RESOLUCION EXENTA N° 01159/2026

Servicio Nacional
de Proteccion
Especializada
ala Nifiezy

. APRUEBA BASES ADMINISTRATIVAS, TECNICAS Y SUS
ANEXOS Y LLAMA AL DECIMO PRIMER CONCURSO PUBLICO
DE PROYECTOS PARA LA LINEA DE ACCION DIAGNOSTICO
CLINICO ESPECIALIZADO Y SEGUIMIENTO DE CASOS Y
Gobiemo de Chile PERICIA, ESPECIFICAMENTE PROGRAMA DE DIAGNOSTICO
CLINICO ESPECIALIZADO PARA COLABORADORES
ACREDITADOS DEL SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION
ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA, Y DISPONE
SU PUBLICACION.

Santiago, 14 de octubre de 2026

VISTO:

Lo dispuesto en la ley N°21.302, que crea el Servicio Nacional de Protecciéon Especializada a la
Nifiez y Adolescencia y modifica normas legales que indica; la ley N°20.032, que regula el régimen
de aportes financieros del Estado a los colaboradores acreditados; la ley N°21.430, sobre garantias
y proteccion integral de los derechos de la nifiez y adolescencia; la ley N°19.862, que establece el
Registro de las Personas Juridicas receptoras de fondos publicos; en el decreto con fuerza de ley
N°1-19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la ley N°18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; la ley N°19.880, que establece Bases de los procedimientos
administrativos que rigen los actos de los 6rganos de la Administracion del Estado; la ley N°21.796,
de Presupuestos del Sector Publico correspondiente al afio 2026 o aquella que se dicte cada afio,
segun corresponda; el Decreto Supremo N°7, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia;
Subsecretaria de la Nifiez, que aprueba reglamento de la ley N°20.032, que regula los programas
de proteccion especializada que se desarrollaran en cada linea de accion, los modelos de
intervencion respectivos, todas las normas necesarias para la aplicacion de los articulos 3, 25, 28,
29, 30 de la referida ley y otras materias que indica; el decreto supremo N°5, de 2021, que aprobd
el reglamento que fija Estdndares para los Programas del Servicio, del Ministerio de Desarrollo Social
y Familia - Subsecretaria de la Nifiez; la resolucion exenta N°17, de 2022, del Ministerio de Desarrollo
Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez que “Aprueba Matriz para la determinacion del
cumplimiento de los estadndares para la acreditacion de colaboradores y para la ejecucion los
programas de las lineas de accion, del Servicio Nacional de Proteccion especializada a la Nifiez y
Adolescencia, para el bienio 2022-2023” o la que la reemplace; el decreto supremo N°375, de 2003,
del Ministerio de Hacienda, que aprueba reglamento de la ley N°19.862; en lo establecido en el
articulo 79y siguientes del decreto con fuerza de ley N° 29, de 2004, del Ministerio de Hacienda, que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo;
en el decreto exento N°3, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de
la Nifiez, que establece nuevo orden de subrogancia para el cargo de director nacional del Servicio
Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia; en la resolucion exenta RA
N°215067/63/2025, que nombra en cargo de alta direccion publica a don Gherman Welsch
Chahuan, en calidad de titular, en el cargo de Jefe de Divisiéon de la planta de directivos de esta
reparticion; en el dictamen N° E151592, de 2025 de la Contraloria General de la Republica; en la
resolucion exenta N°1136, de 8 de octubre de 2026 de la Direccion Nacional del Servicio Nacional
de Proteccidon Especializada a la Nifiez y Adolescencia que Aprueba Actualizacion de Bases
Técnicas (antes denominadas orientaciones técnicas) para el funcionamiento del “Programa
Diagnéstico Clinico Especializado” de la linea de accion “Diagnéstico Clinico Especializado y
Seguimiento de Casos, y Pericia”; la resolucion N°36, de 2024, que fija normas sobre exencién del
tramite de toma de razén, modificada y complementada por las resoluciones N°8, de 2025, y N°3 y
14, ambas de 2026, todas de la Contraloria General de la Republica; y,



CONSIDERANDO:

1° Que, el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia, es un servicio
publico descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio propio, sometido a la
supervigilancia del Presidente de la Republica a través del Ministerio de Desarrollo Social y Familia,
cuyo objeto es garantizar la proteccién especializada de nifios, nifias y adolescentes gravemente
amenazados o vulnerados en sus derechos, entendida como el diagndstico especializado, la
restituciéon de los derechos, la reparacién del dafo producido y la prevencion de nuevas
vulneraciones. Lo anterior, se debe realizar asegurando la provisién y ejecucion de programas
especializados para abordar casos de mediana y alta complejidad.

2° Que, los citados programas especializados pueden ser ejecutados directamente por el Servicio, o
a través de colaboradores acreditados, tal como sefala el inciso tercero del articulo 2° bis de la ley
N°21.302, que indica: “Bajo la responsabilidad del Director Nacional y de los respectivos directores
regionales, el Servicio proveera las prestaciones correspondientes, asegurando la oferta publica en
todas las regiones del pais, por si o a través de terceros, en conformidad a esta ley y a lo dispuesto
en la ley N°20.032, que regula el régimen de aportes financieros del Estado a los colaboradores
acreditados”, disposicién que es concordante con lo dispuesto en el inciso tercero del articulo 4° de
la citada ley que senala “Son también principios rectores de la accién del Servicio, sea que ejerza su
funcioén directamente o por medio de terceros”.

3° Que, segun lo dispuesto en el articulo 35 de la citada ley N°21.302 “Todas las personas juridicas
que desarrollen cualquier linea de accion a las que se refiere el articulo 18 estaran sujetas a esta
ley, y deberan constituirse necesariamente como colaboradores acreditados del Servicio”,
entendiéndose por tales “a toda persona juridica sin fines de lucro que, con el objeto de desarrollar
las acciones a que se refiere el articulo 2, sea reconocida como tal en la forma y condiciones exigidas
por la ley N°20.032, que regula el régimen de aportes financieros del Estado a los colaboradores
acreditados”.

4° Que, las disposiciones de la ley N°20.032 tienen por objeto establecer la forma y condiciones en
que el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia se relacionara con
sus colaboradores acreditados. Asimismo, determinan la forma en que el Servicio velara por que la
accion desarrollada por esos colaboradores respete y promueva los derechos fundamentales de los
nifos, nifias y adolescentes sujetos de atencién y se ajuste a lo dispuesto en esta ley y en las demas
disposiciones legales y reglamentarias relacionadas con la labor que ellos desempefian.

5° Que, lo dispuesto en el decreto supremo N°7, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia
- Subsecretaria de la Nifiez y del Ministerio de Hacienda, que aprueba reglamento de la ley N°20.032,
que regula los programas de proteccidn especializada que se desarrollaran en cada linea de accién,
los modelos de intervencion respectivos, asi como las normas necesarias para la aplicacion de los
articulos 3, 25, 28, 29, 30 de la referida ley y otras materias que indica.

6° Que, los aportes financieros para las lineas de accién contempladas en los articulos 3° de la ley
N°20.032 y 18 de la ley N°21.302, so6lo se podran transferir como resultado de un proceso de
licitacion o concurso publico de proyectos, donde los colaboradores acreditados presentan sus
propuestas de acuerdo con lineamientos administrativos y técnicos requeridos por el Servicio,
conforme con lo dispuesto en el articulo 25 de la ley N°20.032 que indica que para la transferencia
de los aportes financieros del Estado, “(...) el Servicio llamara a concurso de proyectos relativos a
las diversas lineas de accion reguladas en la presente ley”. Una vez seleccionados dichos proyectos,
el Servicio celebrara con los respectivos colaboradores acreditados un convenio.

7° Que, en este concurso de proyectos se licitara el programa Diagnéstico Clinico Especializado
perteneciente a la Linea de Accién Diagndstico Clinico Especializado y Seguimiento de Casos, y
Pericias, modelo de intervencién que tiene por objeto determinar si los nifios, nifias y adolescentes
se encuentran en una situacion de desproteccion, el nivel o grado de ésta y proponer plan de
intervencién para superarla. Este programa es la puerta de entrada a la proteccién especializada y
tiene el mandato de constatar en forma fehaciente vulneraciones de derechos y el dato ocasionado
por éstas a nifos, nifias y adolescentes, derivados por los Tribunales de Familia o Tribunales con
competencia en familia y las Oficinas Locales de la Nifez.

8° Que, de acuerdo con el articulo 18 ter de la ley N°21.302, el Servicio debera garantizar la
existencia de suficiente oferta de las distintas lineas de accién y programas de proteccion
especializada, en todas las regiones del pais, conforme a la demanda real o estimada en cada una
de ellas. Las estimaciones deberan revisarse y ajustarse anualmente.



9° Que, los colaboradores acreditados del Servicio podran presentar propuestas a uno o mas codigos
que se liciten, o a la totalidad de los mismos, pudiendo adjudicarse mas de un proyecto considerando
el modelo de intervencién de la linea de acciodn licitada, sin embargo, cada codigo se adjudicara a
un unico colaborador.

10° Que, el numero de proyectos que se requiere para el modelo de intervencion de la linea de
accion licitada, estan contenidos en el Anexo N°1 de este llamado, denominado “Plazas a licitar y
focalizacion territorial”, donde cada proyecto se individualizara con un cédigo y contendra un numero
maximo de plazas a licitar y una focalizacion territorial determinada.

11° Que, la vigencia maxima de cada convenio, asociado al cédigo indicado en el Anexo N°1,
denominado “Plazas a licitar y focalizacion territorial” de este llamado, serd la indicada en dicho
instrumento.

12° Que, este llamado a presentar propuestas es efectuado por esta autoridad, a través del sitio
electronico institucional www.servicioproteccion.gob.cl.

13° Que, asimismo, las bases se encuentran a disposicion de los interesados en la pagina web del
Servicio www.servicioproteccién.gob.cl y en las oficinas de partes de las Direcciones Regionales del
Servicio donde se liciten proyectos.

RESUELVO:

PRIMERO: APRUEBANSE las Bases Administrativas, Técnicas y sus Anexos correspondientes,
que regiran el Décimo Primer Concurso Publico de proyectos para la Linea de Accion Diagndstico
Clinico Especializado y Seguimiento de Casos y Pericia, especificamente Programa de Diagnostico
Clinico Especializado, para colaboradores acreditados del Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y Adolescencia, cuyo texto es el siguiente:

“BASES ADMINISTRATIVAS, TECNICAS Y SUS ANEXOS Y LLAMA AL DECIMO PRIMER
CONCURSO PUBLICO DE PROYECTOS PARA LA LINEA DE ACCION DIAGNOSTICO CLINICO
ESPECIALIZADO Y SEGUIMIENTO DE CASOS Y PERICIA, ESPECIFICAMENTE PROGRAMA
DE DIAGNOSTICO CLIiNICO ESPECIALIZADO PARA COLABORADORES ACREDITADOS DEL
SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA, Y
DISPONE SU PUBLICACION.”

PRESENTACION:

El Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia, en adelante e
indistintamente el "Servicio", es conforme a la ley N°21.302, un servicio publico descentralizado,
dotado de personalidad juridica y patrimonio propio, sometido a la supervigilancia del Presidente de
la Republica a través del Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

El Servicio tiene por objeto garantizar la proteccién especializada de nifios, nifias y adolescentes
gravemente amenazados o vulnerados en sus derechos, entendida como el diagnostico
especializado, la restitucion de los derechos, la reparacién del dafio producido y la prevencion de
nuevas vulneraciones.

Lo anterior, se realiza asegurando la provisién y ejecucion de programas especializados para abordar
casos de mediana y alta complejidad.

Este Servicio, en el desarrollo de su objeto, garantizara, dentro del ambito de su competencia, y
conforme a sus atribuciones y medios, el pleno respeto a los nifios, nifias y adolescentes en su
calidad de sujetos de derecho de especial proteccion, respetando y haciendo respetar sus derechos
fundamentales reconocidos en la Constitucién Politica de la Republica, la Convencién sobre los
Derechos del Nifio y los demas tratados internacionales sobre derechos humanos ratificados por
Chile y que se encuentren vigentes, y en la legislacion nacional dictada conforme a tales normas.

Para el cumplimiento de su objeto, este Servicio se coordinara permanentemente y de forma
intersectorial con los tribunales de justicia, las Oficinas Locales de la Nifiez - en la medida que se
encuentren implementadas -, los colaboradores acreditados de cada territorio y con los demas
organos de la Administracién del Estado competentes.



En el desarrollo de su objeto, el Servicio ejercera sus funciones con un enfoque de derechos de
manera concordante con la dignidad humana del nifio, nifia o adolescente y siempre orientado al
ambito familiar y sistémico, entendiendo al nifio, nifia o adolescente en el contexto de su entorno,
cualquiera que sea el tipo de familia en que se desenvuelva.

Para efectos del presente concurso, debe sefalarse que, el Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y Adolescencia es el continuador y sucesor legal del Servicio Nacional de
Menores a contar del 01 de octubre de 2021, en las materias que resulten de su competencia de
conformidad a la ley N°21.302. Las referencias que hagan las leyes, reglamentos y demas normas
juridicas al Servicio Nacional de Menores, en las materias que correspondan al Servicio Nacional de
Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia, se entenderan efectuadas a este ultimo.

De acuerdo con lo anterior, en el presente concurso se licitaran programas acordes a las lineas de
accion reguladas en los articulos 3° de la ley N°20.032 y 18 de la ley N°21.302, los que se regiran
por las respectivas Bases Técnicas elaboradas por este Servicio.

Cabe senalar que los programas de proteccidon especializada que se licitaran en este proceso
concursal, se regiran por el decreto supremo N°7, de 30 de junio de 2022, del Ministerio de Desarrollo
Social y Familia — Subsecretaria de la Nifiez, que aprueba el reglamento de la ley N°20.032, que
regula los programas de proteccion especializada que se desarrollaran en cada linea de accién, los
modelos de intervencion respectivos, todas las normas necesarias para la aplicacién de los articulos
3, 25, 28, 29, 30 de la referida ley y otras materias que indica.

En este sentido, en el presente concurso se licitara la oferta correspondiente al modelo de
intervencién Programas de Diagnodstico Clinico Especializado, de la Linea de Accidén
Diagnéstico Clinico Especializado y Seguimiento de Casos y Pericia.

Los proyectos a licitar estan detallados en el Anexo N°1 de estas bases, denominado “Plazas a licitar
y focalizacion territorial”.

Para adjudicarse dichos proyectos, los colaboradores acreditados deberan presentar sus propuestas
al presente concurso, considerando para ello los contenidos de las respectivas bases
administrativas, bases y orientaciones técnicas, y anexos.

El concurso se presenta en el siguiente orden:
|. Bases Administrativas.
Il. Bases Técnicas:

1.- Bases técnicas para el funcionamiento del programa Diagndstico Clinico Especializado, la linea
de accion Diagnéstico Clinico Especializado

lll. Anexos:
1. Anexo N ° 1, denominado “Plazas a licitar y focalizacion territorial”.

2. Anexo N° 2, denominado “Formulario de presentacién de propuesta técnica para la linea de
accion diagndstico clinico especializado y seguimiento de casos y pericias, programa diagndstico
clinico especializado”.

3. Anexo N° 3: “Némina de conformacion de equipo y formato de curriculum vitae”.

4. 4.- Anexo N°4; “Declaracion jurada simple de trabajadores. (articulo 11 inciso final ley N°20.032
y articulo 56 de la ley N°21.302)".

5. Anexo N° 5: “Declaraciéon jurada sobre inhabilidad contemplada en el articulo 30 de la ley
N°20.032".

6. Anexo N° 6: “Delegacién poder especial para firmar los Formularios de Presentacién de
Propuestas Técnicas”.

7. Anexo N°7: “Declaracién jurada simple sobre inhabilidades contempladas en ley de
presupuestos”.

8. Anexo N°8: “Nomina de funcionarias, funcionarios y personas contratadas a honorarios que
participaron en el proceso concursal”.

9. Anexo N°9: Resolucidon exenta N°605, de 2023, del Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y Adolescencia, sobre Enfoques Transversales.



10. Anexo N ° 10: La Resolucion exenta N ° 678, de 10 de junio de 2026, que aprueba el lineamiento
para incorporar cargo adicional al establecido en las orientaciones y/o bases técnicas respecto
de proyectos ejecutados por colaboradores acreditados de conformidad a la Ley N ° 20.032.

L BASES ADMINISTRATIVAS

BASES ADMINISTRATIVAS QUE REGIRAN EL DECIMO PRIMER CONCURSO DE
PROYECTOS PARA LA LINEA DE ACCION DIAGNOSTICO CLIiNICO ESPECIALIZADO Y
SEGUIMIENTO DE CASOS Y PERICIA, ESPECIFICAMENTE PROGRAMA DE DIAGNOSTICO
CLIiNICO ESPECIALIZADO PARA COLABORADORES ACREDITADOS DEL SERVICIO
NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA.

1.- MECANISMO DE ASIGNACION DE RECURSOS

El Servicio llamara a concurso publico de proyectos para efectos de asignar los aportes financieros
del Estado asociados a la linea de accion Diagnostico Clinico Especializado y Pericia, programa
Diagnostico Clinico Especializado.

2.- OBJETIVO

Convocar a los colaboradores acreditados a presentar propuestas al Décimo primer concurso de
proyectos para la linea de accién Diagnoéstico Clinico Especializado y Seguimiento de Casos y
Pericia, especificamente Programa de Diagnéstico Clinico Especializado.

Las presentes bases administrativas tienen por objeto regular el marco de accién vy fijar las
condiciones y etapas que deberan cumplir los colaboradores acreditados para presentar sus
propuestas.

3.- MARCO NORMATIVO

1. El presente concurso publico de proyectos se rige por:

2. La ley N°21.302, que crea el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y
Adolescencia y modifica normas legales que indica.

3. Laley N°20.032, que regula el régimen de aportes financieros del Estado a los colaboradores
acreditados.

4. La ley N°21.430, sobre garantias y proteccion integral de los derechos de la nifez y
adolescencia.

5. La ley N°19.862, que establece el Registro de las Personas Juridicas receptoras de fondos
publicos.

6. El decreto supremo N°7, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia — Subsecretaria
de la Nifiez, que aprobd el reglamento de la ley N°20.032, que regula los programas de
proteccion especializada que se desarrollaran en cada linea de accion, los modelos de
intervencion respectivos, todas las normas necesarias para la aplicacion de los articulos 3, 25,
28, 29, 30 de la referida ley y otras materias que indica.

7. El decreto supremo N°5, de 2021, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria
de la Nifiez- que aprob¢ el reglamento que fija estdndares para los programas del Servicio.

8. Laresoluciéon exenta N°17, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria
de la Nifiez que “Aprueba Matriz para la determinacion del cumplimiento de los estandares para
la acreditacion de colaboradores y para la ejecucion los programas de las lineas de accion, del
Servicio Nacional de Proteccidn especializada a la Nifiez y Adolescencia, para el bienio 2022-
2023” o la instruccién que la reemplace.

9. Laley N°21.796, de Presupuestos del Sector Publico correspondiente al afio 2026 o aquella que
se dicte cada afio segun corresponda.

10. Las resoluciones N°36, de 2024, que fija normas sobre exencion del tramite de toma de razén,
modificada y complementada por las resoluciones N°8, de 2025, 3 y 14, ambas de 2026, todas
de la Contraloria General de la Republica.



11. Las presentes Bases Administrativas, Bases y Técnicas y sus Anexos.

12. Las consultas, respuestas, aclaraciones y rectificaciones efectuadas de conformidad al numeral
7° de las presentes bases.

Las exigencias contenidas en las Bases Técnicas que rigen el presente proceso licitatorio podran
ser modificadas una vez que entre en vigencia la ley destinada a armonizar la ley N° 21.302, que
crea el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia y modifica las
normas que indica, y la ley N°20.032, que regula el Régimen de Aportes Financieros del Estado a
los colaboradores acreditados, con la ley N°21.430, sobre Garantias y Proteccién Integral de los
Derechos de la Nifiez y Adolescencia.

Para efectos de lo anterior, el/la Director(a) Nacional debera dictar el acto administrativo que
incorpore las modificaciones que disponga la referida ley, el cual sera debidamente notificado a los
colaboradores acreditados; quienes dispondran de un plazo de hasta tres meses, contado desde la
fecha de notificacién, para implementar las adecuaciones en los proyectos en ejecucion que
correspondan.

4.- PARTICIPANTES

Solo podran presentar propuestas a este concurso publico de proyectos los colaboradores
acreditados del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifez y Adolescencia,
entendiéndose por tales las personas juridicas sin fines de lucro que tengan por objeto desarrollar
los programas de proteccidn especializada a que se refiere el articulo 3° de la ley N°20.032, que han
sido reconocidas como tales por resolucion del Director Nacional del Servicio, en la forma y
condiciones exigidas por la mencionada ley y su respectivo reglamento.

Las instituciones publicas que ejecuten o, entre cuyas funciones se encuentre desarrollar acciones
relacionadas con las materias de que trata la ley N°20.032, podran constituirse como colaboradores
acreditados de conformidad a la normativa vigente.

Conforme el articulo 22 de la ley N°21.302, los colaboradores acreditados o personas naturales que
desarrollen esta linea de accién no podran desarrollar ninguna otra.

El presente llamado esta dirigido solamente a las personas juridicas, quedando excluidas de postular
al programa que se licita las personas naturales acreditadas, por cuanto las Orientaciones Técnicas
que rigen el presente proceso concursal asi lo establecen, por lo cual esas ofertas seran declaradas
inadmisibles.

Para efectos de postular a este concurso publico a licitar, los colaboradores deberan contar con la
acreditacion para el desarrollo de las lineas de accion de intervenciones ambulatorias de reparacion
en las regiones del pais a las cuales presentaran propuestas. Dicha acreditacion debera encontrarse
vigente al momento de la adjudicacion. En caso de que se le haya aplicada la sanciéon de
inhabilitacién temporal de la acreditacion dentro del periodo establecido en el articulo 41 de la ley
N°21.302, el colaborador no podré adjudicarse la ejecucion del proyecto referido a la linea de accion
y a la region donde se le impuso la sancion.

Ademas, deberan cumplir con los requisitos sefialados en la ley N°19.862, que establece el Registro
de las Personas Juridicas receptoras de fondos publicos, cuando corresponda.

Inhabilidad para presentarse a concursos publicos de proyectos: Quedaran excluidos para
presentarse a este concurso publico de proyectos para la ejecucion de la linea de accién sefialada,
aquellos colaboradores acreditados que tengan como miembros de su directorio, representantes
legales, gerentes, administradores o en cualquier otra calidad, funcién o cargo en la organizacion, a
personas respecto de las cuales existan antecedentes fundados sobre su participacién en hechos
que, por su naturaleza, pongan de manifiesto la inconveniencia de encomendarles la atencién directa
de nifos, nifias o adolescentes, o de confiarles la administracion de recursos ajenos, de conformidad
a lo dispuesto en el articulo 30 de la ley N°20.032.

