etc.)

_} Intentos de introducir objetos en
genitales o ano; o contacto boca-genital

(O) Diferencias de 4 o més afios de edad

(_) Diferencias en capacidad intelectual

() Uso de amenazas o forcejeo

(_) Sin consentimiento entre los ninos,s

(2) Sucede en una relacién sostenida en
acoso, violencia o bullying

& Practica
Abusiva
Sexual?

() Alta planificacion vy secretismo

(_) Entre nifiosfas desconocidos o hacia
animales

() como conducta de auto-calma ante
situaciones de ansiedad o soledad

(_) Intentos o actos de penetracion

() son persistentes aunque se edugque

I_) Incluye secretismo

I_) Entre nifios/as desconocidaos

I_} Como conducta de auto-calma ante
situaciones de estrés y en pablico SEXUa

l_) Estado de «ido» o «desconectado» Problematica?

L_) Son persistentes aunque se edugue

(_) Surge dentro de otros juegos y con
otros nifiosfas conocidos/as

) Surge en el momento del bafio, cambio
de ropa o antes de dormir, a veces en

() Es espontanea v surge dentro de otros
juegos (no sexuales)

() Entre amigos/as que suelen jugar
juntos

() con emociones de alegria y curiosidad

cConducta
Sexual presencia de cuidadores Sexual

+Conducta

Saludable? Saludable?

[_} Con emociones de alegria y curiosidad
L

Fuede incluir conductas de mirar o
tocar genitales

Existen otros jusgos, ademds de otras
estrategias de calma-regulacion

Semaforo Sexuvalidad Preescolares 3.0
Ps. Francizoo Romera C.

() Puede incluir hasta conductas de mirar
o tocar genitales

O Disposicion para hablar del tema con
adultos de confianza

Semaforo Sexualidad Infantil v3.0
Ps. Francisco Romera C.
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HERRAMIENTAS DE EVALUACION COMPORTAMIENTOS SEXUALES
ONG CAPREIS — EREA DE EVALUACHON

INDICADORES DE ABUSO SEXUAL INFANTIL EN NNA
COM CONDUCTAS SEXUALES PROBLEMATICAS (CSP)

®
En situaciones de sospechas de sbuso sexssd los comportamisntos sexssizados son sintomes poos frecuentes ayo r r' e S go e

&n vicimas de A5 .:-E:I:l"'nul:h:!s &n um 5-10% d= los casos para nings &SCOISTES | &R uUn 30% de los Casos para

presscolares). Mo chstants ks conductss sexuales Pn:ll:-lem-i.ﬁ.:u: Son CoRsiderndas por almuncs subores Coma o
incicadiores de A% afamants esp-el:i'ri:m. Ex mayor |a sospecha de AS| miEntras miss F-ersi.':tzntu o mﬁtiph: SO A S ' e n C S P s ' o
los comportamizntos sewuslizedos y EILEI:I1 lo kempmno gue se inician (8 menor sdad es mayor kB sospechal.

Entre un 40% a 0% de los NHNA con conduckas s=xuslizades han sido victmas de A51 L

iCusndo las situaciones de conductas sexusles pregfupantes o graves
pueden estar asocisdas con mayor probabilidad a eventos de A5I7
Considersr que entre un 30% & 80% de los NMA sutores de CSF han vivido Abuso Szossl

CUANDD L& AUTORS DE CSP ES UNA KIflA O ADDLESCENTE MUBER
CUAMDO EL AUTOR DE CSP ES UN KIfl0 0 NIRA MENOR DE 10 AfD5

CUAMDO EL AUTOR DE CSP HA VIVIDO INSTITUCIONALIZACION TEMPEANA Y DE LARGOD
TIEMPO [Antes de bos B afos y por &l menos 1/3 de su vida)

CUARNDOD EL AUTOR DE CSP TIENEN ACTUSLMENTE MAS DE 10 Aﬁﬂ."i-_. PERED CLRENTAMN ODMN
OTRODE ANTECEDENTES IE C5P BN LA ETAPA PREESCOLAR |.m:|:ma'..': (=] PI"E:-EHW C5P &=n b
ekapa swolukive ackusl]