Los participantes que se adjudiquen los proyectos deben tener la calidad de colaborador acreditado
para ejecutar la linea de accion licitada y en la regién a la que postula, al tiempo de la adjudicacion,
y no encontrarse desarrollando ninguna otra linea de accion.



5.- NOTIFICACIONES, PLAZOS Y CALENDARIO DE LA LICITACION

Notificaciones: Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 46 de la ley N°19.880, los colaboradores
acreditados que hayan presentado propuestas a este concurso, solicitan y aceptan que las
notificaciones que se realicen en la presente licitacion y/o con motivo de los eventuales recursos que
se interpongan en contra de los actos administrativos que se dicten, se realicen unicamente al correo
electrénico que hayan indicado en el anexo N°2 “Formulario de presentacion de proyectos”, en el
recuadro “correo electronico” que se consigna en el parrafo Ill “Antecedentes del Colaborador
Acreditado”. Para estos efectos, se entendera notificado el mismo dia del envio del correo electrénico
por parte del Servicio a la casilla sefialada por el colaborador acreditado, comenzando a correr el
plazo al dia habil siguiente para la realizacién de las actuaciones pertinentes, segun corresponda.

Plazos: Los plazos establecidos en estas Bases Administrativas, seran de dias habiles.

Calendario de la licitacion: El calendario del concurso publico de proyectos es el siguiente:

Publicacién del
proyectos.

llamado concurso publico de

15 de octubre 2026

Periodo de Consultas.

15 de octubre de 2026 al 23 de octubre de 2026

Publicaciéon de
rectificaciones.

respuestas, aclaraciones vy/o

28 de octubre de 2026

Cierre de Recepcion de las propuestas.

04 de noviembre de 2026 a las 23:59 horas

Apertura de propuestas.

05 de noviembre de 2026 a las 10:00 horas

Periodo de evaluacion.

Hasta el 17 de noviembre 2026.

Fecha estimada de adjudicacion.

30 de noviembre de 2026

Publicacién en la pagina del Servicio.

02 de diciembre 2026

Fecha para que el colaborador acreditado remita la
informacion previa a la suscripciéon del convenio.

14 de diciembre de 2026

Plazo para revisién de antecedentes y formulacion
de observaciones por parte del Servicio.

17 de diciembre de 2026.

Plazo para subsanacion de informacion emitida por
el colaborador acreditado

22 de diciembre de 2026.

Fecha estimada de firma de los convenios.

28 de diciembre de 2026.

Fecha estimada para la dictacion de la resolucién
que aprueba el convenio y notificacion

30 de diciembre de 2026.

Fecha de inicio de ejecucion de los convenios.

El primer dia del mes siguiente al de la total
tramitacion de la resolucidon que apruebe el
convenio




6.- TIPO DE CONVOCATORIA

El Servicio llamara a concurso publico de proyectos para la Linea de Accién Diagndstico Clinico
Especializado y Seguimiento de Casos y Pericia, especificamente Programa de Diagnéstico Clinico
Especializado.

El nUmero de proyectos a licitar esta detallado en el Anexo N°1 de las presentes bases, y se
individualizara con un cédigo que contendra el nimero de plazas y su focalizacién determinada.

Cada proyecto, correspondiente a la linea de accion licitada y modelo de intervencién, se
individualizara con un cdédigo y contendrd el niumero de plazas y una focalizacién territorial
determinada.

Los participantes podran presentar propuestas a uno o mas cédigos que se liciten, o a la totalidad
de los mismos, pudiendo adjudicarse mas de un proyecto, sin embargo, cada cédigo se adjudicara
a un unico colaborador.

El llamado a presentar propuestas a este concurso de proyectos sera efectuado por el Director
Nacional, a través del sitio electronico institucional www.servicioproteccion.gob.cl.

Para adjudicarse dichos proyectos, los colaboradores acreditados deberan presentar sus propuestas
al presente concurso, considerando para ello los contenidos de las respectivas bases
administrativas, bases y orientaciones técnicas y sus anexos.

La coordinacién del proceso concursal a nivel nacional correspondera a la Unidad de Gestion y
Planificacion de la Oferta de la Direccion Nacional. El /la directora/a Regional designara un
coordinador del proceso en cada region, mediante el acto administrativo correspondiente, quien no
podra formar parte de la comision evaluadora.

7.- CONSULTAS, ACLARACIONES Y RECTIFICACIONES

Las consultas se podran realizar al siguiente correo electronico
consultas.concursos@servicioproteccion.gob.cl, durante el periodo sefialado en el calendario de
esta licitacién, indicando en el asunto el concurso al que se formula la consulta.

Los interesados podran formular todas las consultas que estimen necesarias, tanto de caracter
técnico como de indole administrativo, dentro de los plazos dispuestos para ello. Las consultas se
responderan siempre que se formulen de forma concreta y precisa, que sean pertinentes al desarrollo
del proceso y que su respuesta no involucre informacién confidencial.

Las respuestas y/o aclaraciones se publicaran en la pagina web del Servicio durante el periodo
indicado en el calendario de esta licitacion.

Las respuestas seran puestas a disposiciéon de los interesados mediante la insercion de documentos
anexos en la pagina web del Servicio, remitidos dentro del periodo indicado en el parrafo anterior.

En caso de indisponibilidad técnica que hubiese impedido el ingreso oportuno de las consultas, se
ampliara el plazo de recepcion de consultas, previa certificacion de esta circunstancia por la
Direccion Nacional del Servicio.

El licitante procedera a analizar las consultas formuladas, y sus respuestas se pondran a disposicion
de todos los oferentes en la pagina web del Servicio por el nombre de la licitacién. En este proceso
se citara cada consulta, sin hacer mencion del proponente que la haya formulado, y luego se dara la
respuesta correspondiente.

El licitante podra consolidar las consultas relacionadas al mismo tema publicando una sola respuesta
general.

Las respuestas entregadas contribuiran a determinar el sentido y alcance de las bases, debiendo
considerarse obligatoriamente por los interesados en la preparacion de sus ofertas.

En todo caso, el Servicio podra efectuar aclaraciones a las bases, para precisar su alcance, como
también, complementar o interpretar algin elemento de su contenido que no haya quedado
suficientemente claro, y dificulte la obtencion de buenas proposiciones.

Estas aclaraciones se entregaran en la misma forma y oportunidad que las respuestas, y deberan
ser consideradas por los interesados en la preparacion de sus ofertas.



Cabe senalar que, en caso de existir discrepancias entre la documentacion técnica, tales como las
Bases Técnicas, y las respuestas que se entreguen por parte del Servicio, primaran las disposiciones
contenidas en la citada normativa técnica.

8.- SOBRE MODIFICACION DE LAS BASES DE LICITACION

Sin perjuicio de lo anterior, y hasta antes del cierre de recepcion de las propuestas, el Servicio podra
modificar las presente bases, si ello resulta esencial para los fines o el correcto desarrollo del
CONCUrso.

Toda modificacion a las bases debera cumplir con las mismas formalidades del acto administrativo
que las apruebe y con la normativa vigente, y considerar un plazo prudencial para que los
colaboradores acreditados puedan conocer y adecuar sus ofertas a las modificaciones introducidas,
en la medida que esto sea necesario. Toda modificacion a las bases debera ser debidamente
publicada a través de la pagina web de este Servicio.

9.- FORMA Y PLAZO DE PRESENTACION DE PROPUESTAS

Las propuestas y los documentos requeridos deberan ser remitidos via digital, en formato PDF,

correspondiendo indicar en el asunto “Postulacién al Décimo Primer Concurso Publico cédigo a
los siguientes correos electronicos:

Region Correo electronico

Proyectos de la region de Valparaiso |DCE_valparaiso@serviciodeproteccion.gob.cl

Proyectos de la regién Metropolitana |DCE_metropolitana@serviciodeproteccion.gob.cl

A fin de garantizar una recepcion de las propuestas sin inconvenientes en la plataforma de correo
electrénico, se solicita que la capacidad maxima de cada propuesta no exceda los 10 MB.

Cada casilla electrénica respondera en forma automatica confirmando la recepcion de la propuesta
correspondiente. Esta respuesta de recepcion no implicara admisibilidad.

El cierre de la convocatoria sera el dia y hora indicados en el calendario de la licitacion de las
presentes bases.

Para el cierre de recepcién de propuestas se tomara de referencia el horario local vigente (GMT)
segun la region a la cual se postula.

Las propuestas presentadas fuera de plazo seran devueltas al colaborador acreditado a través de
correo electronico.

10.- FORMALIDADES PARA LA PRESENTACION DE PROPUESTAS EN ESTE CONCURSO
PUBLICO

Todos los documentos que se sefalan a continuacién deberan ser presentados via correo
electrénico, en formato PDF (sin archivos comprimidos ni tampoco en carpeta compartida en linea,
un archivo PDF por documento, y en formatos que no permitan su modificacion posterior al cierre de
recepcion de las propuestas) hasta el ultimo dia y hora del plazo indicado en el calendario de este
proceso concursal de proyectos, para el cierre de recepcion de propuestas.

1. Cada proyecto debera presentarse en el formato correspondiente al Anexo N°2: “Formularios
de presentacién de Proyecto”, cumpliendo con lo establecido en las presentes bases administrativas,
adecuandose a los objetivos y exigencias técnicas descritas en las bases y orientaciones técnicas.

2. Cada proyecto debe ser firmado por el representante legal de la institucion o por su
delegatario, en cuyo caso, debera acompafiarse dicha delegacion especial. (Ver Anexo N°6,
denominado “Formato de Delegacion poder especial para firmar los Formularios de Presentacién de
propuestas técnicas”).

3. Junto a cada proyecto, el participante debera presentar los siguientes documentos,
debidamente completados con los datos requeridos y suscritos por el representante legal en los
casos que se sefala, que se adjuntan como anexos a esta licitacion:



A. Declaracion Jurada sobre inhabilidad contemplada en el articulo 30 de la Ley N°20.032
(Anexo N°5).

En caso de que la entidad envie mas de un correo electrénico con su propuesta, se considerara solo
el ultimo correo enviado.

11.- LUGAR Y FECHA DE APERTURA DE LAS PROPUESTAS

La apertura de las propuestas se efectuara de forma remota, en las oficinas de las Direcciones
Regionales respectivas, el dia y hora indicados en el calendario de esta licitacién.

12.- PERIODO DE EVALUACION

La evaluacion de las propuestas se llevara a cabo hasta la fecha indicada en el calendario del
presente concurso.

13.- ADJUDICACION Y COMUNICACION DE RESULTADOS

Adjudicacidén: Hasta el dia indicado en el calendario de esta licitacion.

Comunicacidon de resultados: Dictado el acto administrativo que adjudica la licitacion, se
informaran sus resultados a través de la publicacién en la pagina web del Servicio hasta el dia
indicado en el calendario de la licitacion. El Servicio notificara a todos los participantes que hubieren
presentado propuestas, los resultados del proceso de licitacién de conformidad a lo establecido en
el numeral 5: “Notificaciones, plazos y calendario de la licitaciéon”, de las presentes bases
administrativas.

Con todo, el Servicio se reserva el derecho de ampliar el plazo de adjudicacién estipulado en estas
bases, atendidas las necesidades del Servicio y/o dependiendo del volumen de proyectos y actos
administrativos necesarios de realizar durante el proceso de licitacion, lo que se hara a través de los
actos administrativos que correspondan.

14.- COMISION DE APERTURA DE PROPUESTAS Y DE EVALUACION DE ADMISIBILIDAD

La apertura de las propuestas y su evaluaciéon de admisibilidad sera efectuada en las Direcciones
Regionales respectivas por una comisién de apertura cuyos integrantes seran designados por
resolucién exenta dictada por el/la director/a regional con anterioridad a la apertura de las
propuestas.

La comisién de apertura debera ser integrada por tres (3) funcionarios/as de la respectiva Direccién
Regional en calidad de titulares. En caso de ausencia o impedimento de los titulares, en la resolucién
ya mencionada, seran designados en su reemplazo y en calidad de suplentes, un maximo de tres
(3) funcionarios/as. La comisién no podra conformarse por mas de 3 funcionarios/as en ningun caso.

En el evento que la referida Comision lo requiera, y de ser necesario, debera consultar con la Unidad
Juridica regional, dejando constancia de lo obrado en el acta respectiva.

Cada integrante de la Comisién de apertura regional debera suscribir una declaraciéon de
imparcialidad, confidencialidad e inhabilidad.

La Comision levantara un acta, la que debera indicar lugar, fecha y hora de la apertura, nombre de
los y las asistentes, identificacion de los/as proponente/s y de las propuestas presentadas, la cual
debera ser suscrita por todos los intervinientes.

En este acto de apertura no podran estar presentes los/as proponentes, sin perjuicio que dicha acta
de apertura debera publicarse en la pagina web del Servicio, a mas tardar, dentro de los tres dias
habiles siguientes desde su elaboracion.

15.- LOS REQUISITOS MINIMOS PARA CONSIDERAR ADMISIBLES LAS PROPUESTAS
SERAN LOS SIGUIENTES

1. El postulante debera tener la calidad de colaborador acreditado del Servicio para desarrollar
los programas de proteccién especializada a que se refiere el articulo 3° de la ley N°20.032,
especificamente, para el desarrollo de la linea de accién Diagnéstico Clinico Especializado y Pericias
en las regiones que postulan, y las demas normas que resulten aplicables, de conformidad a lo



senalado en el N°4: “Participantes”, de las presentes bases, o que se comprobara revisando su
nombre y su RUT, de acuerdo con los registros oficiales que tiene a cargo este Servicio.

2. Cada proyecto debera ser presentado por el colaborador acreditado solicitante, firmado por
el representante legal de la institucion o un delegado y, en este ultimo caso, se debera acompaniar
la correspondiente delegacion especial, cuyo formato se anexa a estas bases. Tratandose del
delegado, éste podra firmar siempre que hubiere acompafado oportunamente la delegacion
especial. Se entendera que el representante legal de la institucion es aquel que consta en los
antecedentes legales del colaborador acreditado que se han remitido a este Servicio, antes de la
fecha de apertura de las propuestas, dando cuenta de la personeria del mismo.

3. Para poder participar en el presente proceso concursal, el colaborador acreditado debera
presentar el anexo N°5 denominado “Declaracion Jurada simple sobre inhabilidad contemplada
en el articulo 30 de la ley N°20.032”, correspondiente a una declaracién jurada simple que debera
ser firmada por el representante legal de la institucidon, que acredite que no tiene como miembros
de su directorio, representantes legales, gerentes, administradores o en cualquier otra calidad,
funcion o cargo en la organizacion, a personas respecto de las cuales existan antecedentes fundados
sobre su participacion en hechos que, por su naturaleza, pongan de manifiesto la inconveniencia de
encomendarles la atencion directa de nifios, nifias o adolescentes, o de confiarles la administracion
de recursos ajenos, a fin de dar cumplimiento a la exigencia dispuesta en el articulo 30 de la ley
N°20.032.

La comision de apertura desempefara sus funciones durante la jornada laboral ordinaria y continuara
los siguientes dias habiles si es necesario, hasta concluir con el examen de admisibilidad de la
totalidad de las propuestas presentadas.

Excepcionalmente, y por requerimiento del Director Regional, la Comisiéon podra desempefar sus
funciones a continuacién de la jornada ordinaria, si existiera un alto nimero de propuestas
presentadas y cuando atendido el cronograma de la licitacién no fuera posible postergar dichas
tareas para los siguientes dias habiles.

Cumplidos los requisitos sefialados en forma precedente, las propuestas consideradas admisibles
por la comision pasaran de inmediato a la etapa de evaluacion técnica, la que contempla la revision
de los requisitos minimos que éstas deben cumplir las ofertas y la evaluacion integral del disefio de
las mismas. Sin perjuicio de lo anterior, el Director Nacional podra, de acuerdo con sus facultades,
pronunciarse sobre la admisibilidad o inadmisibilidad de los proyectos una vez que lo haya efectuado
la comisién de apertura.

Correspondera al Director Nacional efectuar la declaracion de inadmisibilidad administrativa,
respecto de las propuestas que no den cumplimiento a los requisitos establecidos en el presente
acapite, mediante una resolucion fundada, que se notificara a los proponentes afectados de
conformidad al N°5: “Notificaciones, plazos y calendario de la licitacién” y se publicara en la pagina
web del Servicio.

16.- COMISION DE EVALUACION TECNICA

La evaluacion técnica de las propuestas presentadas sera efectuada en las Direcciones Regionales
respectivas por una comisiéon de evaluacion constituida, de forma remota o presencial, por cada
cadigo licitado, cuyos integrantes seran designados/as por resolucion exenta dictada por ellla
Director/a Regional, con anterioridad a la evaluacion de las propuestas.

La comisién de evaluacion debera ser integrada por tres (3) funcionarios/as de la Direccion Regional
en calidad de titulares, uno de los/as cuales debera actuar en calidad de presidente/a de la comision.
En caso de ausencia o impedimento de los titulares, en la resolucién ya mencionada, seran
designados en su reemplazo en calidad de suplentes, un maximo de tres (3) funcionarios/as. La
Comisién no podra conformarse por mas de tres (3) funcionarios/as en ningun caso.

En ninguna circunstancia podran realizar evaluaciones funcionarios/as que no integren la comision
de evaluacion previamente designada.

La comisién evaluadora podra conformarse con funcionarios/as de todos los Departamentos y/o
Unidades de la Direccion Regional, preferentemente vinculados/as o con desempefio y/o experiencia
en areas relacionadas con elaboracion, control, ejecuciéon y/o evaluacion de proyectos, a fin de
garantizar la idoneidad en la evaluacion de las propuestas. No podra integrar la comision evaluadora



el/la funcionario/a que sea designado/a como coordinador/a del proceso concursal por el/la Director/a
Regional.

El presidente/a de la comisidn sera el/la funcionario/a que detente el mayor grado. En caso de existir
uno o mas funcionarios con igual grado, debe recurrirse al criterio de antigliedad: primero en el cargo,
luego en el grado, después en la institucidon o servicio, a continuacion, en la Administracion del
Estado. Finalmente, en el evento de mantenerse la igualdad, decidira el/la Director/a Regional
correspondiente, o quien la subrogue en el cargo.

El presidente/a de la comisién tendra la responsabilidad de organizar el funcionamiento de la
comisién, dirimir en caso de existir diferencias de opinién entre los integrantes y emitir los informes
que justifiquen el actuar de la comision en casos de empates segun lo establecido en el N°18 de las
presentes bases.

Cada integrante de la comision evaluadora regional debera suscribir una declaracion de
imparcialidad, confidencialidad e inhabilidad y velar por el fiel cumplimiento de las bases
administrativas, bases técnicas, pautas y rubricas de evaluacién, y de los plazos del proceso
concursal relacionados a la etapa de evaluacion.

La comisién de evaluacién regional emitira un acta de constitucién por cada cédigo evaluado dentro
del proceso licitatorio, en la que constaran los nombres de los integrantes de la comision, la fecha
de constitucién y el cédigo a evaluar. En esta acta se informaran todas las propuestas que pasaron
a la etapa de evaluacion técnica.

17.- PROCEDIMIENTO DE LA EVALUACION TECNICA DE LAS PROPUESTAS

La evaluaciéon debera efectuarse aplicando los mecanismos de evaluacion correspondientes. Los
criterios de evaluacién y sus descriptores se encuentran consignados en el numeral 19 de las
presentes bases.

Las pautas de evaluacion entregaran niveles de cumplimiento que serviran como referencia para
establecer los parametros de aprobacion y la priorizacién de las propuestas, siguiendo la escala para
la asignacién de puntajes segun se indica en los instrumentos de evaluacion. Los proyectos
considerados “Adjudicables”, es decir, evaluados con puntaje final entre 2,9 y 4 (de una
escala de 0 a 4) seran posibles de adjudicar considerando la aproximacién a tres (3)
decimales, el cual es obtenido a partir del calculo establecido en las “Instrucciones y aplicacion para
la pauta de evaluacién de proyectos de la linea de accion Diagnéstico Clinico Especializado y
Seguimiento de Casos Pericia, Programa de Diagnéstico Clinico Especializado”, que se contiene en
el numeral 19 de las presentes bases.

Al finalizar la evaluacién técnica de la totalidad de los proyectos, la comisién de evaluacioén levantara
un acta final de evaluacién por cédigo, que debera contener una relacion de todas las propuestas
presentadas, con los respectivos puntajes, en un orden decreciente, para ser presentada al Director
Nacional. El acta contendra la cantidad de proyectos postulados, admisibles y evaluados, asi como,
aquellos proyectos que hayan sido declarados no admisibles técnicamente. El Director Nacional
tomara la decision final de adjudicacion y ordenara la celebracion del convenio respectivo en las
Direcciones Regionales, para lo cual dictara el acto administrativo correspondiente.

El/la coordinador/a regional del concurso enviara las propuestas evaluadas y las delegaciones (en
caso de que existan), los anexos y las respectivas pautas de evaluacién de cada una de las
propuestas admisibles presentadas, y un acta final de evaluacién por codigo, a la Fiscalia, con copia
a la Unidad de Planificacion y Gestién de la Oferta, ambas de la Direccién Nacional del Servicio
Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

Sin perjuicio de lo anterior, el Director Nacional podra de acuerdo a sus facultades, revisar de oficio
los actos que correspondan, previo a la adjudicacién de las propuestas, a fin de asegurar el correcto
cumplimiento de las normas del proceso concursal.

18.- PROCEDIMIENTO DE DESEMPATE DE PROPUESTAS

En caso de empate en los puntajes finales de evaluacion en las propuestas, los integrantes de cada
Comisién evaluadora dirimirdn respecto de la propuesta a adjudicar, considerando para efectos de
su seleccion, aquella que haya obtenido el mayor puntaje en los siguientes criterios, en el orden de
prelacion que a continuacion se indica:



1. Criterio Estrategia de la Evaluacion Diagnéstica
2. Criterio Matriz Légica
3. Criterio Gestion de Personas

El puntaje que se considerara para estos efectos sera el que se establece en las Pautas de
Evaluacion, en el recuadro “Puntaje total criterio” segun corresponda.

Estos indicadores, en el orden que se sefialan, se consideraran como criterios de desempate de
acuerdo con el modelo de intervencion a licitar en el presente concurso publico.

Si habiéndose aplicado lo anterior, persiste el empate entre dos o0 mas colaboradores, la adjudicacion
sera decidida fundadamente por el/la Director/a Nacional, previo informe de la Direccién Regional
respectiva, considerando el siguiente criterio:

-Cantidad de proyectos en ejecucion de la Linea de Accion Diagnéstico Clinico Especializado y
pericia por el postulante, a nivel nacional, contado desde la publicacién del llamado a concurso y
hasta cinco dias habiles antes de la fecha de apertura de las propuestas. Dicha informacién sobre
los proyectos en ejecucion sera entregada por la Division de Estudios y Asistencia Técnica de la
Direccion Nacional, hasta el quinto dia habil posterior a la apertura de las propuestas.

19.- INSTRUCCIONES Y APLICACION PARA LA PAUTA DE EVALUACION DE PROGRAMA DE
DIAGNOSTICO CLINICO ESPECIALIZADO.

I. INTRODUCCION

La presente pauta tiene como objeto establecer los criterios, descriptores, ponderaciones y escalas de
evaluacion que seran aplicados por la Comision Evaluadora para el analisis técnico de las propuestas
presentadas por los Colaboradores Acreditados, en el marco del concurso publico convocado por el
Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

Il. EVALUACION

La evaluacién debera regirse por los principios de:

>0Objetividad, el analisis debera efectuarse sobre la base de los antecedentes contenidos en la propuesta
presentada por el colaborador acreditado.

>|gualdad, todas las propuestas deberan evaluarse bajo los mismos criterios, descriptores y
ponderaciones.

>Trazabilidad, toda asignacién de puntaje deberd ser debidamente fundamentada en el acta de
evaluacion.

>Sujecion a bases, no podran incorporarse criterios, exigencias o consideraciones no previstas en las
bases del concurso y en la presente pauta.

La comision evaluadora procedera a la evaluacién técnica de la propuesta conforme a los criterios
y descriptores establecidos en la pauta.

Para cada descriptor, el/la evaluador/a debera:

> Analizar la informacién presentada en el Formulario de Presentacion de Proyectos y sus anexos.
>|dentificar el grado de desarrollo que corresponda, conforme a la escala definida en la pauta.
>Remitirse al glosario de términos para la correcta aplicacion de la terminologia utilizada en la pauta de
evaluacion.

> Asignar el puntaje respectivo en coherencia con el grado de desarrollo en la columna “Puntaje asignado”,
sin efectuar modificaciones a la escala establecida.

>No se podran asignar puntajes intermedios distintos a los expresamente contemplados en la pauta,
segun la escala.

Cada descriptor cuenta con una ponderacion porcentual predeterminada. El puntaje asignado se
multiplicara por dicha ponderacién, obteniéndose asi un puntaje ponderado. La suma de los puntajes
ponderados constituira el resultado total del criterio evaluado.

Al finalizar la evaluacién de cada criterio, la comisién evaluadora debera registrar observaciones respecto
de aquellos descriptores que no hayan alcanzado el puntaje maximo. Dichas observaciones deberan



fundamentarse con referencia al descriptor afectado y deberan ser consideradas para efectos de
supervision en caso de adjudicacion del proyecto.

Solo podran adjudicarse aquellas propuestas cuyo puntaje total ponderado sea igual o superior a 2,900,
considerando hasta tres decimales. El resultado final indicara si la propuesta es “ADJUDICABLE” o “NO
ADJUDICABLE?”, conforme a los rangos establecidos en el Acta de Evaluacion.

lI.GLOSARIO DE TERMINOS

El glosario de términos tiene por finalidad precisar y estandarizar el significado de los conceptos utilizados
en la pauta y rabrica de evaluacion, con el objetivo de clarificar los términos técnicos presentes en el
instrumento y establecer un marco comun de comprensién para quienes participan en el proceso. De esta
manera, contribuye a uniformar los criterios de interpretacion entre evaluadores, reduciendo la subjetividad
en la aplicacién de la rubrica, al mismo tiempo que orienta a las instituciones o equipos postulantes
respecto de lo que se espera en cada criterio de evaluacion. Asimismo, fortalece la transparencia y
trazabilidad del proceso evaluativo, al basarse en definiciones previamente explicitadas, y facilita la
comprensiéon técnica del instrumento, especialmente en contextos donde se utilizan conceptos
especializados propios de un contexto determinado.

Actividad: Conjunto de acciones planificadas orientadas al logro de un objetivo especifico dentro de la
intervencién, que pueden implicar la articulacién de actores y recursos. La propuesta debera detallar su
modalidad de ejecucion, los participantes involucrados y el propdsito que se persigue con su realizacion.
Aplicacion: Se refiere a la forma en que lo solicitado se materializa en la practica, mediante acciones
concretas implementadas en un contexto especifico, considerando una explicacion clara, detallada y
pertinente.

Aplicacion de instrumentos psicosociales: Proceso mediante el cual se utilizan instrumentos
estandarizados o metodologias estructuradas para recopilar, organizar y analizar informacién relevante
sobre la situacion del nifio, nifia, adolescentes o adultos a cargo del cuidado, en tematicas relacionadas
con: trayectoria de vida, condiciones familiares, factores de riesgo. Su aplicacion debe realizarse de
manera pertinente a la edad, caracteristicas y contexto del nifio, nifia y adolescente de acuerdo a la
pertinencia técnica y al plan de intervencion.

Articulacién con el circuito judicial: Proceso de coordinacién entre los programas especializados y los
distintos actores e instituciones que intervienen en causas judiciales que involucran a nifos, nifias y
adolescentes, tales como tribunales de familia, Ministerio Publico, Defensoria Penal Publica u otros
organismos pertinentes. Comprende el intercambio oportuno de informacion relevante, la coordinacion de
actuaciones y el cumplimiento de requerimientos judiciales, resguardando los derechos, la
confidencialidad y el interés superior del nifio, nifia y adolescente.

Bienestar: Estado que refiere a las condiciones que permiten que un nifio, nifia o adolescente se
desarrolle de manera integral, ejerciendo sus derechos en todas las dimensiones, (fisicas, emocionales,
psicologicas, relacionales, familiares, educativas y sociales). En el contexto de la intervencion
especializada, implica favorecer condiciones de vida y relaciones que contribuyan a la seguridad,
estabilidad, desarrollo y autonomia progresiva de los nifios, nifias y adolescentes.

Caracterizaciéon Territorial: Descripcién sistematica del territorio donde se emplazara el proyecto,
considerando dimensiones geogréficas, sociales, econdémicas y culturales relevantes para su
implementacién y resultados. Se considerara valida la informacién referida al territorio focalizado o, en su
defecto, aquella correspondiente a una unidad geografica superior (regiéon o provincia), siempre que sea
pertinente y permita inferir fundadamente las caracteristicas del territorio especifico

Caracterizacion: Proceso de identificacion, descripcidon y analisis de las caracteristicas, condiciones y
atributos relevantes de una persona, grupo, situacién o territorio, con el fin de comprender su contexto,
dinamicas y necesidades, con el objetivo de orientar de manera fundada la toma de decisiones y el disefio
de acciones o intervenciones pertinentes.

Capacidad Instalada de la familia y/o adulto a cargo del cuidado del nifio, nifia y adolescente: Se
refiere a la habilidad de la familia y/o adultos a cargo del cuidado, para acceder, vincularse y utilizar de
manera efectiva los servicios y apoyos disponibles en el entorno, tanto formales (instituciones) como
informales (comunidad), en beneficio del bienestar de los nifios, nifias y adolescentes.
Coherencial/coherente: Se refiere a la consistencia y relacién logica entre la estrategia de intervencion,
la caracterizacién de los nifios, nifias, adolescentes y sus familias y/o cuidadores, y el contexto
sociocomunitario.

Calidad técnica del proceso diagnéstico: Capacidad del proceso diagndstico para generar informacion
valida, confiable y pertinente mediante la aplicaciéon adecuada y sistematica de métodos e instrumentos
de evaluacion.



Complementariedad: Se refiere al trabajo articulado de colaboracion y coordinacion entre distintos
actores e intervenciones.

Condiciones minimas para la participacion: refiere a las condiciones, tanto de espacios, como de
recursos materiales, que se requieren para la participacion en cursos de formacién en las distintas
modalidades.

Conceptualizacion/Conceptualizar: Se refiere al proceso de definir y describir una idea, teoria, concepto
o fendbmeno en términos claros y precisos. Permite comprender y explicar las ideas de manera mas
efectiva.

Confiabilidad y Consistencia diagnostica: Capacidad del proceso diagndstico para generar
conclusiones técnicamente fundadas, sustentadas en informacion suficiente, actualizada y triangulada,
aplicando criterios compartidos que reduzcan la subjetividad, los sesgos individuales y las diferencias
injustificadas en la valoracién de situaciones similares.

Decreto N ° 14: Corresponde al reglamento que regula los mecanismos de participacion de nifios, nifias
y adolescentes en el marco del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia
(SPE). Promulgado el 03 de septiembre del 2021. Disponible en https://www.mejorninez.cl/descargas/doc-
MN/Decreto-14_27-DIC-2021.pdf

Diferenciadas/diferentes: Se refiere a que las actividades deben disefiarse de manera especifica para
cada etapa del proceso, considerando sus objetivos y caracteristicas particulares, no pudiendo ser
reiteradas de forma idéntica entre una etapa y otra.

Espacios de vaciamiento y descompresidn: en el contexto de autocuidado, los espacios de vaciamiento
y descompresion se refieren a momentos y lugares donde las personas pueden liberarse de las tensiones
y presiones acumuladas. Estos espacios y actividades son importantes para el autocuidado porque ayudan
a reducir el estrés, la ansiedad y el agotamiento emocional que pueden afectar la salud mental y fisica de
las personas, teniendo un impacto positivo en el bienestar y la calidad de vida.

Factores de riesgo dinamicos: Condiciones, caracteristicas o circunstancias asociadas a una mayor
probabilidad de que se mantengan, aumenten o se repitan situaciones de vulneracion de derechos y que,
a diferencia de los factores estaticos, pueden modificarse mediante intervenciones oportunas. Pueden
incluir, entre otros, determinadas dinamicas familiares, consumo problematico de sustancias, vinculaciéon
con pares de riesgo, desescolarizacion, dificultades de regulacién emocional o ausencia de redes
protectoras.

Factores de riesgo estaticos: Antecedentes o caracteristicas vinculadas a una mayor probabilidad de
vulneracion o reiteracion de situaciones de riesgo que no pueden modificarse mediante la intervencion,
aunque si pueden ser considerados para comprender la situacién actual y orientar la intervencion. Pueden
incluir determinados antecedentes histéricos, como experiencias previas de vulneracion, edad de inicio de
determinadas conductas o acontecimientos ocurridos durante la trayectoria de vida.

Garantizar: Asegurar de manera efectiva que algo ocurra o se cumpla, adoptando las medidas necesarias
para que no quede solo en una declaracion, sino que tenga condiciones reales de ejecucion, a través de
acciones especificas, que demuestren factibilidad y medios de verificacion.

Gestion y Analisis de Casos: se refiere a un proceso en el que, mediante el analisis y revisiéon de caso
entre el equipo integrado, se discute y reflexiona sobre las estrategias y técnicas complementarias de
intervencion. Esto contribuye a prevenir el burnout mediante la practica reflexiva, promoviendo la escucha,
analisis y retroalimentacién al interior del equipo. Ademas, brinda la posibilidad de acceder a la
autoconciencia de prejuicios, desafios y puntos ciegos del trabajo que se lleva a cabo, pudiendo disefiar
de modo intencionado, cambios que permitan dotar de sentido, continuidad y consistencia al trabajo
realizado

Incentivos para la participacion: se refiere a acciones de promocién de las capacitaciones al interior del
equipo, a modo de incentivar la participacion en estos.

Incidencia: En el ambito de la proteccién especializada, permite identificar la aparicion de nuevas
situaciones de vulneracion o determinadas problematicas que afectan a nifios, nifias y adolescentes y
contribuir a la planificacion de la oferta y de las respuestas institucionales.

Integralidad: Se refiere al abordaje holistico de la intervencidn, que considera de manera articulada
distintas dimensiones y ambitos, orientados al logro de objetivos comunes.
Operacionalizar/operacionaliza: Proceso metodolégico mediante el cual conceptos, objetivos o
lineamientos tedricos se traducen en acciones concretas, observables y verificables. Para efectos de la
presente rubrica, corresponde a la descripcién clara, especifica y articulada de las acciones que permiten
implementar en la practica las estrategias de intervencion, enunciadas en la orientacion técnica de la
presente modalidad.

Oportunidad y Trazabilidad del proceso diagnéstico: considera la realizacién de las distintas etapas
del proceso diagnéstico dentro de los plazos definidos y en un momento pertinente para orientar la
intervencion, detectar y actuar de manera inmediata frente a situaciones de riesgo grave o riesgo vital,



considera, ademas, la existencia de registros que permitan identificar y reconstruir las acciones realizadas,
fechas, responsables, antecedentes, resultados y decisiones del proceso diagnostico.

Patron de permanencia prolongada en calle: Término para describir la permanencia frecuente o
prolongada de un nifo, nifia o adolescente fuera de su hogar o de espacios familiares, educativos o
comunitarios de cuidado y proteccion, sin una supervision adulta adecuada. En el ambito de la proteccién
especializada, su utilizacion debe evitar enfoques estigmatizantes o que atribuyan responsabilidad al nifio,
nifia o adolescente, considerando las condiciones familiares, sociales y territoriales que pueden explicar
dicha situacién, tales como conflictos familiares, violencia, negligencia, exclusién, busqueda de
pertenencia, explotacion u otras vulneraciones de derechos.

Reincidencia o reiteracion de vulneraciones: En los programas para adolescentes Agresores Sexuales
se habla de "reincidencias", sin embargo, cuando se trata de nifios, nifas y adolescentes, muchas veces
es técnicamente mas adecuado referirse a reiteracion, persistencia o reaparicion de situaciones de
vulneracion.

Tiempo protegido para la participacion: refiere al despliegue de acciones que permitan asegurar que
los/las funcionarios/as participen en las capacitaciones en su horario laboral, asegurando que este tiempo
sea exclusivo para estos fines.

Territorio: Espacio geografico determinado en el cual se implementa el proyecto, comprendido no solo
como una delimitacién administrativa o fisica, sino también como un entramado social, institucional y
comunitario. Incluye las dinamicas socioterritoriales, las redes locales e intersectoriales, la oferta
programatica disponible y las relaciones entre actores publicos, privados y comunitarios, las cuales pueden
incidir —de manera favorable o desfavorable— en la ejecucién, articulacion y resultados del proyecto.
Trayectoria de vida: Proceso dinamico y situado que comprende el conjunto de experiencias,
acontecimientos, relaciones y contextos que han marcado la vida de un nifio, nifia o adolescente, a lo largo
del tiempo. Permite comprender las vulneraciones de derechos no como hechos aislados, sino en relacién
con su historia familiar, social, educativa, comunitaria e institucional, identificando continuidades, cambios,
factores de riesgo y proteccioén, asi como recursos y oportunidades para su desarrollo.

PAUTA DE EVALUACION LINEA DE ACCION DIAGNOSTICO CLINICO ESPECIALIZADO
PROGRAMA DE DIAGNOSTICO CLINICO ESPECIALIZADO

Descriptor 1 Porcentaje descriptor

La propuesta desarrolla una estrategia de evaluacién
diagnéstica de la situacidon de vulneracién considerando las
siguientes dimensiones:

a) Situacion de desproteccion: (Caracteristicas de Ia
situacion de violencia o maltrato, situacion del nino, nifa o
adolescente, capacidad de cuidado de la familia o adulto a
cargo, caracteristica del entorno social y comunitario.) 25%

b) Define procedimientos de analisis de la informacién, en
coherencia con lo establecido en la base técnica de la
modalidad.

La propuesta presenta un flujo de trabajo acorde a los plazos
establecidos en la base técnica.

Puntaje Puntaje

GRADO DE DESARROLLO Escala .
asignado | Ponderado

La propuesta NO desarrolla una estrategia de evaluacion

diagndéstica de la situacion de vulneracion. 0 0,000




La propuesta desarrolla una estrategia de evaluacion diagndstica
de la situacion de vulneracién, sin embargo, NO considera
NINGUNO de los elementos solicitados

La propuesta desarrolla una estrategia de evaluacion diagndstica
de la situacion de vulneracion considerando SOLO UNO de los
elementos solicitados:

a) Situacion de desproteccioén: (Caracteristicas de la situacion de
violencia o malirato, situacion del nifio, nifia o adolescente,
capacidad de cuidado de la familia o adulto a cargo, caracteristica
del entorno social y comunitario.)

b) Define procedimientos de analisis de la informacion, en
coherencia con lo establecido en la base técnica de la modalidad.

La propuesta desarrolla una estrategia de evaluacion diagndstica
de la situacién de vulneracién considerando los siguientes
elementos:

a) Situacion de desproteccion: (Caracteristicas de la situacion de
violencia o maltrato, situacion del nifio, nifia o adolescente,
capacidad de cuidado de la familia o adulto a cargo, caracteristica
del entorno social y comunitario.)

b) Define procedimientos de analisis de la informacion, en
coherencia con lo establecido en la base técnica de la modalidad.

La propuesta desarrolla una estrategia de evaluacion diagndstica
de la situacién de vulneracién considerando los siguientes
elementos:

a) Situacion de desproteccién: (Caracteristicas de la situacion de
violencia o maltrato, situacion del nifio, nifia o adolescente,
capacidad de cuidado de la familia o adulto a cargo, caracteristica
del entorno social y comunitario.)

b) Define procedimientos de anadlisis de la informacion, en
coherencia con lo establecido en la base técnica de la modalidad.

La propuesta presenta un flujo de trabajo acorde a los plazos
establecidos en la base técnica.

1 0,000
2 0,000
3 0,000
4 0,000

Total, puntaje descriptor

Justificacién puntaje

Descriptor 2

Porcentaje descriptor

La propuesta incorpora el contexto territorial, estableciendo
mecanismos de coordinacion con actores relevantes para
complementar y dar continuidad a los procesos de
diagnéstico y posterior derivacion, de acuerdo a los
siguientes aspectos:

25%

17




a) Incorpora caracteristicas y recursos del territorio en el
analisis diagnostico

b) Identifica la oferta de proteccion disponible en el territorio
c) Vincula los resultados diagnésticos con la oferta
programatica disponible y la situacion de desprotecciéon de

nifas, ninos y/o adolescentes

d) La propuesta presenta mecanismos que favorecen la
derivacion fundamentada y con continuidad del proceso.

GRADO DE DESARROLLO

Escala

Puntaje
asignado

Puntaje
Ponderado

La propuesta NO incorpora el contexto territorial, estableciendo
mecanismos de coordinacion con actores relevantes para
complementar y dar continuidad a los procesos de diagnéstico y
posterior derivacion.

0,000

La propuesta incorpora el contexto territorial, estableciendo
mecanismos de coordinacion con actores relevantes para
complementar y dar continuidad a los procesos de diagndstico y
posterior derivacion, de acuerdo a SOLO UNO de los siguientes
aspectos:

a) Incorpora caracteristicas y recursos del territorio en el analisis
diagnostico

b) Identifica la oferta de proteccidn disponible en el territorio

c¢) Vincula los resultados diagnésticos con la oferta programatica
disponible y la situacién de desproteccion de nifas, nifios y/o
adolescentes

d) La propuesta presenta mecanismos que favorecen la derivacion
fundamentada y con continuidad del proceso.

0,000

La propuesta incorpora el contexto territorial, estableciendo
mecanismos de coordinacion con actores relevantes para
complementar y dar continuidad a los procesos de diagndstico y
posterior derivacion, de acuerdo a SOLO DOS de los siguientes
aspectos:

a) Incorpora caracteristicas y recursos del territorio en el analisis
diagnostico

b) Identifica la oferta de proteccidn disponible en el territorio

c¢) Vincula los resultados diagnésticos con la oferta programatica
disponible y la situacién de desproteccion de nifias, nifios y/o
adolescentes

d) La propuesta presenta mecanismos que favorecen la derivacion
fundamentada y con continuidad del proceso.

0,000

La propuesta incorpora el contexto territorial, estableciendo
mecanismos de coordinacion con actores relevantes para
complementar y dar continuidad a los procesos de diagndstico y
posterior derivacion, de acuerdo a SOLO TRES de los siguientes
aspectos:

0,000
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a) Incorpora caracteristicas y recursos del territorio en el analisis
diagnostico

b) Identifica la oferta de proteccion disponible en el territorio

c) Vincula los resultados diagnésticos con la oferta programatica
disponible y la situacién de desproteccion de nifias, nifios y/o
adolescentes.

d) La propuesta presenta mecanismos que favorecen la derivacion
fundamentada y con continuidad del proceso.

La propuesta incorpora el contexto territorial, estableciendo
mecanismos de coordinacion con actores relevantes para
complementar y dar continuidad a los procesos de diagndstico y
posterior derivacion, de acuerdo a TODOS de los siguientes
aspectos:

a) Incorpora caracteristicas y recursos del territorio en el andlisis
diagnostico

b) Identifica la oferta de proteccion disponible en el territorio
¢) Vincula los resultados diagndsticos con la oferta

programatica disponible y la situacion de desproteccién de nifas,
nifos y/o adolescentes.

d) La propuesta presenta mecanismos que favorecen la derivacion
fundamentada y con continuidad del proceso.

4 0,000

Total puntaje descriptor

Justificacién puntaje

Descriptor 3

Porcentaje descriptor

La propuesta incorpora mecanismos para garantizar la
participacién del nifio, nifia y/o adolescente y sus familias o
adulto a cargo del cuidado, durante el proceso diagnéstico, y
elaboracion de la propuesta de plan de intervencion
individual, considerando:

a) Entrega de informacién comprensible respecto el proceso
diagnéstico y su finalidad

b) Condiciones que favorezcan un espacio seguro para la
expresion del nifio, nifa y/o adolescente y las familias o
adulto a cargo del cuidado-.

c) Registro de la opinién del nifho, nifia o adolescente y de la
forma en que esta es considerada en el plan de intervencion.

Ademas, la propuesta adecua las estrategias de acuerdo a las
diferentes etapas del desarrollo de nifos, nifhas y/o
adolescentes.

(En este apartado se sugiere revisar el Decreto N ° 14 Que:
Aprueba el reglamento que regula los mecanismos y
procedimientos de participacion y exigibilidad de derechos
del Servicio Nacional de Protecciéon Especializada a la nifiez
y adolescencia)

25%
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GRADO DE DESARROLLO

Escala

Puntaje
asignado

Puntaje
Ponderado

La propuesta NO incorpora mecanismos para garantizar la
participacion del nifio, nifia y/o adolescente y sus familias o adulto
a cargo del cuidado, durante el proceso diagndstico, y elaboracion
de la propuesta de plan de intervencioén individual.

0,000

La propuesta incorpora mecanismos para garantizar la
participacion del nifio, nifia y/o adolescente y sus familias o adulto
a cargo del cuidado, durante el proceso diagnéstico, y elaboracion
de la propuesta de plan de intervencion individual, considerando
UNO de estos elementos:

a) Entrega de informaciéon comprensible respecto el proceso
diagnéstico y su finalidad

b) Condiciones que favorezcan un espacio seguro para la
expresion del nifio, nifia y/o adolescente y las familias o adulto a
cargo del cuidado-.

c) Registro de la opinion del nifio, nifia o adolescente y de la forma
en que esta es considerada en el plan de intervencion.