CUANDD EXISTEM ANTECEDENTES DE ABUSO SEXUAL TRANSGEMERACIDMAL EM LA
FAMILIA DE NMA |En padmes, masdres y aousios ' as del NNA sator de C5P)

CUANDD UM MNA QUE GENERALMENTE NO PRESENTA COMPORTAMIENTO AGRESIVO HA
UTILIZADD ESTRATEGIAS ALTAMENTE VIDLENTAS DURANTE UMA GP‘[UM o= fuerza I'i:im,.
pmiEnazas de musrts hscoa I viclime, 0 amerazas o= dener @ tErosros 5i5ni|‘|'cuti-.~c|= o= la
viCtimia como une mascots o b famika]

CUANDOD S5E HAN UTILZADD DINAMICAS DE INSTALAR SECRETOS O DURAMTE LA CSP G
parsuace sl NMA insitada y & habls =xalidtaments de “un sacreto”| ]
CUAMDO 5E EVIDENCIA UMA ALTA FLANIFICACION DE LA CSP .:H KA procura BEEEUMET COn
detalies el momento, kuzar o sctividad sexual]

CUANDO LA CONDUCTA SEXUALIZADE REALIZADA POR UN KIRD O ADDLESCENTE VARON
INWOLLCRA & OTRO NIRO vAROM Y MES PEQUERD (3 o mas afas de diferencis|

CUANDO EXISTEM 2 O MAS £5P DE DISTINTO TIPO EN LA ETAPA ACTUSL |Ma.5t'Jrhu-:iEln
com pul.':i-.u,. jui:E-:n.'i sexusales indisciminados o mel'sl:uidm:l sexual, rechazo intense haos =
ECUCACion sexwal, U otras C3F de alta persistencial

CUANDD UN/UNA ADOLESCENTE SE INVOLUCRA SEXUALMENTE CON ADULTOS MUCHOD
MAYORES |:M Hyores = 30 aﬁml O PARETICIPA DE INTERCAMB DS |:5|:ﬁb d= las vichmas o=
explotacion tene historia de A51)

CUARDD LAS AUTORAS DE CSP SON ADDLESDENTES MUIERES, 5US CSP SON FERSIETENTES g
¥ SIEMPRE WAM ACOMPARBADAS DE COMSUBAD DE DROGAS O ABUSD DE ALCOHOL httpSZ//aU|a-Crea pSI.Cl
[conimamo excesive durants k2 ramfzncicn o C5P)




Indicadores Conductuales y Emocionales...

Los comportamientos sexualizados o sexuales problematicos (CSP) son considerados por algunos
autores como indicadores de alta especificidad (Evaluar con tabla o criterios CSP; Romero, 2015,
2016). Es mayor la sospecha mientras mds persistentes o diversos son los CSP vy segin lo temprano
gue se inician {a menor edad es mayor la sospecha). Entre un 40% a 60% de los NMA con CSP han sido
victimas de ASl. 5i la conducta sexualizada implica viclenciafamenaza o instalacion de secretos esto es
un indicador de mayor sospecha. ¥ si quien ejerce la conducta sexual agresiva es nifia o adolescente

Indicadores Conductuales
Especificos

mujer la sospecha de AS| aumenta todavia mas.

Los sintomas conductuales y emocionales inespecificos reciben ese nombre pues pueden estar
asociados a distintas dificultades v no salo AS| (Ej. otras formas de maltrato, separaciones conflictivas,
duelos, crianzas dafiinas, etc.). Se consideran como multiples CUANDO EXISTEN 4 O MAS DE LOS
SIGUIENTES INDICADORES (Complementar con entrevista SASA, 1996 o tabla Intebi, 2007). A) En
nifos ¥ niftas {menores 12 afos) pueden ser indicadores: Cambios repentinos en rendimiento o
conducta (inhibicion o agresividad), pesadillos recurrentes o terrores nocturnos, fugas del hogar o

Multiples Indicadores -
- tendencia a no legar al hogar luego de clases, pequefos robos ({objetos no valiosos), miedo a ciertas