0,000

La propuesta incorpora mecanismos para garantizar la
participacion del nifio, nifia y/o adolescente y sus familias o adulto
a cargo del cuidado, durante el proceso diagndstico, y elaboracién
de la propuesta de plan de intervencion individual, considerando
DOS de estos elementos:

a) Entrega de informacion comprensible respecto el proceso
diagndstico y su finalidad

b) Condiciones que favorezcan un espacio seguro para la
expresion del nifio, nifia y/o adolescente y las familias o adulto a
cargo del cuidado-.

c) Registro de la opinidn del nifio, nifia o adolescente y de la forma
en que esta es considerada en el plan de intervencion

0,000

La propuesta incorpora mecanismos para garantizar la
participacion del nifio, nifia y/o adolescente y sus familias o adulto
a cargo del cuidado, durante el proceso diagndstico, y elaboracion
de la propuesta de plan de intervencion individual, considerando
TRES de estos elementos:

a) Entrega de informacién comprensible respecto el proceso
diagnéstico y su finalidad

b) Condiciones que favorezcan un espacio seguro para la
expresion del nifio, nifia y/o adolescente y las familias o adulto a
cargo del cuidado-.

c) Registro de la opinidn del nifio, nifia o adolescente y de la forma
en que esta es considerada en el plan de intervencién

0,000
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La propuesta incorpora mecanismos para garantizar la
participacion del nifio, nifia y/o adolescente y sus familias o adulto
a cargo del cuidado, durante el proceso diagnéstico, y elaboracion
de la propuesta de plan de intervencion individual, considerando:

a) Entrega de informacion comprensible respecto el proceso
diagndstico y su finalidad

b) Condiciones que favorezcan un espacio seguro para la
expresion del nifio, nifia y/o adolescente y las familias o adulto a
cargo del cuidado-.

c) Registro de la opinién del nifio, nifia o adolescente y de la forma
en que esta es considerada en el plan de intervencion.

Ademas, la propuesta adecua las estrategias de acuerdo a las
diferentes etapas del desarrollo de nifios, nifias y/o adolescentes.

0,000

Total puntaje descriptor

Justificacion puntaje

Descriptor 4

Porcentaje descriptor

La propuesta describe cémo incorporara los enfoques
transversales durante el proceso diagnoéstico, considerando
los siguientes aspectos:

a) Aplicacion de los enfoques en la evaluacion diagnéstica.

b) Incorporacién de los enfoques en el andlisis de la situacién
de desproteccion.

c) Incorporacion de los enfoques en las conclusiones y

0,
recomendaciones de intervencion ==
Ademas, en cada uno de los aspectos presenta ejemplos o
mecanismos para su aplicacion.
(Enfoque de derechos humanos, Derechos de la ninez y
adolescencia, @ Enfoque de participacion, Enfoque
intercultural, Enfoque de inclusion, Enfoque de género,
Enfoque de curso de vida, Enfoque territorial, Enfoque de
redes).
GRADO DE DESARROLLO Escala | untale | Puntaje
asignado | Ponderado
La propuesta NO describe como incorporara los enfoques
. - 0 0,000
transversales durante el proceso diagnéstico
La propuesta describe la incorporacion de los enfoques
transversales considerando SOLO UNO de los siguientes
aspectos:
a) Aplicacion de los enfoques en la evaluacion diagnéstica. 1 0,000

b) Incorporacion de los enfoques en el analisis de la situacion de
desproteccion.
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c)incorporacion de los enfoques en las conclusiones vy
recomendaciones de intervencion.

(Enfoque de derechos humanos, Derechos de la nifiez y
adolescencia, Enfoque de participaciéon, Enfoque intercultural,
Enfoque de inclusion, Enfoque de género, Enfoque de curso de
vida, Enfoque territorial, Enfoque de redes)

La propuesta describe la incorporacion de los enfoques
transversales considerando SOLO DOS de los siguientes
aspectos:

a) Aplicacion de los enfoques en la evaluacion diagnéstica.

b) Incorporacion de los enfoques en el analisis de la situacion de
desproteccion.

c)Incorporacion de los enfoques en las conclusiones vy
recomendaciones de intervencion.

(Enfoque de derechos humanos, Derechos de la nifiez y
adolescencia, Enfoque de participaciéon, Enfoque intercultural,
Enfoque de inclusién, Enfoque de género, Enfoque de curso de
vida, Enfoque territorial, Enfoque de redes)

0,000

La propuesta describe la incorporacion de los enfoques
transversales considerando TODOS de los siguientes aspectos:

a) Aplicacion de los enfoques en la evaluacion diagnéstica.

b) Incorporacion de los enfoques en el analisis de la situacion de
desproteccion.

c)incorporacién de los enfoques en las conclusiones vy
recomendaciones de intervencion.

(Enfoque de derechos humanos, Derechos de la nifiez y
adolescencia, Enfoque de participacién, Enfoque intercultural,
Enfoque de inclusion, Enfoque de género, Enfoque de curso de
vida, Enfoque territorial, Enfoque de redes)

0,000

La propuesta describe la incorporacion de los enfoques
transversales considerando TODOS de los siguientes aspectos:

a) Aplicacion de los enfoques en la evaluacion diagnéstica.

b) Incorporacion de los enfoques en el analisis de la situacion de
desproteccion.

c)Incorporacion de los enfoques en las conclusiones y
recomendaciones de intervencion.

(Enfoque de derechos humanos, Derechos de la nifiez y
adolescencia, Enfoque de participacion, Enfoque intercultural,
Enfoque de inclusién, Enfoque de género, Enfoque de curso de
vida, Enfoque territorial, Enfoque de redes)

0,000

Total, puntaje descriptor

Justificacion puntaje
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Puntaje total criterio

Il. Criterio: Matriz Légica

0,000

Descriptor 1

Porcentaje descriptor

La propuesta describe tres actividades para cada objetivo
especifico y explica como estas actividades contribuyen a
asegurar los siguientes aspectos:

. o . oy 100%
a) Calidad técnica del proceso diagnéstico
b) Oportunidad y trazabilidad del proceso diagnéstico
c) Confiabilidad y consistencia diagnéstica
GRADO DE DESARROLLO Escala | untaje | Puntaje
asignado | Ponderado
La propuesta NO describe tres actividades para cada objetivo 0
especifico, ni tampoco explica como estas actividades contribuyen
a asegurar los aspectos solicitados.
La propuesta describe tres actividades, sin embargo, NINGUNA
de las actividades explica como estas contribuyen a asegurar los
siguientes aspectos:
a) Calidad técnica del proceso diagndstico, 1
b) Oportunidad y trazabilidad del proceso diagnostico
c)Confiabilidad y consistencia diagndstica
La propuesta describe tres actividades para cada objetivo
especifico y explica como estas actividades contribuyen a
asegurar SOLO UNO de los siguientes aspectos:
a) Calidad técnica del proceso diagndstico 2
b) Oportunidad técnica del proceso diagnéstico
Confiabilidad y consistencia diagnostica
La propuesta describe tres actividades para cada objetivo
especifico y explica como estas actividades contribuyen a
asegurar SOLO DOS de los siguientes aspectos:
a) Calidad técnica del proceso diagndstico 3
b) Oportunidad y trazabilidad técnica del proceso diagndstico
c¢) Confiabilidad y consistencia diagndstica

23




La propuesta describe tres actividades para cada objetivo
especifico y explica como estas actividades contribuyen a
asegurar TODOS los siguientes aspectos:

a) Calidad técnica del proceso diagndstico
b) Oportunidad y trazabilidad técnica del proceso diagndstico

c) Confiabilidad y consistencia diagnostica

Total, puntaje descriptor

Justificacion puntaje

Puntaje total criterio

Ill. Criterio: Gestion de Personas

0,000

Descriptor 1

Porcentaje descriptor

La propuesta desarrolla seis acciones para garantizar la
participacion de las/los trabajadoras/es del proyecto en, al
menos, un curso de formacién (capacitaciéon) impartido por el
Servicio, incorporando:

a) Condiciones minimas para la participacién
b) Tiempo protegido para la participaciéon
c) Incentivos para la participacion

(Se solicitan dos actividades para cada mecanismo)

Ademas, el proyecto incorpora una segunda instancia de
formacién impartida por el Colaborador Acreditado que
adjudica el proyecto atingente a la modalidad.

50%

GRADO DE DESARROLLO

Puntaje

Escala .
asignado

Puntaje
Ponderado

La propuesta NO desarrolla acciones para garantizar la
participacion de los trabajadores en una capacitacién de
formacion impartido por el Servicio.

La propuesta desarrolla seis acciones para garantizar la
participacion de las/los trabajadoras/es del proyecto en, al
menos, un curso de formacion (capacitacion) impartido por el
Servicio, incorporando UNO de los elementos solicitados:

a) Condiciones minimas para la participacién
b) Tiempo protegido para la participacion
c¢) Incentivos para la participacion

(Se solicitan dos actividades para cada mecanismo)
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La propuesta desarrolla seis acciones para garantizar la
participacion de las/los trabajadoras/es del proyecto en, al
menos, un curso de formacion (capacitacion) impartido por el
Servicio, incorporando DOS de los elementos solicitados:

a) Condiciones minimas para la participacion

b) Tiempo protegido para la participacion

¢) Incentivos para la participacion

(Se solicitan dos actividades para cada mecanismo)

La propuesta desarrolla seis acciones para garantizar la
participacion de las/los trabajadoras/es del proyecto en, al
menos, un curso de formacion (capacitacion) impartido por el
Servicio, incorporando TRES de los elementos solicitados:
a) Condiciones minimas para la participacion

b) Tiempo protegido para la participacion

¢) Incentivos para la participacion

(Se solicitan dos actividades para cada mecanismo)

La propuesta desarrolla seis acciones para garantizar la
participacion de las/los trabajadoras/es del proyecto en, al
menos, un curso de formacion (capacitacion) impartido por el
Servicio, incorporando:

a) Condiciones minimas para la participacion

b) Tiempo protegido para la participacion

c) Incentivos para la participacion

(Se solicitan dos actividades para cada mecanismo)

Ademas, el proyecto incorpora una segunda instancia de
formacién impartida por el Colaborador Acreditado que adjudica
el proyecto atingente a la modalidad.

Total, puntaje descriptor

Justificacién puntaje

Descriptor 2

Porcentaje descriptor

La propuesta desarrolla seis actividades de autocuidado de
equipo para prevenir el burnout, considerando dentro de
estas, la supervision clinica, reuniones técnicas y medidas de

autocuidado general. 50%
Las actividades deben considerar los equipos técnicos y
administrativos.
GRADO DE DESARROLLO Escala | untaje | Puntaje
asignado | Ponderado
No se desarrollan seis actividades de autocuidado para evitar el 0
burnout en el equipo
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Se desarrollan, al menos, seis actividades de autocuidado para
evitar el burnout en el equipo, sin embargo, considera SOLO UNA
de las siguientes:

a)Dos actividades diferentes de supervision clinica y reuniones
técnicas,

b)Dos actividades diferentes de espacios de vaciamiento y
descompresion, y

c)Dos actividades diferentes medidas cotidianas de autocuidado

Se desarrollan, al menos, 6 actividades de autocuidado para evitar
el burnout en el equipo, sin embargo, considera SOLO DOS de las
siguientes:

a) Dos actividades diferentes de supervision clinica y reuniones
técnicas,

b) Dos actividades diferentes de espacios de vaciamiento y
descompresion, y

c) Dos actividades diferentes medidas cotidianas de autocuidado

Se desarrollan, al menos, 6 actividades de autocuidado para evitar
el burnout en el equipo, sin embargo, considera SOLO TRES de
las siguientes:

a) Dos actividades diferentes de supervision clinica y reuniones
técnicas,

b) Dos actividades diferentes de espacios de vaciamiento y
descompresién, y

c) Dos actividades diferentes medidas cotidianas de autocuidado.

Sin embargo, solo considera al equipo profesional.

Se desarrollan, al menos, 6 actividades de autocuidado para evitar
el burnout en el equipo, sin embargo, considera TODAS de las
siguientes:

a) Dos actividades diferentes de supervision clinica y reuniones
técnicas,

b) Dos actividades diferentes de espacios de vaciamiento y
descompresién, y

c) Dos actividades diferentes medidas cotidianas de autocuidado

Considera al equipo técnico y considera al equipo administrativo.

Total, puntaje descriptor

Justificacién puntaje

Puntaje total criterio

0,000

Puntaje total

0,000
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20.- ADJUDICACION DE LOS PROYECTOS

En esta convocatoria se han indicado el nimero de proyectos que se requiere en el Anexo N°1,
denominado “Plazas a licitar y Focalizacién Territorial’. Cada proyecto se individualizara con un
cédigo y contendra el numero de plazas y la focalizacion territorial requerida de acuerdo a las
necesidades del Servicio.

Los colaboradores podran presentar propuestas a uno o mas proyectos que se liciten, o a la totalidad
de los mismos, pudiendo adjudicarse mas de un proyecto; sin embargo, cada proyecto asociado a
un codigo sélo podra adjudicarse a un unico colaborador.

21.- RESULTADOS DEL PROCESO LICITATORIO

Los participantes deberan tener la calidad de colaborador acreditado al momento de la adjudicacién
de las propuestas licitadas.

La propuesta se adjudicara a quien obtuvo mayor puntaje final en la evaluacién por cada cédigo,
considerando el modelo de intervencién, conforme a los criterios contenidos en la respectiva pauta
y los mecanismos de evaluacion establecidos.

Si por cualquier causa, no resultare posible adjudicar a la propuesta que obtuvo un mayor puntaje
final, podra adjudicarsele a la propuesta que alcanzé la segunda mejor nota final, debiendo en la
resolucion que resuelva dicho concurso, indicarse los fundamentos de dicha decision.

La adjudicacion de las propuestas se efectuara mediante resolucién del Director Nacional, la que
debera ser fundada. Dictado el acto administrativo que adjudica la licitacion, se informara ésta a
través de su publicacién en la pagina web del Servicio. El Servicio Nacional de Proteccién
Especializada a la Nifez y Adolescencia notificara a todos los colaboradores acreditados que
hubieren presentado propuestas, los resultados del proceso de licitacién, de conformidad a lo
sefalado en el numeral 5: “Notificaciones, plazos y calendario de la licitacion”.

El Servicio, mediante resolucién fundada, podra declarar desierto el lamado a concurso en caso de
que no existieren interesados, que no resulte conveniente a los intereses institucionales las
propuestas presentadas o que éstas no cumplan con los requisitos de las bases respectivas.

Los colaboradores acreditados que no se hayan adjudicado el convenio, podran reclamar de la
resolucion del Director Nacional que resuelve el concurso, pudiendo interponer los recursos
administrativos correspondientes, acorde con el ordenamiento juridico.

22.- REQUISITOS PREVIOS A LA SUSCRIPCION DEL CONVENIO POR PARTE DEL
COLABORADOR SELECCIONADO Y DEL/LA DIRECTOR/A REGIONAL

Previo a la firma de los convenios, la Direccion Regional respectiva, procedera a revisar respecto del
colaborador acreditado cuya propuesta ha resultado seleccionada, los documentos y antecedentes,
en los términos y condiciones que a continuacion se indican.

Desde la fecha de comunicacién de los resultados del concurso en la pagina web del Servicio hasta
la fecha indicada en el calendario de la licitacion, los colaboradores acreditados que se adjudiquen
los proyectos, deberan remitir via digital los documentos sefialados en el presente acapite, en
formato PDF, correspondiendo indicar en el asunto “Antecedentes Décimo Primer Concurso

Publico - Cédigo ”, a los siguientes correos electronicos:
Regién ‘ Correo electrénico
Proyectos de la regién de Valparaiso DCE_valparaiso@serviciodeproteccion.gob.cl
Proyectos de la regién Metropolitana DCE_metropolitana@serviciodeproteccion.gob.cl

En el mismo correo electronico en que se remitan los documentos, el colaborador acreditado debera
informar un correo electréonico de contacto.

La documentacion que el colaborador remita en el plazo sefialado en el calendario de la licitacién ya
mencionado, a las casillas de correo electronico individualizadas precedentemente, sera revisada
por la Direccién Regional respectiva, con el objeto de corroborar su pertinencia con el proyecto
adjudicado y que contenga toda la documentacion referida.
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Con motivo de esta revision, la Direccién Regional podra formular observaciones y solicitar al
colaborador acreditado que subsane errores, omisiones y/o faltas que hayan sido constatadas en la
documentacion, cuando los antecedentes enviados no cumplan con los requisitos establecidos en
las bases. La Direccion Regional dispondra del plazo consignado en el calendario de esta licitacion
para llevar a cabo dicho examen. En caso de formular observaciones y solicitar al colaborador
subsanar errores, omisiones y/o faltas, se le comunicara a través del correo electrénico informado
por éste. Esta comunicacion debera indicar de forma clara y precisa las observaciones formuladas y
los errores, omisiones y/o faltas que deben ser subsanados.

El colaborador acreditado contara con el plazo sefialado en el calendario de esta licitacion, para
entregar la documentacion requerida, de acuerdo con las observaciones formuladas.

La documentacion que debera presentar el colaborador acreditado adjudicado es la siguiente:

a.- Respecto del Recurso Humano, debera acompaiiar la siquiente documentacion:

a.1- Anexo N°3 “Némina de conformaciéon del equipo y formato de curriculum vitae”: debera
presentarse respecto de todos los integrantes del equipo de trabajo. El colaborador acreditado
debera dar cumplimiento a los cargos y jornadas que correspondan, segun el numero de plazas
establecidas para cada llamado a concurso y en las bases técnicas.

Deberan adjuntarse los titulos profesionales de grado y certificados de especializacién, postgrado o
cursos, segun corresponda, que acrediten la especializacion del personal técnico y/o profesional, asi
como de quienes trabajen en trato directo con los nifios, nifias y adolescentes (personal de atencion
directa como estafetas, etc.) respecto de los cargos que correspondan segun las bases técnicas del
modelo de intervencion, a fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 30 letra a) de la ley
N°20.032. Se hace presente que en este programa todos los integrantes del equipo que realicen el
diagndstico clinico especializado deben contar con el titulo profesional y la especializacion
correspondiente, no asi el personal administrativo.

Cabe senalar que los requerimientos de conformacion de los equipos estan definidos en las Bases
y Orientaciones Técnicas, respecto del modelo de intervencion contemplado en este concurso,
debiendo el colaborador acreditar dar cumplimiento a los cargos y jornadas que correspondan, segun
el numero de plazas establecidas en el Anexo N°1 y los cargos y jornadas establecidas en las bases
y orientaciones técnicas.

La seleccion del personal profesional, técnico y administrativo del proyecto debera ser realizada y
gestionada por el colaborador acreditado que se adjudicé el respectivo proyecto, mediante un
proceso de evaluacion y seleccién de personal riguroso, por medio de la aplicacién de pruebas
psicoldgicas y estudio de sus antecedentes personales y laborales, que permita asegurar su
idoneidad para el trabajo con nifiez y adolescencia vulnerada en sus derechos. Asimismo, debera
ejecutar un riguroso proceso de induccién inicial a todo el personal en materias referidas al respeto
estricto de los derechos de nifios, nifias y adolescentes.

El personal que se desempefie en el proyecto y que tenga trato directo con nifios, nifias y
adolescentes debera tener una salud mental y fisica comprobable compatible con el cargo, y las
cualificaciones técnicas y/o profesionales necesarias para un correcto ejercicio del mismo.

La salud mental y fisica compatible con el cargo, se comprobara a través del documento, certificado
o informe médico emitido por un o una profesional del registro de prestadores individuales o
institucionales de Salud. Sera obligacion del Colaborador Acreditado demostrar en los procesos de
Supervisién Técnica el cumplimiento de esta obligacion. El gasto que irrogue la certificacion de la
salud mental y fisica compatible en el transcurso del proyecto podra rendirse con cargo al Aporte
Financiero del Estado.

Por otra parte, el colaborador acreditado adjudicado se compromete a que los integrantes de su
equipo participaran en, al menos, un curso de formacion al afio, dictado por el Servicio Nacional de
Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia, el que se impartira mientras dure la ejecucion
del proyecto postulado.

Para estos efectos, y de acuerdo con el articulo 55 de la ley N°21.302, el Servicio ha implementado
un sistema de formacién continua especializada y publicara la oferta de cursos en la pagina web del
Servicio, en el banner Academia de Formacion Especializada, “Academia Conectando Saberes”.
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a.2- Respecto de todos los integrantes del equipo, se deberan adjuntar los certificados de
antecedentes para fines especiales, a que se refiere el articulo 12, letra d) del decreto supremo N°64,
de 1960, del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, sobre prontuarios penales, con una
antigiiedad no superior a 30 dias habiles anteriores a la suscripcién del convenio.

a.3- Respecto de todos los integrantes del equipo, se deberan adjuntar las consultas de inhabilidades
para trabajar con menores de edad, con una antigiedad no superior a 30 dias habiles anteriores a
la suscripcién del convenio, respecto de los reportes o verificaciones pertinentes en el Servicio de
Registro Civil e Identificacion, donde conste la informacién respecto a si se encuentran o no afectos
a la inhabilitacién prevista en el articulo 39 bis del Cédigo Penal, consultando, a este respecto, la
seccién del Registro de Condenas denominada “Inhabilitaciones para ejercer funciones en ambitos
educacionales o con menores de edad” (articulo 39 bis del Codigo Penal).

a.4- Anexo N°4 “Declaracion jurada simple de trabajadores. (Articulo 11 inciso final Ley N°20.032 y
articulo 56 de la Ley N°21.302): Respecto de todos los integrantes del equipo, se debera acompanar
una declaracion jurada simple de no encontrarse afectos a las inhabilidades del articulo 56 de la ley
N°21.302, de no tener dependencia grave de sustancias estupefacientes o psicotrépicas ilegales, a
menos que justifique su consumo por un tratamiento médico, en cuyo caso deberan acompafiar la
certificacion médica correspondiente, y de no ser consumidores problematicos de alcohol. Dicha
declaracion debera tener una antigliedad no superior a 30 dias habiles, anteriores a la suscripcion
del convenio.

El colaborador acreditado debera dar cumplimiento a la normativa laboral y previsional respecto de
sus trabajadores. En este sentido, previo a la contratacién del personal que ejecutara los proyectos,
el colaborador adjudicado, en su calidad de empleador, debera dar cumplimiento a lo establecido en
la ley N°21.389 que introduce modificaciones a la ley N°14.908, entre otros cuerpos legales, en
relacion con la revision del Registro de Deudores de Pensiones de Alimentos.

b - Respecto de los Recursos Materiales, se debera acompaiiar la siguiente documentacion:

Previo a la firma del convenio se solicitara al colaborador adjudicado entregar los documentos
correspondientes, que acrediten que el inmueble donde se implementara el proyecto se encontrara
en condiciones de operar al momento de iniciar la atencion efectiva de los nifios, nifias y
adolescentes, esto es, titulo de dominio, contrato de arriendo, destinacion en comodato u a otro titulo,
que garantice que se contara con aquél por un tiempo determinado, el que no podra ser inferior a la
duracién del proyecto.

El Servicio podra entregar al colaborador acreditado adjudicado el inmueble donde funcionara el
proyecto a titulo de comodato, en los casos que éste disponga de dicha infraestructura, situacion
que debera especificarse en la resolucién que disponga el llamado a concurso de la respectiva
convocatoria respecto de los cédigos y regiones a que resulte aplicable, a fin de que los
colaboradores puedan preparar sus propuestas de forma igualitaria. Para estos efectos, el
colaborador adjudicado no requerira la presentacion de documentos conforme al parrafo anterior,
por cuanto, procedera a suscribir con el Servicio un contrato de comodato a fin de definir los derechos
y obligaciones de cada una de las partes de conformidad a la normativa vigente.

Asimismo, se debera entregar un registro fotografico del inmueble y el entorno donde se ubique, que
permita validar la existencia, ubicacion y condiciones de habitabilidad para la plena y correcta
ejecucion del proyecto por parte de la Direccion Regional previo a la firma del convenio, en
consonancia con las exigencias contenidas en las bases técnicas requeridas segun la infraestructura
0 recursos materiales, esto es, asegurar las condiciones de seguridad, mantencién, higiene, orden,
accesibilidad, mobiliario apropiado, equipamiento informatico, ajustes para facilitar el desplazamiento
y atencién de nifios/as o adolescentes y adultos en situacién de discapacidad fisica, entre otros; para
la adecuada realizacion de los procesos de intervencion.

Ubicacion:

Emplazado en un lugar de facil acceso, y en zonas donde no exista riesgo inminente para la salud o
seguridad de los usuarios(as) o los/las trabajadores/as. Asimismo, el inmueble donde se emplace el
proyecto debe estar desprovisto de cualquier carga simbdlica negativa asociada, de manera de no
influir en los procesos de intervencion ni en la relacién que se establezca con la comunidad. Se debe
evitar lugares vinculados a la vulneracién de derechos humanos, a delincuencia y/o a cualquier tipo
de condicién que estigmatice el futuro proyecto.
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La verificacion de que se cumpla con los recursos materiales, incluida la infraestructura, se efectuara
por la Direccion Regional respectiva, quien debera realizar visitas y/o requerir la informacién
necesaria que acredite las condiciones minimas del inmueble indicadas en las Orientaciones
Técnicas de la modalidad licitada, con fecha anterior a la firma del convenio.

c) Respecto de otros antecedentes, debera acompaiar la siguiente documentacion:

c.1) Certificado de cumplimiento de obligaciones laborales y previsionales (Formulario F30-
1), emanado de la Direccién del Trabajo, que acredite que, el colaborador acreditado ha cumplido
con las obligaciones laborales y previsionales que tiene con sus trabajadores y trabajadoras,
incluidas las eventuales indemnizaciones legales asociadas al término de la relacion laboral. Dicho
certificado debera tener la calidad de “vigente” al momento de suscripcién del convenio.

La calidad de “vigente” se constatara revisando el parrafo denominado "Periodo Certificado y Ambito
de validez" de dicho certificado, donde se indica especificamente la validez del mismo, considerando
la fecha de emision del documento, debiendo corresponder al mes de la suscripcién del convenio.

Se excluira del cumplimiento de este requisito, a las instituciones publicas, entendiendo por tales,
aquellas que forman parte de la Administracion del Estado, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 1° inciso segundo del DFL N°1/19.653, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
de la ley N°18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado. Lo
anterior, puesto que tal exigencia puede ser corroborada a través de otros medios de verificacion
institucional, acorde con los principios de coordinacion y unidad de accion, contemplados en los
articulos 3° y 5° de la citada ley N°18.575.

c.2) En el caso que de que el colaborador adjudicado sea una Municipalidad, en los convenios se
debera incluir la informacion de la dotacién a contratar para el cumplimiento del objeto del convenio.

c.3) Garantia de anticipo: en el caso de que el colaborador acreditado solicite anticipo del monto de
los aportes financieros del Estado equivalentes a un mes y sélo al inicio del proyecto previo
requerimiento en sus formularios de presentacién de propuestas técnicas, debera constituir uno a
mas garantias a favor del Servicio, con el objeto de garantizar la devolucién de dicho anticipo.

Dicha garantia debera consistir en vale vista, boleta de garantia, pdliza de garantia, pdliza de seguro,
deposito de seguro, depdsito a plazo, certificado de fianzas u otros instrumentos que permitan su
cobro inmediato, por el total de los recursos anticipados y tendra una vigencia de 90 dias habiles
contados desde el vencimiento de la ultima cuota establecida para restituir el anticipo otorgado,
conforme a lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 40 del decreto supremo N°7, de 2022, del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez. Los costos financieros en que
incurran los colaboradores acreditados para el sélo efecto de constituir dichos documentos de
garantia podran ser rendidos con cargo a los aportes financieros del Estado.

Este requisito solo sera exigible al colaborador acreditado que tenga la naturaleza juridica de
institucién privada.

La correcta extension de esta garantia es requisito esencial para que se autorice el anticipo, y, por
lo tanto, en caso de que aquello no ocurra, el Servicio no podra otorgarlo, lo que no impedira la
suscripcion del convenio respectivo.

23.- INCOMPATIBILIDAD DE LINEAS DE ACCION.

Antes de la suscripcion del convenio, el Servicio verificara internamente que el colaborador
adjudicado se encuentre acreditado para las lineas de accién y regiones en que postuld, y que no le
afecte la prohibicion contemplada en el inciso final del articulo 22 de la ley N°21.302, respecto de la
ejecucion de la linea de accién diagnéstico clinico especializado y seguimiento de casos, y pericia
que establece que “Los colaboradores acreditados o personas naturales acreditadas que desarrollen
esta linea de accién no podran desarrollar ninguna otra”. En el mismo sentido la jurisprudencia
administrativa de la Contraloria General de la Republica en el dictamen N°E420609, de 2023, ha
sefnalado que no procede que los colaboradores acreditados que desarrollan la linea de accién
diagndstico clinico especializado y seguimiento de casos, y pericia, ejecuten también cualquiera de
las otras lineas de accién del Servicio. Agregando que “(...) en atencién a que los colaboradores
acreditados deben dar estricto cumplimiento al principio de probidad administrativa en todas sus
actuaciones, estos deben velar por el efectivo acatamiento de todas las normas relativas a la
proteccién de la nifiez que les resultan aplicables, entre ellas, la prohibicion del articulo 22, inciso final,
de la ley N° 21.302, en los términos anotados precedentemente (...)".
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En consecuencia, en caso de que se configure la referida incompatibilidad, el colaborador
adjudicado no podra suscribir el convenio respectivo, y se procedera de la forma que se
indica en el parrafo final del numeral 27 de estas bases.

24.- OBLIGACION DE ACREDITAR RENDICION DE CUENTAS ANTERIOR:

Antes de la suscripcion del convenio, el Servicio verificara internamente que el colaborador
adjudicado se encuentra al dia en la obligacion de rendir cuenta respecto de cualquiera de los
proyectos vigentes financiados por el Servicio, o que se acreditara con la extensién de un certificado
emitido por la Unidad de Supervision Financiera Administrativa, el que debera ser extendido dentro
del plazo comprendido entre la adjudicacion hasta 2 dias habiles anteriores a la fecha de suscripcion
del respectivo convenio.

En consecuencia, en caso de que el colaborador no se encuentre al dia en la obligacion de rendir
cuenta respecto de cualquiera de los proyectos financiados por el Servicio, no podra suscribir el
convenio respectivo, y se procedera de la forma que se indica en el parrafo final del numeral 27 de
estas bases.

25.- OBLIGACION DE CUMPLIR INTEGRAMENTE CON LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS
EN LA LEY N°19.862

Antes de la suscripcion del convenio, el Servicio verificara internamente que el colaborador
adjudicado ha cumplido integramente con las obligaciones establecidas en la ley N°19.862 y su
reglamento, contenido en el decreto supremo N°375, de 2003, del Ministerio de Hacienda, debiendo
tener actualizada su vigencia, la composicion de su directorio, su domicilio y sus antecedentes
financieros.

En consecuencia, en caso de que el colaborador no cumpla con las mismas, no podra suscribir el
convenio respectivo, y se procedera de la forma que se indica en el parrafo final del numeral 27 de
estas bases.

26.- ACTUALIZACION DE ANTECEDENTES

Dentro de los plazos establecidos en el calendario de esta convocatoria que efectue el Servicio en
virtud de estas bases, el colaborador acreditado adjudicado debera presentar la informacion
contenida en el numeral 22.-, en caso de cambios en el equipo de trabajo y/o del inmueble, debiendo
remitir toda la informacion a la que se refieren las letras a) y b), respectivamente, segun corresponda
y la justificacién que sustente la modificacion, cumpliendo en todo momento, con las condiciones
establecidas en las bases administrativas y bases técnicas que regulan el concurso.

En el evento que el colaborador no remitiera la informacién en los términos requeridos conforme a
las bases administrativas y técnicas o dentro de los plazos establecidos, el Servicio podra ejercer la
facultad de readjudicar al siguiente proyecto mejor evaluado, segun el informe emitido por la
“comision evaluadora”, o rechazar todos los restantes de conformidad a lo sefialado en el numeral
27 .-.

27.- DE LA SUSCRIPCION DEL CONVENIO

Las Unidades Juridicas de las Direcciones Regionales respectivas, remitiran los convenios a los
colaboradores adjudicatarios, para su suscripcion, via electrénica y en formato PDF, quienes
deberan devolverlos firmados por la misma via, en el plazo establecido en el calendario de la
licitacion. Los colaboradores deberan remitir los convenios en original a la Direccion Regional
respectiva, dentro de los 3 dias habiles contados desde que los hayan suscrito.

La fecha maxima para la suscripcion del convenio por ambas partes sera la indicada en el calendario
de la licitacién respectiva.

Se entendera que si el adjudicatario no firma el convenio dentro del plazo establecido en el calendario
de la licitacion, o no hubiere acreditado el cumplimiento de lo exigido en el numeral 22 de las
presentes bases, dentro del plazo indicado en el calendario de la licitacion, y/o le afecta la
incompatibilidad prevista en el inciso final del articulo 22 de la ley N°21.302, o no acreditare la
obligacion de rendir cuentas anteriores, o no cumpliere integramente con las obligaciones de la ley
N°19.862, o no diere cumplimiento a las actuaciones establecidas para la firma de los convenios,
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dentro de los plazos previstos en el calendario de la licitacion, o por cualquier otra causa, se desiste
de la ejecucion del proyecto, el Servicio procedera, si asi lo estima pertinente, a readjudicar al
siguiente proyecto mejor evaluado, segun el informe emitido por la “comisién evaluadora”, o rechazar
todos los restantes, mediante la dictacion de los correspondientes actos administrativos. En caso de
ser adjudicado el siguiente proyecto mejor evaluado, se aplicaran los plazos y condiciones previstos
en los numerales 22 y 26 precedentes debiendo adjuntar los antecedentes que ahi se detallan.

28.- DEL CONTENIDO MIiNIMO DEL CONVENIO

El convenio que sea celebrado con el colaborador acreditado debera estipular, a lo menos:

1.- Los programas de la linea de accidn que le hayan sido adjudicados, que sean objeto de aportes
financieros del Estado de acuerdo con la ley N°20.032.

2.- Los objetivos especificos y los resultados esperados para el proyecto, asi como los mecanismos
que el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia y el colaborador
acreditado emplearan para evaluar su cumplimiento.

3.- El aporte financiero del Estado que corresponda pagar.

4.- El niumero de plazas con derecho a recibir aporte financiero, las formas de pago acordadas y las
clausulas de revision del numero de plazas.

5.- El plazo de duracion del convenio.
6.- El proyecto presentado por el colaborador, que formara parte integrante del convenio.

7.- Los factores multiplicadores a los que puedan acceder, segun lo dispuesto en el inciso final del
articulo 29, de la ley N°20.032.

8.- El deber de reserva y confidencialidad de la informacién de tengan los colaboradores acreditados,
en razén de la funciéon desempefada, conforme al articulo 33 de la ley N°21.302, y al articulo 13 de
la ley N°20.032.

9.- La calendarizacién de la evaluacion de desempefio segun el periodo de duracién del convenio.

10.- La obligacién de mantener actualizada la informacién en el sistema integrado de informacion
vigente del Servicio, o bien, de entregarla dentro del plazo requerido.

Los convenios deberan dar cumplimiento a las exigencias establecidas en la ley de presupuestos
que se dicte cada afio, respecto de las materias que le sean aplicables a este Servicio.

De conformidad al articulo 25, inciso penultimo de la ley N°21.796, de Presupuestos del Sector
Publico para el ano 2026, el Servicio debera publicar el llamado a concurso publico de proyectos, los
antecedentes referidos a la evaluacién de las propuestas, la resolucién de adjudicacion, el proyecto
y presupuesto adjudicado y el respectivo convenio, en los plazos previstos por la ley. La misma
obligacion recaera sobre el colaborador adjudicado que haya suscrito convenio con este Servicio,
por un monto mayor a 2.000 U.T.M., debiendo publicar ademas de los antecedentes ya sefialados,
los estados financieros, el balance y memoria anual de actividades, la nébmina de sus directorios en
ejercicio o de su 6rgano superior de administracién, administradores principales y los recursos
recibidos por fecha, monto y organismo otorgante. Para efectos del cumplimiento de esta obligacion
debera revisarse cada afio lo dispuesto en la ley de presupuestos vigente.

Los convenios seran siempre publicos y deberan contener idénticas condiciones, modalidades y
montos del aporte financiero del Estado, dependiendo de cada linea de accion. Los colaboradores
acreditados que resulten seleccionados para la ejecucion de los proyectos que se concursan,
reconocen el caracter de publico de las propuestas que han presentado, por constituir el sustento o
complemento directo del acto administrativo de adjudicacién del concurso en referencia.

El convenio debera contener una clausula de confidencialidad por la cual se obligue al colaborador
a utilizar la informacién proporcionada por el Servicio solo para los efectos de dar cumplimiento a los
fines propios de dicho convenio, quedando prohibido todo uso distinto del sefhalado.

Los datos personales de nifios, nifias y adolescentes de los distintos programas ejecutados por
colaboradores acreditados revisten para todos los efectos legales el caracter de sensible, y salvo las
disposiciones legales que autorizan su tratamiento, no podran ser comunicados a terceras personas.
En dicho entendido, el colaborador acreditado, debera guardar confidencialidad de todos los
antecedentes o informacion que el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y
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Adolescencia le proporcione con motivo del presente convenio, como asimismo de aquella que
obtenga durante la ejecucion del proyecto, no pudiendo hacer uso de éstos para fines ajenos al
mismo y, en consecuencia, no podra, a cualquier titulo y/o medio, revelar, difundir, publicar, vender,
ceder, copiar, reproducir, interferir, interceptar, alterar, modificar, dafiar, inutilizar, destruir, en todo o
en parte, esta informacion, ya sea durante la vigencia del convenio, como después de su término.

De conformidad a lo dispuesto en el articulo 33 de la ley N°21.302, el personal de los colaboradores
acreditados, y toda persona que desempefie cargos o funciones en tales instituciones, cualquiera
sea la naturaleza del vinculo, sea o no remunerado, que traten datos personales de nifos, nifias o
adolescentes o de sus familias, se encuentran sujetos al deber de reserva y confidencialidad,
debiendo guardar secreto o confidencialidad a su respecto y abstenerse de utilizar la informacion
contenida en el sistema integrado de informacion y seguimiento y monitoreo (SIS) a que se refiere
el articulo 31 de la referida ley, con una finalidad distinta de las funciones legales que les corresponda
desempeniar o utilizarla en beneficio propio o de terceros. Asimismo, el que revelare informacion
confidencial que tuviere en razén de su funcién, o consintiere en que otro acceda a ésta, sera
sancionado con la pena de presidio menor en su grado minimo a medio.

Esta prohibicion afecta al colaborador acreditado y al personal que labora en distintas calidades
juridicas, que se encuentre ligado al convenio, en todas sus etapas, incluso después de la expiracion
de éste.

El Servicio quedara liberado de toda responsabilidad por el uso indebido que el colaborador
acreditado pueda dar a la informacion, reservandose el derecho a ejercer todas las acciones legales
tendientes a demandar el reembolso de las sumas a las que eventualmente sea obligado a pagar
como consecuencia de lo anterior, mas la indemnizacién de los perjuicios que se hubieren
ocasionado.

Asimismo, el colaborador que resulte adjudicado y suscriba el convenio respectivo, se obliga a
proporcionar, a requerimiento del Servicio, y dentro del plazo que se le fije para ello, todas las copias
digitalizadas, o en caso que no fuere posible, de todas las fotocopias legibles de la informacién que
debe ingresarse en el Sistema integrado de informacién, seguimiento y monitoreo del Servicio
Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia previsto en la ley N°21.302, el cual
estara disponible desde el momento de inicio de los proyectos, a través del sitio web
www.sis.mejorninez.cl, tales como informacién del proyecto, de los nifios, nifias y adolescentes
atendidos, de la gestion comunitaria - intersectorial, del funcionamiento del proyecto y de los
aspectos administrativos, financieros y contables del mismo, que le han sido requeridos a este
Servicio, en el contexto de la tramitacién de una solicitud de acceso a la informacién, regida por la
ley N°20.285, sobre acceso a la informaciéon publica, debiendo proceder a entregar dichos
antecedentes al funcionario dependiente de esta Institucién, que lo requiera por cualquier medio
idéneo. En el caso de que todo o parte de dicha documentacién no exista en poder del organismo
colaborador por motivo calificado, debera informar dicha circunstancia fundadamente y por escrito,
dentro de mismo plazo a quien lo requirié. El Servicio debera adoptar todas las medidas de resguardo
respecto de los datos personales y sensibles que contenga dicha informacién, de conformidad a la
normativa vigente, procediendo previamente a su entrega, al tarjado pertinente.

Finalmente, en el convenio se establecera la obligacion de que el pago del seguro de cesantia -
previsto en el articulo 13 de la ley N°19.728 — se pagara con cargo al aporte financiero del Estado
que otorga este Servicio, cuando el colaborador acreditado ponga término a la relacién de los
trabajadores del respectivo proyecto por la causal del articulo 161 del Cédigo del Trabajo, esto es,
por necesidades de la empresa, imputandose a la indemnizacién por afios de servicio (aplica
Dictamen N°8.583, de 27 de marzo de 2019, de la Contraloria General de la Republica).

29.- OBLIGACION DE ACREDITAR OBJETO SOCIAL

Los convenios deberan hacer mencion expresa del objeto social de las instituciones privadas, de
acuerdo con lo que indiquen sus estatutos, acta de constituciéon u otro segun corresponda, la que
debe ser pertinente con la actividad a desarrollar.

30.- LIMITACION A LA SUBCONTRATACION

Queda prohibida toda subcontratacion.
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Lo anterior, es sin perjuicio de la situacion laboral de los trabajadores que contrate el colaborador
acreditado para la prestacion de los servicios que le han sido adjudicados, los cuales, no tendran
relacion laboral alguna con este Servicio, siendo responsabilidad de dicho colaborador en su calidad
de empleador, el estricto cumplimiento de las normas laborales y previsionales.

31.- DEL INICIO DE LOS CONVENIOS

Los convenios suscritos entre el Servicio y los colaboradores acreditados que se adjudiquen los
proyectos en virtud de la licitacién publica comenzaran a regir el primer dia del mes siguiente al de
la total tramitacion de la resolucién que lo apruebe, y la duracion maxima de éstos sera la indicada
en el Anexo N°1 “Plazas a licitar y focalizacion territorial”.

Para efectos de la total tramitacion de la resolucién que apruebe el convenio respectivo, el
colaborador acepta que la notificacion de ésta se realice al correo electronico que haya indicado en
el anexo denominado “Formulario de presentacion propuesta técnica del proyecto linea de accion
Diagnéstico Clinico Especializado y Seguimiento de Casos y Pericia, programa Diagndéstico Clinico
Especializado” en el recuadro que se consigna “Antecedentes del Colaborador Acreditado” conforme
a lo sefialado en el numeral 5: “Notificaciones, plazos y calendario de la licitacion”.

32.- DE LA DURACION Y PRORROGA DEL CONVENIO

La vigencia maxima de cada convenio sera establecida en el Anexo N°1 de estas bases, denominado
“Plazas a licitar y focalizacién territorial”.

El Servicio podra de manera excepcional, prorrogar sélo por una vez los convenios sin necesidad de
un nuevo llamado a concurso, si las evaluaciones de avance y resultados se consideran positivas,
lo que se aprobara mediante el acto administrativo correspondiente debidamente fundado. Lo
anterior, siempre y cuando al colaborador no le hayan sido aplicadas algunas de las sanciones
establecidas en el articulo 41 de la ley N°21.302, en los ultimos doce meses, y no existan
antecedentes fundados contra dicho colaborador acreditado o alguno de sus fundadores, directivos
o trabajadores por algun ilicito de indole civil, penal o administrativo que constituyan vulneracion de
derechos contra los nifios, nifias y adolescentes bajo su cuidado, lo que sera evaluado por este
Servicio.

Al momento de verificarse la prérroga de los convenios, el colaborador debera presentar un
Certificado de cumplimiento de obligaciones laborales y previsionales (Formulario F30-1), emanado
de la Direccion del Trabajo, que acredite que, el colaborador acreditado ha cumplido con las
obligaciones laborales y previsionales que tiene con sus trabajadores y trabajadoras, incluidas las
eventuales indemnizaciones legales asociadas al término de la relacion laboral. Dicho certificado
debera tener la calidad de “vigente” al momento de suscripcion del convenio de prérroga.

La calidad de “vigente” se constatara revisando el acapite denominado "Periodo Certificado y Ambito
de validez" de dicho certificado, donde se indica especificamente el periodo de validez, debiendo
considerar para el cumplimiento del requisito de vigencia, la fecha de emisién del documento, la que
debera corresponder al mes de la suscripcién del convenio de prérroga.

El no cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales, se considera una infraccién grave,
de acuerdo con lo sefialado en el articulo 41, letra g) del apartado “infracciones graves” de la ley
N°21.302.

Se excluira del cumplimiento de este requisito, a las instituciones publicas, entendiendo por tales,
aquellas que forman parte de la Administracion del Estado, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 1° inciso segundo del DFL N°1/19.653, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
de laley N°18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado. Lo
anterior, puesto que tal exigencia puede ser corroborada a través de otros medios de verificacion
institucional, acorde con los principios de coordinacion y unidad de accién, contemplados en los
articulos 3° y 5° de la citada ley N°18.575.