Conductuales : . . .
I . personas o lugares, enuresis o encopresis secundaria {oparece tras un periodo de control), conductas
nespecificos
(5i esta presente no
ponderar, ni sumar el

siguiente “moderados”)

regresivas, o traostornos diseciativos (estodos de congelacion o “ido™); aparicion de recurrentes
regcciones ansiosas, conmovedoras o agresivas ante la educacion sexual, el manejo de la propia
desnudez (Ei. Al momento del bofic o cambio de ropa), o ante el contacto fisico con otros.
Problematicas de solud mental gue puede ser asociadas a A5l son: Trastornos de estrés postraumdtico,
ansiedad generalizada en nifios varones, trastornos de lo conducta alimentaria (en especial con
atrocones y purgas). B) En adelescentes (mayores 12 afios) pueden ser, ademads de los anteriores,
indicadores de ASI: Autolesiones o ideacion suicido, depresion grave y persistente, conductas de
riesgo, consumo de drogas (en especial en adolescente mujeres), trastornos disociativos o de la
conducta alimentaria.

Moderados Indicadores Se consideran como moderados indicadores conductuales inespecificos la aparicion de sélo 2 o 3
Conductuales problemdticas de las sefialadas en el cuadro anterior. O bien que uno de esos indicadores esté
Inespecificos acomparnado de: trastornos conductuales (de inicio no repentina) o de hiperactividad.
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Independiente de haber ponderado indicadores conductuales y emocionales en los apartados anteriores,
afiada un punto si un nifio/a o adolescente presenta alguna de las siguientes problematicas con esas
caracteristicas especificas (debe cumplir todos los criterios de al menos una constelacion). Sume un punto por
cada constelacion presentada: A. Nifia o adolescente mujer con consumo de drogas/alcohol iniciado a los 12
afios o antes, que muchas veces junto con el consumo presenta conductas sexuales de riesgo (impulsivas o
promiscuas). B. NNA de 5 afios o mas con trastorno de la eliminacion caracterizado por enuresis diurna
(orinarse despierto) junto a sintomatologia disociativa (puede ser evaluados con escala CDC o A-DES) o bien
con enuresis nocturna acompafada de pesadillas. C. NNA de 4 afios o mas con encopresis que presenta
conducta extrafias con su excremento (esto es mas que esconder, Ej. Ensuciarse a si mismo, ensuciar paredes o
entornos, depositarlo en lugares publicos o en las pertenencias de otros). D. NNA con sintomatologia
disociativa caracterizada por difusion de identidad o sensacion de partes separadas de si mismo, junto a
ausencia de recuerdos de algun periodo o momento de su vida (instrumentos como A-DES o CDC puede ser
utilizados para evaluar disociacion). E. Trastornos alimentarios caracterizados por vomitos autoprovocados en
NNA que también presentan rechazo a su cuerpo y autolesiones. Este trastorno alimentario se presentan en

Constelaciones
Sintomaticas de
Alta Asociacion

familias con alta desorganizacion (negligencia emocional y problemas de limites) en lugar de familias rigidas
centradas en la apariencia o estatus. G. Adolescentes con 11 afios o0 mas que ha ejercido abusos sexuales hacia
nifios/as preescolares de su mismo sexo. H. Nifios/as (9 afios o menos) con conductas sexuales problematicas
persistentes en las que instalan secretos o utilizan amenazas con su pares.
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EVALUACION ESPECIALIZADA DE SOSPECHAS ASI

La siguiente herramienta es un material confeccionado para ayudar en la evaluacion de sospechas de ASl y la planificacion de las posibles
acciones a seguir. Su utilizacion requiere ponderar y sumar los criterios segun las tablas adjuntas y la utilizacion de herramientas
complementarias (Lista de factores de vulnerabilidad, indicadores, cuestionarios, juegos, etc.). Esta herramienta no reemplaza el juicio de
los profesionales y solo busca ser una estructuracion de la evaluacion.

A
< Develaciones de NNA o Relato de un Testigo 8
I
2 O Verhalizaciones Tentativas o Progresivas de NNA 3
w Y (VN
£ 9 Q.
<C
o] ) Sospechas de adultos cercanos, sin ser testigos (*) 1
& Valores 8 o méas @)
: Indicadores Fisicos Altamente Especificos 8
a Indicadores Fisicos Medianamente Especificos 3
©
LR o
= E E Indicadores Fisicos Inespecificos 1
83 ]
=Y Valores 4-7 - Indicadores Conductuales Especificos (Conductas Sexuales) 3
oc
.................... - u Mﬂ|t|p|es 2
w Indicadores Conductuales Inespecificos
© o) (Marcar sélo una opcidn) Noderadas 1
] >
T 0 . . o L .
o 2 O Constelaciones Sintomdticas de Alta Asociacién (puntaje 1 a 8) ( )
o] —
v Valores 2-3 (@) . e -
> Indicadores Simbadlicos Sexualizados 1
.................... e s o
L Indicadores Simbélicos Amplios de Amenaza 1
o
w @© Z Gl ne
c < Muiltiples
§ E O Factores de Vulnerabilidad 2
g @ Q. (Marcar sélo una opcion) Moderados 1
<w Valores 0-1

(¥) En contextos no especializados en intervencién en abuso sexual o vulneraciones de y
derechos (como escuelas o dispositivos de salud) las sospechas de adultos cercanos son razén https-//aU|a-Creap5|-CI
suficiente para activar medidas judiciales y solicitar la evaluacién especializada.




| AT
iIndicadores Simbolicos:

INDICADORES DE ABUSO
Y MALTR/\TO INFANTIL
EN LA PRUEBA GRAFICA
“Persona BAJO

LA LLuvIA”

Dibujos con
Juegos / Dibujos con
Contenido Sexual




Instrumento Tamizaje de ASI en Terapia de Juego (PTSI-CSA)
Por Linda E. Homeyer

Mifo:

Evaluador: Fecha:

Mino/fa ha mostrado conductas en el jusgo en qua...

1. Usa titeras para besar al terapeuta en la cara o cusllo si Mo

2. Enel teléfono grita odiar a alguien que antes sehiald querer si Mo

3. Semueve o gesticula de forma sexual mientras habla de situaciones o 50 Ho
personas de su casa

4. Reprasenta situaciones de abuso sexual jugando a examenes meédicos si Mo
\caricias, penetradones con objetos, formas de sexo oral. )

5. Golpea, intenta cortar o rayar los pechos o zonas genitales de si Mo
muhecos

6. simula que una muiieco “orina” sobre otro personaje 50 Mo

7. Hace muchas referencias al “pipi” o la “caca” 50 Mo

3. Pide ser cubierto con una manta o sabana 50 Mo

9. Figura dibujada es destruida, lanzada o rayada si Mo

10. Dibujas figuras con bocas grandes y abiertas si Mo

11. Dibujos con partes del cuerpo tachados o cubiertos si Mo

12. 5e dibujo 3 st mismo encapsulado o sin la mitad inferior del cuerpo si Mo

13. Dibuja pequenos o repantinos dibujos de genitales si Mo

14. Dibuja figuras con partes del cuerpo desplazadas (separadas del si Mo
diibujo]

15. Mbuja figura masculinag exhibiendos su pene si Mo

Total de Respuestas 5i:

PTSI-CSA: Herramienta confeccionada para identificar situacionss que reguieren evaluacion
adicional por sospecha de A5l en contexto de terapia de juego [Homeyer, 1385; Homeyer y
Landreth, 1998; Homeyer, 2001). Puntaje iguales o mayores a 4 se consideran situaciones de alto
riesgo de abuso sexual.

otros Indicadores de Trauma [sexwal y no sexual) en el Juego son: Contenidos violentos, sexuales
o bizarros repetitivos; dificultad para jugar o conectar con terapeuta; finales abruptos y
catastroficos en las historias; conductas repentinas de abandono del juego; aumento de
comportamientos de regulacicn emocional mientras se juega; juego de trauma “literal”; cambios
en &l patron o estilo habitual de jueso; juepo acompanado de aplanamiento afective, extrema
absorcion o emocdones displacenteras; sensacion del terapeuta de angustia o incomodidad
mientras ve al nifio/a jugar (Chazan, 2002; Chazan y Cohen, 2003, 2010; Bratton, 2004; Russ, 2004;
Kotman, 2011; Ray, 2001).