33.- SANCIONES Y EL PROCEDIMIENTO SANCIONATORIO

La realizacion por parte de los colaboradores acreditados de alguna de las conductas que se indican
en el articulo 41 de la ley N°21.302, sera sancionada con amonestacion escrita, multa, término
anticipado, inhabilitacién temporal y/o término de acreditacion, segun corresponda, de conformidad
a lo dispuesto en el Parrafo 7° “De las sanciones y del procedimiento sancionatorio” articulos 41 a
45 de la citada ley.
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En contra de la resolucion dictada por el/la Director/a Regional del Servicio que aplique la sancién al
colaborador acreditado procedera el recurso de reclamacion administrativa ante el Director Nacional
del Servicio, y en caso de que se deniegue por éste la reclamacién administrativa, el organismo
afectado podra reclamar fundadamente ante la Corte de Apelaciones correspondiente a su domicilio
la eventual ilegalidad de ésta, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 45 de la ley N°21.302.

34.- ENTREGA DE LA DOCUMENTACION DE CADA NINO, NINA O ADOLESCENTE

Se debera resguardar que cada proyecto que finalice su ejecucion efectie la entrega de
documentacion relativa a cada nino, nifia o adolescente, entendiéndose por ésta, el archivo fisico de
cada una de las intervenciones profesionales recibidas. El procedimiento sera aplicable a todos
aquellos casos en que el proyecto es ejecutado por un colaborador distinto, ya sea por un término
anticipado, asignacién directa o un proceso de licitaciéon con adjudicacién a otro colaborador.

Lo anterior, con el objeto de resguardar la continuidad de los procesos de intervencién, mas alla de
los distintos ejecutores de los proyectos del Servicio.

Dicha entrega debera realizarse en conformidad con la némina de nifios, nifias y adolescentes
atendidos en el proyecto, la cual debera ser previamente validada por el Departamento de Servicios
y Prestaciones del Servicio.

La entrega y recepcidon material de las carpetas debera concretarse en un plazo no superior a 10
dias habiles previos al término del proyecto, al director/a del nuevo proyecto, quien revisara la
conformidad de la entrega, con la némina antes sefalada, informando de ello al Servicio.

35.- DEL TERMINO UNILATERAL Y MODFICACIONES DE CONVENIOS

El Servicio estara facultado, segun el articulo 37 de la ley N° 20.032, para poner término anticipado
al convenio, dando el aviso correspondiente al Colaborador Acreditado con 60 dias habiles de
anticipacién; o modificar los convenios, en las siguientes circunstancias:

a) Cuando los objetivos no sean cumplidos, o los resultados no sean alcanzados en el grado
acordado como minimamente satisfactorio, o cuando los derechos de los nifios, nifias o
adolescentes no estén siendo debidamente respetados.

b) Cuando las instrucciones impartidas de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 36 bis de la ley
N°20.032, no hubieren sido ejecutadas en el plazo sefialado por el Servicio.

c¢) Cuando el personal de los colaboradores acreditados que contraten para la ejecucion del
respectivo convenio figure en el registro de personas con prohibicion para trabajar con
menores de edad o en el registro de condenados por actos de violencia intrafamiliar
establecido en la ley N°20.066; o haya sido condenado por crimen o simple delito que, por
su naturaleza, ponga de manifiesto la inconveniencia de encomendarles la atencion directa
de nifios, nifias o adolescentes.

De igual manera, se podran producir modificaciones al convenio como resultado de las
observaciones de la Evaluacién de Desempeiio, bajo las mismas condiciones descritas en el articulo
37 de la ley N°20.032.

El término anticipado de los convenios sera obligatorio si durante su ejecucién, se producen
vulneraciones graves a los derechos fundamentales de alguno de los nifios, nifias o adolescentes,
atribuibles a la responsabilidad del organismo colaborador en los términos establecidos en el nUmero
6) del articulo 2 de la ley N° 20.032, conforme a lo determinado en una sentencia judicial.

Asimismo, en los casos contemplados en el articulo 41 de la ley N°21.302, se dispondra el término
unilateral y anticipado del respectivo convenio, cuando dicha medida sea aplicada en virtud del
procedimiento sancionatorio del parrafo 7° “De las sanciones y del procedimiento sancionatorio” de
la citada ley.

Asimismo, si el colaborador acreditado le comunica a este Servicio, de su intencién de no continuar
con la ejecucion del proyecto antes de su fecha de término, por cuanto existen hechos que hacen
imposible llevar a buen término su ejecucion, se obliga a notificar al Servicio, por escrito mediante
carta dirigida al/la Director/a Regional, con a lo menos, 60 dias habiles de anticipacién, debiendo
lograr la ubicacion de los nifios, nifias y adolescentes en otros proyectos de similares caracteristicas,
conforme al plan de intervencion individual (PIl), respetando la zona geografica de procedencia de
los/as nifos/as y adolescentes atendidos.
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Sin perjuicio de lo sefalado en el parrafo primero de este numeral, la Direccion Regional respectiva,
en el ejercicio de sus facultades propias, podra poner término unilateral a los convenios, mediante
resolucién fundada, atendidos graves incumplimientos imputables al colaborador, en plazos
inferiores a los 60 dias, para lo cual debera contar con un informe técnico y/o financiero de dicha
instancia regional, el que debera dar cuenta fundadamente de los hechos en que se sustenta la
decision de término, que resultan atentatorios en contra de la proteccidén especializada de nifios,
ninas y adolescentes gravemente amenazados o vulnerados en sus derechos, entendia como el
diagndstico clinico, la restitucion de los derechos, la reparacion del dafo producido y la prevencion
de nuevas vulneraciones, que debe garantizar este Servicio, de acuerdo con lo establecido en la ley
N°21.302, y en contra de la garantia y proteccion integral, el ejercicio efectivo y el goce pleno de los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes, contemplados en la ley N°21.430, constando la fecha
a contar de la cual se hara efectivo el término, debiendo notificar el acto administrativo que disponga
el término del convenio respectivo, al colaborador, de acuerdo a lo establecido en la ley N°19.880.

En estos y todos aquellos casos en que sea procedente, el colaborador acreditado podra reclamar
de las resoluciones del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia,
conforme a lo dispuesto en la ley N°19.880, o bien la ley N°21.302, segun corresponda.

36.- DE LAS MODIFICACIONES Y TERMINOS BILATERALES

El Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia y el colaborador
acreditado, podran modificar, de comun acuerdo el proyecto, en lo que diga relacion con los
elementos de caracter accidental, es decir, no esenciales que forman parte de los mismos. Se debe
dejar establecido, que los elementos de caracter esencial de los convenios, tales como el plazo de
duracion, la focalizacion territorial y las plazas convenidas, no podran modificarse bilateralmente,
sino que debera convocarse a un nuevo proceso licitatorio.

Sin embargo, podran modificarse las plazas, siempre que se configure una situaciéon de fuerza
mayor, no se alteren las bases ni el proyecto en sus aspectos esenciales. Asimismo, dandose los
supuestos recién sefialados, la focalizacion territorial podra ser modificada, en la medida que no se
afecte la atencion de los nifios, nifas y adolescentes y no se incrementen los montos que el proyecto
respectivo se encontraba percibiendo, especialmente en lo que refiere al factor lugar, todo ello sujeto
a la competencia territorial del colaborador acreditado ejecutante.

A su vez, las partes podran poner término a los convenios, de comun acuerdo, de manera fundada,
con un plazo minimo de anticipacidon de 30 dias habiles a su respectivo término, sin perjuicio que
pueda acordarse entre las partes, un plazo inferior, siempre y cuando no se funde en situaciones de
vulneraciones de los derechos de los nifios nifias y adolescentes.

37.- PAGO DE LOS APORTES FINANCIEROS DEL ESTADO

a) Naturaleza.

El Servicio transferira a los colaboradores acreditados adjudicatarios de un proyecto y que hubieren
suscrito convenio, un aporte financiero para ser destinados al cumplimiento de las actividades
relativas a los sujetos de atencidén contemplados en el articulo 3° de la ley N°21.302, y a los objetivos
del respectivo proyecto.

b) Monto y condiciones de pago.

El aporte financiero del Estado se expresa en Unidades de Fomento. Sera calculado y se actualizara
considerando el valor que dicha unidad registre al 1 de enero del afio correspondiente. Para el afio
2026 el valor de la Unidad de Fomento al 1 de enero corresponde a $39.731,79.

Los aportes financieros otorgados por este Servicio se determinaran de acuerdo con lo sefalado en
los articulos 29 y 30 de la ley N°20.032 y su Reglamento, contenido en el Decreto Supremo N°7, de
2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

Asimismo, para el pago del aporte financiero, el colaborador acreditado debera dar cumplimiento a
los siguientes requisitos:

- Contar con un 75 por ciento del personal conformado por profesionales y/o técnicos
especializados acordes a la respectiva linea programatica, incluyendo a quienes trabajen en trato
directo con los nifios, nifias y adolescentes. La especializacion debera acreditarse, ante el Servicio,
mediante los respectivos titulos profesionales de grado y certificados de especializaciéon o postgrado
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que lo avalen, con determinacion especifica y detallada del ambito de su experticia, lo que se revisara
en los procesos de supervision técnica. Para estos efectos, también se considerara la documentacion
requerida para la suscripcion del convenio, sefalada en el numeral 22 de las presentes bases
administrativas. Tales antecedentes estaran disponibles para las autoridades competentes que los
requieran.

- Comparecer sus profesionales a declarar ante el tribunal a las audiencias a las que se les
cite en razon de su cargo, eximiéndose de esta obligacion sélo cuando el tribunal los libere de ella,
lo que sera debidamente acreditado con copia autorizada de la respectiva resolucion judicial que asi
lo senale.

- Cumplir las respectivas pericias o informes de seguimiento de avance de intervenciones con
los estandares requeridos para tener calor probatorio. De no hacerlo, el tribunal debera remitirlos al
Director Nacional del Servicio, con copia al Director Regional correspondiente, a efectos de
suspender los respectivos pagos al colaborador, sin perjuicio de que se apliquen las sanciones que
correspondan, las cuales el juez sugerira cuando se trate de una practica frecuente del respectivo
programa.

El método de calculo para la determinacién del monto que se pagara mensualmente al colaborador
acreditado por la ejecucién del proyecto convenido se realizara considerando parametros objetivos
que definiran categorias de cada criterio y los valores de los factores asociados a dicho parametro.

Para estos efectos, se consideraran parametros objetivos aquellos elementos que permiten
determinar y describir las referidas categorias y otorgar valores a los respectivos factores, todos ellos
pertenecientes a cada uno de los criterios definidos en el articulo 29 de la ley N°20.032. Dichos
factores se multiplicaran por el valor base que corresponda fijado en el decreto supremo N°7, de
2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia — Subsecretaria de la Nifiez, dentro de los rangos
establecidos en el articulo 30 de la ley. Los montos de los recursos ofrecidos por el Servicio por cada
linea de accion se determinaran de acuerdo a lo sefialado en el articulo 29 de la ley N°20.032 y
deberan respetar los referidos rangos expresados en unidades de fomento calculados al valor que
dicha unidad registre al 01 de enero del afio correspondiente.

c) Pago linea de accién de accion Diagnéstico clinico especializado

Para el calculo del valor de los aportes financieros del Estado a transferir a los colaboradores
acreditados que desarrollen los programas de Diagndstico clinico especializado se aplicara la
siguiente férmula de calculo:

AF=NNAtotal * VB * (1+ZFP)
Para estos efectos se entendera por:
AF: Aporte financiero a entregar por proyecto.
NNAtotal: Cantidad total de NNA atendidos mensualmente.

VB: Valor base del programa, establecido en el articulo 32 del reglamento contenido en el
decreto supremo N° 7, de 2022.

>FP: Sumatoria de factores de los criterios que corresponden al programa.

Por “NNA atendidos”, se entendera el numero de Informes de Diagnéstico clinico especializado junto
con el Pll de los nifios, nifias y adolescentes presentado en el mes ante el ente derivante (Tribunales
de Familia o con competencia en Familia y Oficinas Locales de la Nifiez), los que no podran superar
las plazas mensuales convenidas. De conformidad a lo establecido en el articulo 3 de la ley 21.302,
se entendera por nifios y nifias a toda persona menor de 14 afios y por adolescente a toda persona
que tenga catorce afios o que siendo mayor de catorce afios, no haya cumplido los dieciocho afios
de edad.

Para efectos de lo anterior, el valor base y criterios para cada programa seran los siguientes:
Programa Valor Base Criterio

Diagndstico clinico especializado 5,8 UF Lugar
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El pago respecto del Diagnéstico clinico especializado se efectuara por una sola vez contra entrega
del informe presentado al 6rgano derivante, segun los términos de las Orientaciones Técnicas, del
convenio y de la normativa interna que para estos efectos dicte el Servicio.

El convenio respectivo fijara la cantidad maxima de servicios a realizar durante la ejecucion del
proyecto que dara lugar al pago de los aportes financieros del Estado.

d) Tabla: criterio, categoria y factores

El criterio lugar esta referido a la ubicacion donde se desarrollara el respectivo proyecto, de acuerdo
al cuadro establecido en el articulo 30 del reglamento de la ley N°20.032, aprobado por el decreto
supremo N°7, de 2022, ya citado.

En el referido reglamento se encuentra el listado correspondiente a las regiones, provincias,
comunas o ciudades con las categorias correspondientes.

Los factores asociados a cada tipo de lugar seran los siguientes:

Categoria Factor
A 0%
B 14%
C 28%
D 56%
E 84%
F 100%

Este criterio se aplicara a los modelos de intervencion de todas las lineas de accion.

e) Forma de pago

El Servicio, posterior a la verificacién de los requisitos necesarios para impetrar el pago, debera
proceder a la entrega de los aportes financieros de conformidad a la normativa vigente.

El Servicio transferira el monto de los aportes financieros del Estado, conforme a lo dispuesto por el
articulo 30 de la ley N° 20.032, en forma mensual dentro de los primeros 15 dias de cada mes, a
contar del mes de siguiente a la entrada en vigencia del convenio respectivo, siempre que el
colaborador acreditado que ejecuta el proyecto haya informado las atenciones en los plazos
establecidos por el Servicio, y rendido la cuenta respectiva.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio podra anticipar el monto del aporte financiero del Estado
equivalente a un mes y sélo al inicio del proyecto previo requerimiento fundado del colaborador
acreditado, debiendo regularlo en el convenio que suscribira con el Servicio. Dicho anticipo sera
descontado a partir de la segunda transferencia que le corresponda percibir al colaborador
acreditado, en un maximo de seis cuotas mensuales, iguales y consecutivas.

El monto del aporte financiero se transferira directamente a la cuenta corriente habilitada a nombre
del colaborador acreditado que se haya informado para la ejecucion del respectivo proyecto, en
conformidad a las obligaciones contenidas en los convenios suscritos con el Servicio y a los
procedimientos especificos establecidos para el programa Diagndstico clinico especializado,
contemplados en estas bases concursales, y en la normativa técnica y administrativa impartida por
aquel.

El Servicio pagara mensualmente hasta la cobertura maxima establecida en el convenio.
Determinado el monto mensual a pagar por concepto de aportes financieros del Estado, el Servicio
emitird una liquidacion de pago.

Para efectos del pago del proyecto, los colaboradores acreditados deberan informar los aspectos
detallados en el articulo 43 del D.S. N° 7, debiendo remitir en los plazos y formas establecidos en la
normativa técnica, administrativa y financiera difundidas por el Servicio en este llamado, el reqistro
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de los informes de diagndsticos realizados durante el mes. La entrega de la informacién debera
realizarse digitalmente en el sistema informatico o plataforma que disponga el Servicio.

38.- RENDICION DE CUENTAS, REINTEGROS Y RETENCION DE LOS APORTES
FINANCIEROS DEL ESTADO

Los aportes financieros transferidos por el Servicio al colaborador acreditado deberan ser destinados
al cumplimiento de las actividades relativas a los sujetos de atencion contemplados en el articulo 3°
de la ley N°21.302, y a los objetivos de los respectivos proyectos.

El colaborador acreditado como cooperador del Estado en la prestacion del servicio de proteccion
especializada gestionara los aportes financieros de todo tipo para el desarrollo de su linea de accién
debiendo estar afectos al cumplimiento de los fines de proteccién especializada y s6lo podran
destinarse a aquellos actos o contratos que tengan por objeto directo y exclusivo el cumplimiento de
dichos fines conforme el articulo 26 bis de la ley N°20.032.

La supervision financiera y la fiscalizacién del gasto de los aportes financieros del Estado realizadas
conforme a la letra h) del articulo 6 de la ley N°21.302, se orientaran a verificar el buen uso de los
recursos recibidos.

Los colaboradores acreditados deberan rendir cuenta de los recursos que reciben por parte del
Servicio y que se usen en capacitaciones de personal, debiendo informar su duracién, nimero de
participantes y las instituciones que la realicen. No podran rendirse en ningun caso las
capacitaciones realizadas por personas que sean parte o trabajen para el colaborador acreditado.
Ademas, en ningun caso las capacitaciones a las que se refiere el articulo 30 de la ley N°20.032
podran ser realizadas por personas que sean parte o trabajen en el colaborador acreditado.

Excepcionalmente, el colaborador acreditado adjudicado podra rendir cuenta de los gastos
asociados al arrendamiento del inmueble donde funcione el proyecto a fin de asegurar la
disponibilidad de éste desde su inicio y la continuidad de la atencién para los nifios, nifas y
adolescentes beneficiarios, de acuerdo al mandato legal contenido en el articulo 2 de la ley N°21.302,
aun cuando, éstos se hayan originado con anterioridad a la total tramitacion del presente convenio.
En este caso, deberan incorporarse en el respectivo convenio, las razones de continuidad o buen
servicio que fundamenten y permiten acceder a rendir gastos, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo
50 del D.S N°7, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez y
el articulo 36 de la resoluciéon N°2, de 2026, de la Contraloria General de la Republica, o aquella que
la modifique y/o reemplace. Sin perjuicio de lo expuesto, los pagos de los aportes financieros del
Estado estaran condicionados a la total tramitacién del acto administrativo que apruebe el convenio.

Correspondera al Servicio la supervision del gasto y la calificacién técnica del personal del
colaborador acreditado comprometido en el respectivo proyecto a través de los procesos de
supervision técnica.

No obstante, lo anterior, el Servicio no podra intervenir en materias de orden laboral ni relativas a la
relaciéon contractual establecida entre el colaborador acreditado y sus trabajadores, los cuales no
tendran relacién laboral alguna con aquel, siendo responsabilidad de dichos colaboradores el estricto
cumplimiento de las normas laborales y previsionales.

El colaborador acreditado estara obligado a llevar un registro de ingresos y egresos de los montos
de los aportes financieros publicos y privados recibidos por el proyecto e informar al Servicio sobre
la aplicacién de estos de acuerdo con la normativa vigente.

En este registro se deberan consignar, en orden cronolégico, el origen y monto detallado de los
aportes financieros recibidos, emitiendo por cada aporte financiero del Estado que reciba, el
respectivo comprobante de ingreso de recursos. Asimismo, debera registrar el monto detallado de
los egresos, sefialando su objetivo, uso y destino, con individualizacién del medio de pago utilizado
y de los comprobantes de contabilidad que registren los pagos realizados cuando correspondan; y
el saldo disponible.

Asimismo, los colaboradores acreditados deberan remitir al Servicio un informe mensual, el que
debera sefalar, a lo menos, el saldo inicial de los fondos disponibles, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto de los egresos realizados, el detalle de éstos, y el saldo disponible
para el mes siguiente. El Servicio determinara la forma y contenidos especificos del informe mensual
y la oportunidad en que éste debera ser presentado.
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La rendicion de cuentas sera los gastos realizados en los proyectos en forma posterior a la total
tramitacion de la resolucién que aprueba el convenio y da origen a la transferencia. En casos
calificados por el/la director/a regional, fundamentados en razones de continuidad o buen servicio
que se consignen en el respectivo convenio, podra incluirse en la rendicién de cuentas, gastos
ejecutados con anterioridad a la total tramitacién de la respectiva resolucion de acuerdo a lo
dispuesto en el articulo 50 del D.S N°7, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia -
Subsecretaria de la Nifiez y el articulo 36 de la resolucidon N°2, de 2026, de la Contraloria General
de la Repubilica. El ultimo pago del aporte financiero del Estado se realizara hasta 15 dias siguientes
al término de la ejecucion del proyecto, para efectos de realizar el cierre de éste.

La rendicion de cuentas debera incluir los gastos totales asociados a la ejecucidon de cada proyecto,
asi como los ingresos a los que hace referencia el articulo 26 bis de la ley N°20.032. En
consecuencia, se aceptaran los gastos que tengan su origen en la atencién especializada de los
nifos y nifas, realizados hasta 15 dias siguientes al término de la ejecucion del proyecto, para
efectos de realizar el cierre de éste.

El colaborador acreditado no podra recibir nuevos aportes financieros del Estado mientras no haya
cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversion de los montos transferidos, conforme lo
dispone el inciso segundo del articulo 38 de la resolucion N°2, de 2026, de la Contraloria General de
la Republica, o aquella que la modifique o la reemplace.

Excedentes: En caso de que al término de un proyecto resultaren excedentes o saldos de aportes
financieros no utilizados al término financiero de un proyecto, éstos deberan ser restituidos por el
colaborador acreditado en una sola cuota durante el mes siguiente a la determinacién de la existencia
de éstos, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 52 del decreto supremo N°7, de 2022, del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia — Subsecretaria de la Nifiez.

Sin perjuicio de lo anterior, de conformidad a lo dispuesto en la Glosa N°6, Partida 21, Capitulo 11,
Programa 01, del presupuesto identificado para este Servicio para el afio 2026, o segun corresponda
posteriormente conforme a la ley de presupuestos dictada cada afio, en caso de que al término de
un proyecto resultaren excedentes o saldos no utilizados, el colaborador acreditado podra hacer uso
de dichos fondos en otros proyectos bajo su administracion, con el objeto de mejorar la calidad de la
atencion brindada a los nifios, nifias y adolescentes en dichos proyectos. En caso de no ser utilizados
dichos recursos en otros proyectos, deberan ser reintegrados al Servicio. El traspaso de fondos
publicos entre proyectos de un mismo colaborador se realizara con la previa autorizacion del Jefe
Superior del Servicio mediante resolucion exenta y se informara bimensualmente a la Direccién de
Presupuestos, detallando los montos traspasados por proyecto. Se excluyen de estos casos los
fondos que hayan quedado excedentes derivados de la ejecucidon de proyectos de emergencia. La
facultad sefialada en este parrafo se incorporara en los respectivos convenios en la medida que se
contemple en la ley de presupuesto dictada para el respectivo ano.

Asimismo, procedera el reintegro de los aportes financieros en los casos en que el colaborador
acreditado destine aquellos a fines distintos de los contemplados en el articulo 26 bis de la ley
N°20.032, no cumpla con los objetivos del proyecto, no presente la documentacién original de
respaldo que acredite el gasto en la ejecucién del proyecto o mantenga saldos no rendidos,
observados y/o rechazados respecto de los recursos transferidos para el respectivo proyecto.