Traduccion Ps. Francisco Romero C.
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Indicadores Simbolicos

Indicadores Simbolicos
Sexualizados

Nifio o nifia presenta creacion de historias con contenido sexual, simulaciones de interacciones
sexuales con juguetes, dibujos sexuales bizarros o con atributos sexuales desproporcionados. O bien
adolescente presenta reiterados vy persistentes dibujos o creacion de historias que giran en tormno a
temas de abuso sexual o violacion.

Indicadores Simbalicos
Amplios

NMA presenta 2 o mas de los siguientes indicadores en sus dibujos o historias: Tendencia a finales
violentos o catastroficos en el juego, recurrente aparicion de figuras o personajes amenazantes,
dibujos con sombreados en el torso o caderas, transparencias en ropa, ropa erotizada o figuras

desnudas.
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Problemas de la Evaluacion Simbolica

https://aula.creapsi.cl
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(Boscato y otros, 2010; Mdller y
Lépez, 2011; Disputa M. West vs
Grab 1998, 2000; Allen y otros,
2012; Sugerimos Navarro y otros,
2017)

S
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EVALUACION ESPECIALIZADA DE SOSPECHAS ASI

La siguiente herramienta es un material confeccionado para ayudar en la evaluacion de sospechas de ASl y la planificacion de las posibles
acciones a seguir. Su utilizacion requiere ponderar y sumar los criterios segun las tablas adjuntas y la utilizacion de herramientas
complementarias (Lista de factores de vulnerabilidad, indicadores, cuestionarios, juegos, etc.). Esta herramienta no reemplaza el juicio de
los profesionales y solo busca ser una estructuracion de la evaluacion.

A
< Develaciones de NNA o Relato de un Testigo 8
I
2 O Verhalizaciones Tentativas o Progresivas de NNA 3
w Y (VN
£ 9 Q.
< o] ) Sospechas de adultos cercanos, sin ser testigos (*) 1
& Valores 8 o méas @)
: Indicadores Fisicos Altamente Especificos 8
a Indicadores Fisicos Medianamente Especificos 3
©
LR o
= E E Indicadores Fisicos Inespecificos 1
83 ]
=Y Valores 4-7 - Indicadores Conductuales Especificos (Conductas Sexuales) 3
oc
.................... - u Mﬂ|t|p|es 2
w Indicadores Conductuales Inespecificos
© o) (Marcar sélo una opcidn) Noderadas 1
@ 2 O Constelaciones Sintomdticas de Alta Asociacién (puntaje 1 a 8) ( )
o] —
v Valores 2-3 (@) i . ]
> Indicadores Simbadlicos Sexualizados 1
.................... e s o
L Indicadores Simbélicos Amplios de Amenaza 1
o
w @© Z Gl ne
c < Muiltiples
§ E O Factores de Vulnerabilidad 2
g @ Q. (Marcar sélo una opcion) Moderados 1
<w Valores 0-1

(¥) En contextos no especializados en intervencién en abuso sexual o vulneraciones de y
derechos (como escuelas o dispositivos de salud) las sospechas de adultos cercanos son razén https-//aU|a-Creap5|-CI
suficiente para activar medidas judiciales y solicitar la evaluacién especializada.
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EVALUACKON DE FACTORES DE VULNERABILIDAD DE ABUSO SEXUAL INFANTIL [ASI): «15
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Factores de Vulnerabilidad

Miltiples Factores de
Vulnerabilidad

(S esta presente no
ponderar, nisumar el
siguiente “Alsunos")

sugerimos hacer uso de la tabla de factores de vulnerabilidad (hermmienta adidonal que diferenda
factores de las raceristicas de NNA, la familia, los cuidadores y el entomo; Romero, 2018). 6 0 mas
factores presentesse consideran muktiples

Algunos Factores de
Vulnerabilidad

Presenda de 3 a 5 factores presentes en t@bla de ewsluadon de winerabilided (hermmienta
adigonal). Seconsidera presencia de aleunos factores deriesgo. L\

7 4 \

5
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EVALUACION ESPECIALIZADA DE SOSPECHAS ASI

La siguiente herramienta es un material confeccionado para ayudar en la evaluacion de sospechas de ASl y la planificacion de las posibles
acciones a seguir. Su utilizacion requiere ponderar y sumar los criterios segun las tablas adjuntas y la utilizacion de herramientas
complementarias (Lista de factores de vulnerabilidad, indicadores, cuestionarios, juegos, etc.). Esta herramienta no reemplaza el juicio de
los profesionales y solo busca ser una estructuracion de la evaluacion.

A
< Develaciones de NNA o Relato de un Testigo 8
I
2 O Verhalizaciones Tentativas o Progresivas de NNA 3
w Y (VN
28 S
o] ) Sospechas de adultos cercanos, sin ser testigos (*) 1
& Valores 8 o méas @)
: Indicadores Fisicos Altamente Especificos 8
a Indicadores Fisicos Medianamente Especificos 3
©
LR o
= E E Indicadores Fisicos Inespecificos 1
L i
=Y Valores 4-7 - Indicadores Conductuales Especificos (Conductas Sexuales) 3
< —
oc
.................... - u Mﬂ|t|p|es 2
w Indicadores Conductuales Inespecificos
© o) (Marcar sélo una opcidn) Noderadas 1
] >
T 0 . . o L .
o 2 O Constelaciones Sintomdticas de Alta Asociacién (puntaje 1 a 8) ( )
o] —
v Valores 2-3 (@) i . ]
> Indicadores Simbolicos Sexualizados 1
.................... e s o
L Indicadores Simbélicos Amplios de Amenaza 1
(]
w @© Z Gl ne
c < Muiltiples
§ E O Factores de Vulnerabilidad 2
g @ Q. (Marcar sélo una opcion) Moderados 1
<w Valores 0-1
— (*) En contextos no especializados en intervencién en abuso sexual o vulneraciones de . y
derechos (como escuelas o dispositivos de salud) las sospechas de adultos cercanos son razén https-//aU|a-Creap5|-C|

suficiente para activar medidas judiciales y solicitar la evaluacién especializada.




PROTECCION

Ausente
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Acciones Baja Sospecha ASl / Sin otros
maltratos

* Hipotesis alternativas: Dificultad de adaptacién /
Vulnerabilidad (Riesgo).

* Mantenga monitoreo o visibilizacion de NNA 'y
familia por OLN, escuela u otro dispositivo de la red /
Trabajo Preventivo desde la red.

* ¢Distanciamiento de alguien?: Si existio “medida
cautelar” hacia alguna figura, sugiera
acompanamiento en proceso de re-vinculacion.
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Acciones Moderada Sospecha

* ¢Distanciamiento de alguien?: Evalué si es
necesaria “medida cautelar” hacia alguna
figura o monitoreo de esa relacidon/contacto.

* Permanece en AFT, PPF o dispositivo de
intermedia desproteccion para trabajar
factores de riesgo y otras posibles
vulneraciones de gravedad moderada y no

acumulativa.

* Fortalecimiento de recursos que permitan en
futuro develacion o visibilizacion de
necesidades.
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Acciones Moderada/Alta Sospecha

Sospecha

e En casos de moderada a
de ASI

alta sospecha que son
respaldadas por el juicioy
reflexion de los Otros Posibles Malos tratos
profesionales se sugiere
incluir en informe:

Percepcion de Figuras del Entorno

Obstaculizadores de la Develacion

e
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Acciones Alta Sospecha

* Hipotesis alternativas: Maltrato multiple o cronico de tipo
no sexual. Pero mayor probabilidad de ASI.

* Foco en otro tipo de maltrato de gravedad y junto con la
sospecha de ASI se sugiere derivar a programa
especializado.

* En casos de alta sospecha puede ser necesario:
- Distanciamiento de presunta figura agresora.

- Abordaje de los obstaculizadores de una develacion
(fomentar facilitadores).