Los colaboradores acreditados de naturaleza privada que se encuentren en la obligacién de
restituir los aportes financieros del Estado deberan efectuar el reintegro dentro del plazo maximo de
60 dias habiles contado desde el término del proyecto. En el caso de los organismos publicos, el
colaborador acreditado que se encuentre en la obligacidon de restituir los aportes financieros del
Estado debera efectuar el reintegro a mas tardar, dentro del mes siguiente al cierre de la rendicién
de cuentas del respectivo convenio.

Si en la fiscalizacién a la que se refiere el articulo 39 de la ley N°21.302 se identifica el incumplimiento
de alguna exigencia, el Servicio podra retener el pago de los recursos a que se refiere el articulo 30
de la ley N°20.032 hasta el cincuenta por ciento, hasta que el colaborador acreditado disponga de
las medidas necesarias para cumplir con la exigencia no satisfecha.

Los colaboradores acreditados deberan cumplir las normas e instrucciones generales y particulares
que imparta el Servicio, de conformidad a la normativa vigente en materia de rendicién de cuentas,
sin perjuicio de las normas sobre rendicion de cuentas que imparta la Contraloria General de la
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Republica, las que primaran por sobre las que imparta el Servicio. Asimismo, deberan proporcionar
la informacién que el Servicio requiera ajustandose y colaborando con su supervision y fiscalizacion
técnica y financiera.

Para estos efectos, en materia de rendicion de cuentas regira lo dispuesto en la Resoluciéon N°2, de
2026, de la Contraloria General de la Republica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion
de Cuentas, lo dispuesto en la ley N°21.302, la ley N°20.032 y los articulos 46 y siguientes del
Decreto Supremo N°7, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la
Nifiez, que aprueba reglamento de la ley N°20.032, que regula el régimen de aportes financieros del
Estado a los colaboradores acreditados del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez
y Adolescencia y la ley de presupuestos del sector publico correspondiente, asi como, las
instrucciones que dicte este Servicio sobre la materia que se encuentren vigentes.

La vigencia del convenio que se suscriba se extendera hasta la aprobacion de la rendicién de
cuentas, o bien, hasta la restitucion de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados, (aplica
dictamen N° 92.578, de 2016, de la Contraloria General de la Republica).

La obligacion de restituir los saldos, no ejecutados, no rendidos u observados, debera cumplirse
dentro de los plazos sefialados en la respectiva ley de presupuestos que se dicte cada ano,
correspondiéndole a la autoridad ejercer todas las acciones que resulten necesarias al efecto, (aplica
el dictamen N° 43.604, de 2015, de la Contraloria General de la Republica).

39.- LA SUPERVISION, FISCALIZACION Y EVALUACION DE LOS CONVENIOS

De conformidad con lo sefialado en el articulo 36 de la ley N°20.032, la evaluacién, fiscalizacion y la
supervision de los convenios se dirigira a verificar:

1. Elrespeto, la promocion y la proteccion de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes,
y de sus familias.

2. El cumplimiento de los objetivos del convenio.
3. Ellogro de los resultados esperados especificados en el respectivo convenio.

4. Lacalidad de la atencion que reciben los menores de edad y sus familias, el estado de salud
y de educacion de los nifios, nifias y adolescentes que en ella residan, y las condiciones
fisicas del centro de residencia, en su caso.

5. Los criterios empleados por el colaborador acreditado para decidir el ingreso y el egreso de
nifios, nifas o adolescentes.

6. La administracion transparente, eficiente, eficaz e iddnea de los recursos que conforman la
subvencion, de conformidad con los fines para los cuales aquella se haya otorgado, segun
la linea de accién subvencionable que corresponda.

Deberan considerarse como criterios objetivos, a lo menos, los siguientes:
1. Otorgar un trato digno y respetuoso a los nifos, nifias y adolescentes.
2. Revinculacion familiar o la busqueda de una medida de cuidado definitivo con base familiar.

3. Asistencia oportuna en el acceso a las prestaciones de educacion y salud de los nifios, nifias
y adolescentes.

4. Idoneidad y pertinencia de la intervencidon ejecutada por los organismos colaboradores
orientada a la restitucion de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.

Los criterios anteriormente sefialados, deberan considerar y ponderar, para efectos de la evaluacién,
supervision y fiscalizacién, tanto las observaciones formuladas en los informes de visita realizadas
por los jueces de acuerdo con lo dispuesto en la ley N°19.968, que crea los Tribunales de Familia,
asi como aquellas emanadas de otros informes de organismos e instituciones que tengan por objeto
la promocion, la proteccion o la defensa de los derechos de la nifiez, y la opinién de los nifios, nifias
y adolescentes, debiendo mantenerse el debido resguardo de los datos personales de quienes
participen en ellos.

Los convenios se evaluaran en las fechas que se indiquen en las convocatorias que efectue el
Servicio de acuerdo a las presentes bases.
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De conformidad a lo dispuesto en el articulo 36 bis de la ley N°20.032, como consecuencia de la
evaluacion realizada al convenio, el Servicio podra emitir instrucciones particulares a los
colaboradores acreditados, indicando las deficiencias a corregir, con la finalidad de que el
colaborador acreditado adopte las medidas que correspondan dentro del plazo que determinara el
Servicio, el que no podra superar los 90 dias habiles, pudiendo prorrogarse por una sola vez y por
el mismo plazo, en caso de existir razones fundadas. Excepcionalmente, y sélo en los casos en los
que la naturaleza de las instrucciones que se ordena cumplir lo exija, podra otorgarse fundadamente
un plazo superior para su cumplimiento.

El retardo injustificado en el cumplimiento de las instrucciones sera sancionado de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 37 de la Ley N°20.032.

Lo anterior se entiende sin perjuicio de la adopcién por parte del Servicio de las demas acciones que
contemple la normativa vigente.

40.- LA SUPERVISION Y LA FISCALIZACION DE LOS CONVENIOS

De conformidad a lo estipulado en el articulo 39 de la ley N°21.302, el Servicio supervisara y
fiscalizara técnica, administrativa y financieramente el cumplimiento de lo establecido en la normativa
legal, reglamentaria y normas técnicas determinadas conforme a ellas, respecto de la ejecucion de
los programas de proteccion especializada. La supervision y fiscalizacion tendra como foco principal
el bienestar y desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes que sean sujetos de atencién del
Servicio, el respeto de sus derechos, la calidad y mejora continua de los programas de proteccion
especializada, y la administracion proba de los recursos publicos.

La Convencién sobre los Derechos del Nifio sefiala, en su articulo N°3.3, que los Estados Partes se
aseguraran de que las instituciones, servicios y establecimientos encargados del cuidado y
proteccion de los niflos cumplan las normas establecidas por las autoridades competentes,
especialmente en materias de seguridad, sanidad, numero y competencia de su personal, asi como
en relacion con la existencia de una supervision adecuada.

En dicho contexto le compete al Servicio realizar una supervision, fiscalizacién y evaluacion periédica
a los proyectos adjudicados, respecto de la intervencion y ejecucion de éstos, en los ambitos técnicos
y financieros y en otros que resulten relevantes para su adecuado desempeno. Esta supervision sera
realizada por las Direcciones Regionales del Servicio.

El Servicio fiscalizara, entre otras, especialmente:

i Que los nifios, nifias y adolescentes que se encuentren sujetos a cuidados alternativos,
estén recibiendo cuidado adecuados y permanezcan desarrollandose en su entorno familiar,
escolar y comunitario, salvo en aquellos casos en los que los tribunales competentes hagan
una suspension expresa y temporal respecto de su derecho de relacién directa y regular con
personas determinadas.

ii. El cumplimiento de los principios, deberes y requisitos establecidos en la ley, y de los
estandares técnicos y de calidad establecidos por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia
en el reglamento a que se refiere el articulo 3 ter de ley N°20.530.

iii. Los reclamos realizados por los nifios, nifias y adolescentes atendidos, sus familiares o
cuidadores, su naturaleza y gravedad, y la calidad, celeridad y eficiencia de la solucion que
fue entregada.

iv. La cabal y oportuna reparacion del dafio y los perjuicios ocasionados a los nifios, nifias y
adolescentes que han sido victimas de vulneraciones de sus derechos fundamentales
estando a su cuidado, o con ocasién de las prestaciones realizadas, como condicion
ineludible para mantener su acreditacién como colaborador acreditado.

La supervision financiera de la modalidad de atencion licitada se realizara sobre la base de los libros
de banco, cuentas y registros efectuados en el Sistema Integrado de Informacion, o en el sistema
que lo reemplace.

Los colaboradores acreditados deberan cumplir las normas e instrucciones generales y particulares
que imparta el Servicio de conformidad a la ley. Asimismo, deberan proporcionar la informacién que
el Servicio requiera, ajustandose y colaborando con su supervision y fiscalizacién técnica y
financiera.
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Sino se diere cumplimiento cabal y oportuno a las instrucciones que de acuerdo con la ley les imparta
el Servicio, debera estarse a lo dispuesto en los articulos 9 bis y 37 de la ley N°20.032, segun
corresponda.

En ninglin caso los colaboradores acreditados podran realizar funciones de supervision vy
fiscalizacion, respecto de otros colaboradores acreditados.

41.- DE LA EVALUACION DE LOS CONVENIOS

De conformidad con lo expuesto en el articulo 38 de la ley N°21.302, y considerando el periodo de
duracion de los proyectos de la presente convocatoria, el Servicio realizara, al menos, una evaluacion
dentro del afio de ejecucién a los programas de proteccion especializada de conformidad a la
normativa técnica y administrativa dictada para estos efectos. La evaluacién tendra por objeto
generar o disponer y difundir estudios, analisis y propuestas que permitan su mejora continua, y
adecuar la oferta programatica del Servicio de manera mas eficiente y eficaz.

En ningln caso los colaboradores acreditados podran realizar funciones de evaluacion respecto de
otros colaboradores acreditados.

Los proyectos se evaluaran en las siguientes fechas considerando la duracién del respectivo
convenio:

2 afos (24 meses) Al mes 12 y al 21 de su ejecucion.

La evaluacién debera considerar y ponderar tanto las observaciones formuladas en los informes de
visita realizadas por los jueves de acuerdo con lo dispuesto en la ley N°19.968, que crea los
Tribunales de Familia, asi como aquellas emanadas de otros informes de organismos e instituciones
que tengan por objeto la promocion, la proteccion o la defensa de los derechos de la nifiez, y la
opinién de los nifios, nifias y adolescentes, debiendo mantenerse el debido resguardo de los datos
personales de quienes participen en ellos.

Como consecuencia de la evaluacion realizada, el Servicio podra emitir instrucciones particulares a
los colaboradores acreditados, indicando las deficiencias a corregir, con la finalidad de que el
organismo colaborador adopte las medidas que correspondan dentro del plazo que determinara el
Servicio, el que no podra superar los noventa dias habiles, pudiendo prorrogarse por una sola vez y
por el mismo plazo, en caso de existir razones fundadas. Excepcionalmente, y sélo en los casos en
los que la naturaleza de las instrucciones que se ordena cumplir lo exija, podra otorgarse
fundadamente un plazo superior para su cumplimiento.

El retardo injustificado en el cumplimiento de las instrucciones sera sancionado de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 37 de la Ley N°20.032.

Lo anterior se entiende sin perjuicio de la adopcién por parte del Servicio de las demas acciones que
contemple la normativa vigente.

Al momento de verificarse las evaluaciones del proyecto, el colaborador debera presentar un
Certificado de Cumplimiento de Obligaciones Laborales y Previsionales, emanado de la Direccion
del Trabajo, que acredite que, el colaborador acreditado ha cumplido con las obligaciones laborales
y previsionales que tiene con sus trabajadores y trabajadoras, incluidas las eventuales
indemnizaciones legales asociadas al término de la relacién laboral.

42.- SISTEMAS Y MECANISMO DE REGISTRO DE INFORMACION

El colaborador acreditado debera obligatoriamente ingresar la informacién requerida por el Sistema
integrado de informacion, seguimiento y monitoreo del Servicio Nacional de Proteccion Especializada
a la Nifiez y Adolescencia regulado en el articulo 31 de la ley N°21.302, el cual estara disponible
desde el momento de inicio de los proyectos, a través del sitio web sis.servicioproteccion.gob.cl o el
sistema de informacién vigente del Servicio.
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43.- CUMPLIMIENTO A LOS ESTANDARES DE LOS PROGRAMAS DE LAS LINEAS DE ACCION
CONTEMPLADAS EN EL ARTICULO 18 DE LA LEY N°21.302

Aquellos consisten en las condiciones minimas y comunes que deben ser consideradas por el
Servicio en el disefio de la oferta programatica de proteccion especializada, asi como en las bases
administrativas y técnicas de las convocatorias que efectie el Servicio para la ejecucién de los
programas de proteccién especializada, y en las obligaciones de los convenios suscritos con los
colaboradores acreditados, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 26 de la ley N°20.032.

Dichos estandares se contienen en el decreto supremo N°5, de 2021, del Ministerio de Desarrollo
Social y Familia -Subsecretaria de la Nifiez- que aprobé el reglamento que fija estandares para los
programas del Servicio, los que se aplicaran a través de las siguientes dimensiones:

a) Enfoques transversales.
b) Organizacion interna.

c) Gestion del equipo ejecutor.

)
d) Gestion de la informacion.
e) Ambito de intervencién.

f) Ambientes adecuados para la nifiez y adolescencia.
g) Ambito de participacion.
h) Medios y protocolos de actuacion ante situaciones especiales.

Los medios e indicadores especificos para verificar el cumplimiento de los estandares se regiran por
lo establecido en dicho reglamento y conforme a lo previsto en la matriz para la determinacion del
cumplimiento de los estandares para la acreditacién de colaboradores y para la ejecucion de los
programas de las lineas de accién, del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y
Adolescencia, para el bienio 2022-2023, aprobada por la resolucién exenta N°17, de 18 de febrero
de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez o aquella que la
modifique o reemplace.

ADOLESCENTES, SUS FAMILIAS Y/O TERCERO SIGNIFICATIVOS.

Para estos efectos, en el ambito de participacion de nifios, nifias, adolescentes y familias regira lo
dispuesto en la ley N°21.302 en su articulo 6 literal p), y en el decreto supremo N°14 de 2021, del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez, que aprueba el reglamento que
regula los mecanismos y procedimientos de participacion y de exigibilidad de derechos para el
Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

En ese marco el colaborador debera promover la participacion efectiva y/o protagdnica de los nifios,
nifias y adolescentes desde el inicio de la intervencion y hasta su término del programa de proteccion
especializada que se trate, incluyendo el seguimiento en las situaciones que sea pertinente. Para
tales fines, el ejecutor debera favorecer la participacién activa de los nifios, nifias, adolescentes,
familia y/o tercero significativo, mediante la entrega de informacién adecuada y completa sobre el
programa especifico del que participaran, incluyendo la fecha de inicio y tiempos de intervencion, los
objetivos generales y especificos del programa en el que participaran, los servicios y prestaciones a
los que accederan. En el caso de los nifios, nifias y adolescentes, el colaborador debera utilizar
metodologias acordes a las caracteristicas y ciclo evolutivo en el que los nifios, nifias y adolescentes
se encuentren.

Asimismo, considerando la autonomia progresiva del nifio, nifia y adolescente y las facultades
evolutivas y capacidades propias durante todo el proceso de intervencién, teniendo en cuenta
siempre las opiniones, intereses y necesidades de los nifios, nifias y adolescentes en los procesos
de acogida, evaluacion previa, disefio y ejecucion del plan de intervencion, egreso y evaluacion
respecto del proceso de intervencion, instancias en las que los profesionales de los programas
tienen la obligacién de informar todo lo que les concierne y favorecer que nifos, nifias y adolescentes
pueden expresar sus intereses, preocupaciones y necesidades de diferentes maneras a fin de
tenerlas en consideracién en el proceso de toma de decisiones. Por tanto, las metodologias que se
construiran para ello deben integrar el principio de autonomia progresiva.
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Del mismo modo, durante la ejecucion de los programas, y en todas las instancias en las que
participen, nifios, nifias y adolescentes, el colaborador debera contemplar el uso de un formato y
lenguaje de facil comprensién en funcion de su edad y madurez, ademas de su entorno sociocultural,
considerando las caracteristicas propias de cada uno de ellos, tales como la identidad de género,
uso de nombre social, pertenencia a pueblo originario y tribal, entre otros. En el caso de programas
que trabajen con nifios, nifias y adolescentes con algun tipo de discapacidad, este lenguaje también
debera ser inclusivo de conformidad a la ley, ademas de adaptar las estrategias de participacion que
el proyecto elabore.

Por otra parte, el colaborador debera facilitar y promover que los nifios, nifias y adolescentes tengan
acceso a la informacion respecto a las instancias de participacién que se encuentra impulsando y
ejecutando la Unidad de Participacion de Nifios, Nifias y Adolescentes del Servicio, ya sea desde la
Direccion Regional y/o Nacional, respecto a espacios de asociatividad local, regional y nacional,
ademas de la Consulta Nacional que se desarrolla de manera anual para recabar la opinién de nifos,
nifas y adolescentes que participan de los programas de la oferta especializada del Servicio u
estudios que permitan generar mejoras en el quehacer institucional. Por tanto, el ejecutor debera
adherir a los mecanismos de participacion individuales y colectivos que se sefialan en el reglamento
de participacion.

44.- PROHIBICION DE FRACCIONAMIENTO.

A fin de dar cumplimiento a la exigencia establecida el articulo 25 letra e) de la ley N°21.796, o segun
la ley de presupuestos que se dicte cada afo, se debera adjuntar al respectivo convenio un anexo
que contenga el listado de convenios suscritos por el colaborador acreditado y este Servicio que se
encuentran vigentes.
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l. Bases Técnicas:

Servicio Nacional

de Proteccién APRUEBA ACTUALIZACION DE BASES TECNICAS
Py s (ANTES DENOMINADAS ORIENTACIONES
Adolescencia TECNICAS) PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL
“PROGRAMA DIAGNOSTICO CLiNICO
ESPECIALIZADO” DE LA LINEA DE ACCION
“DIAGNOSTICO CLIiNICO ESPECIALIZADO Y
Gobierno de Chile SEGUIMIENTO DE CASOS, Y PERICIA”, DEL
SERVICIO  NACIONAL DE  PROTECCION

ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA.

RESOLUCION EXENTA N ° 01136/2026
Santiago, 8 de octubre de 2026

VISTO:

Lo dispuesto en el decreto con fuerza de ley N° 1/19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria
General de la Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley
N° 18.575, organica constitucional de bases generales de la administracion del Estado; en
la ley N° 19.880, que establece bases de los procedimientos administrativos que rigen los
actos de los Organos de la Administracién del Estado; en la ley N° 21.302 que crea el
Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia y modifica normas
legales que indica; la ley N°20.032, que regula el régimen de aportes financieros del Estado
a los colaboradores acreditados; en la ley N° 21.430, sobre garantias y proteccion integral
de los derechos de la nifiez y adolescencia; en el decreto supremo N°7, de 2022, del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez, que aprueba el
reglamento de la ley N°20.032 que regula los programas de proteccion especializada que
se desarrollaran en cada linea de accion, los modelos de intervenciéon respectivos, todas
las normas necesarias para la aplicacion de los articulos 3, 25, 28, 29, 30 de la referida ley
y otras materias que indica; lo establecido en el articulo 79 y siguientes del decreto con
fuerza de ley N° 29, de 2004, del Ministerio de Hacienda, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo; en el decreto
exento N°3, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la
Nifilez, que establece nuevo orden de subrogancia para el cargo de director nacional del
Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia; en la Resolucién
Exenta RA N°215067/63/2025, que nombra en cargo de alta direccion publica a don
Gherman Welsch Chahuan, en calidad de titular, en el cargo de Jefe de Division de la planta
de directivos de esta reparticion; en el decreto supremo N°5, de 2021, que aprueba
reglamento que fija estandares para la acreditacion de colaboradores y para los programas
de las lineas de accion del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifez y
Adolescencia, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez; en
la resolucién exenta N° 631, de 2023, de la Direccion Nacional del Servicio; en las
resoluciones N° 36, de 2024, N°8, de 2025 y N°3 y 14, ambas de 2026, todas de la
Contraloria General de la Republica.
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CONSIDERANDO

1° Que, el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia, es un
servicio publico descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio propio,
sometido a la supervigilancia del Presidente de la Republica a través del Ministerio de
Desarrollo Social y Familia, cuyo objeto es garantizar la proteccion especializada de nifios,
nifias y adolescentes gravemente amenazados o vulnerados en sus derechos, entendida
como el diagndstico especializado, la restitucion de los derechos, la reparacion del dafo
producido y la prevencion de nuevas vulneraciones. Lo anterior, se debe realizar
asegurando la provision y ejecucidon de programas especializados para abordar casos de
mediana y alta complejidad.

2° Que, sera responsabilidad del Servicio asegurar el desarrollo de las lineas de accién y
la disponibilidad de los programas diversificados y de calidad que deberan satisfacer las
diferentes necesidades de intervencién de cada nifo, nifia y adolescente, tales como el
diagnéstico clinico especializado y seguimiento de su situacién vital y condiciones de su
entorno, el fortalecimiento familiar, la restitucion del ejercicio de los derechos vulnerados y
la reparacion de las consecuencias provocadas por dichas vulneraciones, junto con la
preparacion para la vida independiente, segun corresponda. La oferta de programas debera
proveerse a requerimiento del 6érgano administrativo o judicial competente de manera
oportuna y suficiente, resguardando la dignidad humana de todo nifo, nifia y adolescente,
y se prestara de modo sistémico e integral, considerando el contexto de su entorno familiar
y comunitario, cualquiera que sea el tipo de familia en que se desenvuelva.

3° Que, el articulo 18 de la ley N°21.302, establece que el Servicio desarrollara su objeto a
través de las lineas de accion que indica, entre las cuales se encuentra, el Diagndstico
clinico especializado y seguimiento de casos, y pericia.

4° Que, el articulo 22 de la ley en mencidn prescribe que el Diagnéstico clinico especializado
y seguimiento de casos, ‘tiene por objeto realizar diagnoésticos clinicos especializados
requeridos para la constatacion fehaciente de vulneraciones de derechos y dafio asociado
a ellas en nifios, nifias y adolescentes derivados desde los tribunales o las Oficinas Locales
de la Nifiez, en casos en los que existe la sospecha de vulneracion de derechos. En caso
de constatarse vulneraciones y dafos asociados, la linea de accién incluye la formulacion
de un plan de intervencion individual necesario para el tratamiento del caso y su
recuperacion, asi como de su seguimiento, monitoreando las intervenciones realizadas por
los programas a los que haya sido derivado el nifio, nifia o adolescente, hasta el total
cumplimiento de los objetivos fijados en el referido plan”.