PROTECCION
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OBSTACULOS DE
LA DEVELACION

Desconocimiento

Dificultades Expresivas-Comunicativas

Confusion, Miedo, Vergienza o Culpa

Timidez o Bajo Funcionamiento Social

Del
Entorno

Ambivalencia Afectiva hacia Agresor

Disociacion o Evitacidon de Recordar

Lealtad o Mandados al Silencio o Secreto

Estrategia de Persuasion, Engano o Amenaza

Ausencia de Figuras de Apoyo (Baja credibilidad)

No Hablar o Educar del Tema

Dependencia de Otros hacia Agresor

Ausencia de Protocolos en Instituciones




FACILITADORES DE DEVELACION

Educacién sobre Abuso Sexual
Favorecer Expresion y Comunicacion
Desarrollo de Regulacion de Emociones

Trabajo de Empoderamiento y Autoestima

Distanciamiento del Agresor
Abordaje Mediado por Juego/Arte
Educacion sobre Secretos (Tipos y beneficios de contar)

Activacion de Figuras Afectivas Vinculos Seguros

Del
Entorno

Figuras de Apego y Redes Protectoras
Hablar del Tema en Familia
Empoderar otras Figuras (Reducir dependencia)

Crear Protocolos/Lineamientos en Instituciones




Ejemplos:

Dimension 1:

Las situaciones de maltrato conocidas y que motivan la evaluacion del DCE pueden ser
tipificadas como de gravedad (nivel de gravedad) atendiendo a (caracteristicas
principales). Asimismo, preocupa la posible presencia de otras vulneraciones de gravedad
elevada, especificamente posibles experiencias de abuso sexual. Esto atendiendo a la
sintomatologia evidenciada y a los factores de vulnerabilidad identificados (sefialar
principales).

Dimensidn 2:
El impacto biopsicosocial evaluado con (hnombre NNA) estd asociada a las vulneraciones

del motivo de ingreso (indicar cuales son atribuibles). Sin embargo, también ese impacto
es compatible con otras posibles vulneraciones, siendo de alerta su compatibilidad con

abuso sexual infantil; especificamente las (indicar). y
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Ejemplos:

Dimension 3 y 4:

Alerta, ademas, la presencia de factores de vulnerabilidad relacionados a abuso sexual
(indicar los principales). Variables que aumentan la desproteccidon general y las sospechas
de abuso sexual fundada en los indicadores descritos en la dimensién 1y 2.

4
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Objetivos:

Siempre un objetivo anterior relacionada a vulneraciones de motivo de ingreso o vulneraciones
identificadas.

Profundizar en la identificacion de sintomatologia de abuso sexual y en los factores de vulnerabilidad
relevados en la evaluacion del DCE, con el propdsito de clarificar el nivel de sospecha y, de ser
pertinente, incorporar dicha sospecha en el plan de intervencion.

Fortalecer, junto al nin@, su familia y entorno, variables protectoras que favorezcan una potencial
develacién de presuntas agresiones sexuales. Especificamente variables facilitadores relacionadas a:
(indicar dos o tres que sean muy relevantes; Ejemplo comunicacion familiar, educacion sexual y de
cuidado, relaciones de confianza adultos-hij@s, etc.).

Fomentar con el nin@ cambios en (indicar impacto especificos; Ej. Conductas sexuales problematicas,

conductas de autolesion, enuresis diurnas, relacion conflictiva con la comida, creencias

autoculpabilizadoras, etc.) explorando el origen de estos comportamientos y su eventual relacién a

vulneraciones de caracter sexual. w
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Objetivos:

Fomentar la construccion de espacios seguros de expresion (verbal, ludica, grafica o corporal) que
permitan al/la nifio/a comunicar experiencias, pensamientos y emociones relacionadas con posibles
situaciones de vulneracion sexual.

Desarrollar junto a los cuidadores (indicar figura especifica) sus competencias para detectar, responder
y acompanfar develaciones de posibles situaciones de agresion sexual.

Transformar, en equipo con la familia y nin@, posibles obstaculizadores de la comunicacion de
situaciones amenazantes o de riesgo. Atendiendo especialmente a |la posible ocurrencia de agresiones
sexuales. Especificamente abordar obstaculizadores de (indicar con especificidad, Ej. Sensacion de
desconfianza vincular, desconocimiento sobre sexualidad, inhibicion emocional, lealtades familiares,
etc.).

Promover factores de proteccion ante la presencia de riesgo asociado a ASI, en particular favorecer el
desarrollo de... (indicar con especificidad, Ej. Conocimiento de sexualidad y autocuidado con NNA,
problematizacion de situaciones de riesgo con cuidadores, habilidades comunicativas, desarrollo de y

confianza familiar y contencidon ante malestar, etc.).
https://aula.creapsi.cl
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