5° Que, el Decreto Supremo N°7, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia -
Subsecretaria de la Nifiez, que aprueba el reglamento de la ley N°20.032, que regula los
programas de proteccion especializada que se desarrollaran en cada linea de accién, los
modelos de intervencioén respectivos, todas las normas necesarias para la aplicacion de los
articulos 3°, 25, 28, 29 y 30 de la referida ley y otras materias que indica, en su articulo 5
define el objeto del programa diagnéstico clinico especializado y seguimiento de casos y en
su articulo 32 contempla el método de calculo de la linea de accidén Diagndstico clinico
especializado y seguimiento de casos, y pericia, sefialando la forma de calculo del valor de
los aportes financieros del Estado a transferir a los colaboradores acreditados que
desarrollen dicha linea de accion.

6° Que, es funcién del Servicio, conforme al articulo 6 literal €) de la ley N°21.302, “Elaborar
la normativa técnica y administrativa respecto de cada programa de proteccion
especializada, la que debera ajustarse a los principios y estandares del Sistema de
Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia; a los
contenidos en la ley N° 20.032, en especial, a los contemplados en su articulo 2 y en las
letras a), b) y c¢) de su articulo 25, y a las estimaciones periédicas de la demanda de oferta
programatica en cada territorio. Dicha normativa regira respecto de todos los programas de
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proteccion especializada, ya sean ejecutados directamente por el Servicio o por
colaboradores acreditados”.

7° Que, esta autoridad se encuentra facultado acorde con lo dispuesto en el articulo 7° letra
d) de la citada ley N°21.302, para dictar las resoluciones e instrucciones, tanto generales
como especificas, necesarias para el cumplimiento de los objetivos y el buen
funcionamiento del Servicio y de los programas de proteccidn especializada, ya sean
ejecutados directamente por el Servicio o por colaboradores acreditados.

8° Que, de acuerdo a lo anterior, a través de la resolucién exenta N°631, de 08 de junio de
2023, este Servicio aprobd las orientaciones técnicas para el funcionamiento del “Programa
Diagndstico Clinico Especializado” de la linea de accion Diagndstico Clinico Especializado
y Seguimiento de Casos, y Pericia, y deja sin efecto resolucion exenta N°612, de 2023 del
Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

9° Que, dichas Orientaciones Técnicas deben actualizarse por cuanto deben adecuarse a
las necesidades actuales surgidas del proceso de implementacion. En este sentido, el
Departamento de Disefio y Evaluacion de la Direccion Nacional del Servicio, ha efectuado
la revision y ajustes de los contenidos técnicos necesarios para alinear las Orientaciones
Técnicas, con el objetivo de resguardar coherencia técnica y normativa de estas bases con
las actuales necesidades.

10° Que, dado que las adecuaciones propuestas no modifican aspectos sustantivos o
técnicos del programa, tales como metodologia, objetivos o0 prestaciones, ni estandares de
ejecucion, sino que se refiere a una actualizacion para que el programa pueda funcionar
adecuandose a las necesidades existentes surgidas del proceso de implementacion, lo
anterior de acuerdo con lo informado por el Jefe del Departamento de Disefio y Evaluacion
de esta Direccion Nacional don Andrés Andresde Olate con fecha 5 de octubre de 2026,al
senalar que el presente documento “(...) efectivamente corresponde a una actualizacién de
Bases para que el Programa DCE pueda funcionar adecuandose a las necesidades
existentes. Por ello, se estima innecesario un nuevo asesoramiento del Consejo (rol
consultivo) en la medida que ellos ya conocieron el disefio que esta a la base del Programa.

Los fundamentos técnicos que sustentan esta conclusion refieren a que los ajustes
realizados son operativos y surgen de la experiencia de implementacion, por lo que en
ningun caso modifican el disefio base del DCE. Esto significa que no existen cambios en la
definiciéon del problema que atiende el Programa, su propdsito, poblacién objetivo ni
estrategia de intervencion. Segun la metodologia de disefio de Programas Sociales
(Subsecretaria de Evaluacion Social, MDSF), son precisamente estos elementos los que,
al modificarse, implican una reformulacion programatica.”

11° Que, en atencidn a lo antes expuesto, resulta procedente aprobar mediante el presente
acto administrativo la “Actualizacién de las Bases Técnicas (antes denominadas
Orientaciones Técnicas) para el funcionamiento del “Programa Diagndstico Clinico
Especializado” de la linea de accién “Diagndstico Clinico Especializado y Seguimiento de
Casos, y Pericia” del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y
Adolescencia.

RESUELVO:

1° APRUEBASE la “Actualizacién de las Bases Técnicas (antes denominadas
Orientaciones Técnicas) para el funcionamiento del “Programa Diagndstico Clinico
Especializado” de la linea de accién “Diagndstico Clinico Especializado y Seguimiento de
Casos, y Pericia” del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifez y
Adolescencia, cuyo texto es el siguiente:
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I INTRODUCCION.

El presente documento corresponde a la segunda version actualizada de las anteriormente
denominadas Orientaciones Técnicas del Programa de Diagnéstico Clinico Especializado,
el cual se implementa en un marco legal de Garantias y Proteccién Integral de los Derechos
de la Nifiez y Adolescencia, esto es, en un contexto de proteccion integral que resguarda el
desarrollo 6ptimo de todos los/las nifos, nifias y adolescentes en nuestro pais, en especial
de aquellos/as gravemente amenazados o vulnerados en sus derechos.

En este contexto, el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y
Adolescencia, es el encargado de ejecutar medidas de proteccién especializadas, para lo
cual tiene el deber de brindar prestaciones a nifios, nifias y adolescentes gravemente
amenazados o vulnerados en sus derechos, a través del diagnéstico especializado, la
restitucion de derechos, la reparacion del dafio ocasionado y la prevencién de la ocurrencia
de nuevas vulneraciones.

Dentro de las lineas de accion establecidas en la Ley N°21.302 que crea al Servicio
Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia, el presente Programa
corresponde a la linea de accion de Diagnéstico Clinico Especializado y Pericia, la cual
comprende -por una parte- el Programa de Diagnéstico Clinico Especializado y -por otra- el
Programa de Pericia. El Programa de Diagnéstico Clinico Especializado es la puerta de
entrada a la Proteccion Especializada, y tiene el mandato de constatar en forma fehaciente
las vulneraciones de derechos y el dafio ocasionado por éstas a nifos, 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 elaboracion del Plan de Intervencion Individual
del nifio, nina o adolescente y su familia o adultos/as 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,
excepcionalmente, ordena el ingreso inmediato del nifio, nifia o adolescente a un proyecto
de la linea de accién de cuidado alternativo, caso en que el Programa de Diagndstico Clinico
Especializado realiza la evaluacion en forma posterior y en el mas breve plazo,
coordinandose con el proyecto de cuidado alternativo, ya sea de familia de acogida o de
residencia’.

Para el disefio de las anteriormente denominadas Orientaciones Técnicas se consideraron
los resultados de diversos estudios nacionales e internacionales en materias de evaluacion,
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?. Adicionalmente, la
presente actualizacién del modelo incorporé aspectos claves de lo observado en la
implementacién del programa desde su origen, orientados a diluir nudos criticos para
facilitar el ingreso de los/as nifios, nifias y adolescentes, su paso por el proyecto, el rol de
las/los profesionales que evaluan, y la articulacion de los distintos actores del sistema. Es
asi, como se consideraron los puntos levantados en la jornada de Colaboradores

" Articulo 22 N°1 parrafo tercero, Ley N°21.302.

2 Agradecemos a las docentes Ignacia Arruabarrena Madariaga (Espafia), Teresa Gutiérrez Manjén (Espafia), y
Lorena Contreras Taibo (Chile), su disponibilidad y aportes para el disefio de la presente Orientacidén Técnica.
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Acreditados que ejecutan esta linea de accion a lo largo del pais, la nota técnica sobre
aspectos del Programa DCE, y los puntos levantados en las jornadas de induccién a jueces,
magistrados y consejeros/as técnicos. Sumado a ello, se realizé un levantamiento de
informacién que incorporé la participacién de profesionales de implementacion del nivel
nacional, supervisidon regional, revision de informes realizados por profesionales del
Programa de Diagndstico Clinico Especializado, ademas de un proceso de formacién con
expertos espafioles® sobre valoracion de la situacion de desproteccion en nifios, nifas y
adolescentes, todo lo cual sirvié como insumo para la actualizacion del modelo y la presente
Orientacion Técnica.

En este documento se muestran en primer término el marco normativo de la Proteccion
Integral de derechos y su relacion con la Proteccion Especializada, sefialando las acciones
y los actores involucrados en el funcionamiento de esta oferta. En segundo lugar, se
presenta la conceptualizacién del Programa, exponiendo los conceptos mas relevantes
para la comprension y ejecucién de la modalidad, siendo éstos: el continuo proteccién-
desproteccién, violencia o maltrato y sus consecuencias en el desarrollo, evaluacion de
riesgo y la toma de decisiones en la situacion proteccional.

Luego de lo anterior, se presentan los/las participantes del Programa y las rutas de ingreso
por parte de los entes derivantes, a lo que sigue el desarrollo del disefio metodoldgico del
Programa, a través de los ambitos de accion: objetivos, componentes, etapas y matriz
l6gica, esta ultima 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 Base Técnica exhibe los recursos que se requieren para la ejecucion
del Programa, los que incluyen la gestion de personas y la infraestructura. Luego de ello,
se enfatiza la necesidad de registrar la informacién en la Plataforma del Servicio®, y se
integran las referencias utilizadas a lo largo de todo el documento, asi como los anexos,
entre ellos, el “Dosier de evaluacion”, el cual contiene las herramientas a utilizar para el
disefio e implementacién del diagnostico clinico especializado.

Finalmente, la presente Base Técnica esta dirigida especialmente a los Colaboradores
Acreditados del Servicio y sus equipos, a las instituciones del Estado encargadas de la
Proteccion Integral de Derechos de la nifiez y adolescencia, a los/las profesionales del
Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia que tienen el rol
de implementar, supervisar, asesorar y/o fiscalizar a las y los equipos que se desempefian
como evaluadores en los Programas de Diagndstico Clinico Especializado, asi como a la
sociedad civil y organismos que velan por el bienestar de nifios, nifias y adolescentes.

3 Agradecemos a los docentes Carlos Martinez Bermtdez y Antonio Molina Facio, su disponibilidad y aportes
en la capacitacion del instrumento “Valérame”.

4 Resolucion exenta 605 del 05 de del 2023 del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y
Adolescencia o la que la modifique.

5 Disponible en el link https://www.mejorninez.cl/concursosf/files/cp-01_24-06-2022/Anexo-
13%20Enfoques%20Transversales.pdf

6 Sistema Informatico del Servicio de Proteccién Especializada
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Il. ANTECEDENTES GENERALES EN LOS QUE SE ENMARCA EL MODELO.

Marco Juridico del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifez y
Adolescencia

La presente Base Técnica se enmarca dentro de los programas estipulados en la Ley
N°21.302” que Crea el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifez y
Adolescencia y modifica normas legales que indica (BCN, 2021) cuyo Servicio
especializado se inserta en el nuevo sistema de garantias para los nifos, nifias y
adolescentes del pais, a partir de la Ley N°21.430% (BCN, 2022) sobre Garantias y
Proteccion Integral de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia.

La Ley de Garantias y Proteccion Integral de Derechos a la nifiez y adolescencia establece
que todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a un nivel de vida y entorno
adecuado que les permita su mayor realizacién fisica, mental, espiritual, moral, social y
cultural posible (articulo 25) y en caso de aquellos/as gravemente amenazados o
vulnerados, su derecho a la Proteccion Especial o reforzada constituyéndolos en sujetos
preferenciales de las politicas publicas.

Respecto de los ambitos de accion el articulo 57 Ley N°21.430 (BCN, 2022), senala que la
proteccién integral de caracter universal es la que el Estado realiza respecto de todo nifio,
nina o adolescente y distingue tres areas o dominios: a) la promocién y defensa de
derechos, esfera que busca fomentar las condiciones para el pleno ejercicio de derechos
de nifos, nifas y adolescente, b) el seguimiento y acompafamiento, que entrega de apoyo,
proteccion y acompafiamiento para lograr el desarrollo integral y equitativo de la nifiez y
adolescencia y ¢) la proteccion 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 omision del Estado,
la sociedad, las familias, cuidadores o por si mismos. El objetivo de este ambito es impedir
las vulneraciones y, cuando aquellas han ocurrido, reparar las consecuencias y evitar una
nueva ocurrencia.

Dentro de las acciones de proteccion de derechos, se encuentra la protecciéon 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 restitucion de derechos, cuando éstos se han visto amenazados o
vulnerados (articulo 57. 3).

El procedimiento para la proteccidén de derechos se inicia en el espacio local, en el entorno
vital del nifio, nifia o adolescente por las Oficinas Locales de la Nifiez (OLN) y se desarrolla
como una instancia de colaboracién y de apoyo a la funcién 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 proteccion universal y/o especializada (articulo 66,
letra d).

7 La ley N°21.302 entr6 en vigencia el 05 de enero del afio 2021.

8 Laley N°21.430 entro en vigor el 15 de marzo del afio 2022.
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Respecto de la proteccion especializada, las Oficinas Locales de la Nifiez (OLN) generan
medidas de proteccién administrativas, y los tribunales de familia o con competencia en
esta materia dictan medidas de proteccion judiciales en el marco de la ley N° 19.968 que
crea los Tribunales de Familia (articulo 57.5). Las medidas judiciales proceden soélo en caso
de perderse la voluntariedad y/o requerirse la intervencion judicial, medidas que se
encuentran dispuestas en el inciso segundo del articulo 68 la ley N°21.430 y en el articulo
71 de laley N°19.968 (articulo 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 Proteccién Especializada puede ser realizada por la OLN o el
Tribunal de Familia o con competencia en esta materia, segun corresponda a una medida
de proteccion administrativa o judicial respectivamente. Para la derivacion a los respectivos
programas, deben solicitar via interconexién, a la Direccion Regional respectiva, la
asignacién de cupo en los programas de proteccidén especializada, la cual de acuerdo con
la Ley N°21.302 (BCN, 2021) corresponde a una funcién del/la director/a regional del
Servicio de Proteccion Especializada de Derechos, quien asigna una plaza en la oferta de
programas de las cinco lineas de accién segun el procedimiento establecido en el decreto
supremo N°12 del 2021, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, Subsecretaria de la
Nifez.

Para efectos del programa, es importante sefalar que, si durante el diagndstico
biopsicosocial que realiza la Oficina Local de la Nifiez, existe sospecha de vulneracién de
derechos de un nifo, nifia o adolescente que requiera atencidn especializada del Servicio
Nacional de Proteccion Especializada, la OLN adoptara una medida de proteccién
administrativa de urgencia, derivandolo al programa de diagndstico clinico especializado
para confirmar o descartar la desproteccion y determinar asi, el curso de accién mas
adecuado conforme dispone el articulo 14 del Decreto Supremo N°3 del 2023, del Ministerio
de Desarrollo Social y Familia, Subsecretaria de la Nifiez que Determina los procedimientos
detallados que las Oficinas Locales de la Nifiez deberan seguir para el cumplimiento de sus
funciones, en particular, el procedimiento para la apertura de procesos de proteccion
administrativa y para la adopcion de medidas de proteccion.

Finalmente, las leyes de Garantias y Proteccion Integral de Derechos, y del Servicio
Nacional de Proteccion Especializada, plantean que los programas de proteccion
especializada, en todas sus lineas, seran complementados con las prestaciones que
brindan otros servicios publicos a los nifos, nifias o adolescentes sujetos de atencion del
Servicio, y a sus familias, en materias de salud, educacién, proteccion social, vivienda,
igualdad de género, deporte, cultura, turismo y recreacién, entre otras®, asi como también
se establece en el articulo 20 de la ley 21.302 el deber de la ejecucién coordinada de los
programas de proteccion especializada, el Servicio y los colaboradores acreditados con los
que se ha convenido su ejecucion, entre si, con las familias de los/as nifos, nifias, adultos,
pares relevantes, o con quienes los tengan legalmente a su cuidado, cuando proceda, con
las Oficinas Locales de la Nifiez, los demas servicios publicos, municipios, fiscalias y
tribunales de justicia que correspondan.

111 CONCEPTUALIZACION.

9 Articulo 16 ley N°21.302, articulo 16, 21 y 25 de la ley N°21.430.
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En el presente apartado se exponen conceptos centrales que tienen relacion con el
quehacer e implementacién del Programa de Diagndstico Clinico Especializado, los cuales
se basan tanto en el marco normativo de la Convencién sobre Derechos del Nifio, como en
estudios actualizados en materias de nifiez y adolescencia vulnerada en sus derechos,
realizados en el contexto nacional e internacional.

En primer lugar, se presenta el continuo Proteccion — Desproteccion, y las dimensiones que
se valoran en la evaluacion, a fin de establecer si el nifio, nina o adolescente debe ser
atendido/a en un programa de proteccién especializada y el tipo de intervencién que se
ajusta a sus necesidades. En segundo lugar, se presenta la evaluacion de riesgo, que
corresponde a un imperativo de la proteccion especializada, encargada de evitar la
recurrencia de la violencia que afectd al nifio, nifia o adolescente. En tercer lugar, se
desarrolla un acapite especial sobre la toma de decisiones profesionales orientadas a
valorar el nivel de proteccion — desproteccion de la situacién familiar del nifio, nifia o
adolescente. Finalmente, 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 Proteccion-desproteccion corresponde a la forma por medio de la cual el
Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia plantea y
categoriza la oferta de proteccion especializada y los niveles de respuesta institucional ante
las situaciones de vulneracién que afectan a los/las nifios, nifas y adolescentes.

Cabe sefialar que esta nueva perspectiva, permite superar la anterior forma de categorizar
la oferta de proteccidn 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 fragmentacion del sujeto de atencién 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 revisién 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 proteccidon en los distintos paises del mundo, no hay un sistema uUnico pues
depende en gran medida de las caracteristicas de la poblacion, 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 econémicas, entre otras.

UNICEF (2021) realiz6 revision sistematica de sistemas de proteccion especializada de
derechos, en base a la cual elaboré su propuesta para conceptualizar la proteccion y las
variables a considerar en la valoracion de la situacion de nifios amenazados de grave
vulneracion 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
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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 diagnéstico, el cual indaga tres dimensiones: las
necesidades de desarrollo del nifio, las capacidades parentales y los factores familiares y
ambientales (Department of Health, 2000); Espafa, 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 entre un grupo de factores de riesgo, los que
se organizan en cinco dominios: caracteristicas del nifio, caracteristicas del cuidador,
caracteristicas del maltrato o hecho de vulneracion, entorno y nivel de cooperacién familiar
(Sledjeski et al., 2008).

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

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

1. Caracteristicas de la situacion de vulneracion: Dimension que refiere a las
particularidades de los hechos que se configuran en una o mas situaciones de violencia
hacia el nifo, 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 “Situacion del nifio, nifia o adolescente”
y las “Capacidades y respuesta de los padres/cuidadores”.

2. Situacion del nino, nina o adolescente: Dimensién 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 dafo objetivo referido
a las areas del desarrollo afectadas, el funcionamiento cotidiano y la integracion 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 situacién 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,
nifa o adolescente, dentro de éstas las capacidades de cuidado, la seguridad, calidez
emocional, estimulacion y orientacion, limites y estabilidad. Incluye su actitud y
respuesta frente a la vulneracion, asi como ante la intervencion 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 modificacion 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
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principales, ademas de los factores protectores presentes en el entorno.

Considerando las dimensiones y variables anteriores, se define que la desproteccion es la
situacion que presenta un nifio, nifia o adolescente cuando sus necesidades del desarrollo
se encuentran insatisfechas o en serio riesgo de estarlo, representando una vulneracién 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.

Por su parte, se considera que el nifio, nifia 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 situacion del nino/a o adolescente es mas cercana a la Proteccion, se evalla si
requiere las prestaciones que corresponden a la proteccién universal de derechos o, por el
contrario, cuando la situacién se configura en Desproteccién corresponde el ingreso a los
programas de Proteccion Especializada de Derechos.

De constatarse que el nifio, nifa o adolescente se encuentra en una situacion de
Desproteccion, cabe diferenciar el nivel de esta, a fin de entregar la respuesta
especializada que mejor se ajuste a sus necesidades. Se establecen tres niveles de
desproteccion: inicial, intermedio y avanzado, los cuales se definen mas adelante, en al
apartado de Etapas de la intervencion y permiten establecer la respuesta que el Servicio
debe proponer para abordar la situacion de un/a determinado/a nifio/a o adolescente y su
familia.

Aunque a cada nivel de desproteccion 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 vulneracion.

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 diagndstico realizado, cuya valoracion 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 intervencion de los programas de proteccion
especializada. Desde esta perspectiva, 2 sujetos distintos con el mismo nivel de
desproteccion pueden presentar necesidades distintas de intervencion. En
consecuencia, la determinacion del tipo de respuesta para los nifos, ninas y adolescentes
sera siempre en relacioén con la particularidad de la situacidén que afecta a cada uno/a, aun
cuando se plantean criterios compartidos para determinar el nivel de desproteccion.

Finalmente, es preciso senalar que en cualquiera de los 3 niveles de desproteccion se
requiere un alto nivel de especializacion de los equipos técnicos para entregar respuesta
a las necesidades de atencion de los nifios, nifias y adolescentes y sus familias, desde la
consideracion de su integralidad.
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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 o adolescente, y se
realiza utilizando las herramientas incluidas en el dosier de evaluacion adjunto a estas
Bases Técnicas, estableciendo una conclusion en base al cuadro “Niveles de
desproteccién” que se presenta en las etapas de la intervencién. Cabe sefalar que el dosier
debe utilizarse en todos los casos y, de requerirse, puede ser complementado (mas no
reemplazado) con otras herramientas atingentes que se encuentren en coherencia con el
objetivo del Programa y el marco conceptual.

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 nifos, nifas y adolescentes gravemente
amenazados o vulnerados en sus derechos, para lo cual la intervencion de sus programas
debe prevenir nuevas vulneraciones (art. 2. Ley N°21.302). Considerando que los nifios,
ninas 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 afecté.

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 intervencion (Van der Put, Assink & Boekhout,
2017).

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

Al respecto, se han realizado estudios de metaanalisis, tendientes a identificar factores de
riesgo de recurrencia del maltrato (Hindley, Ramchandani, Jones, 2006), y también de
evaluacion de validez predictiva de algunos instrumentos utilizados en los Servicios de
Proteccion 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 evaluacion
de riesgos (predecir el maltrato infantil futuro para determinar la urgencia e intensidad de la
intervencion) pero no para el propdsito de la evaluacion de las necesidades, es decir,
identificar los objetivos de las intervenciones para individualizar la planificaciéon del caso
(Van der Put, Assink & Boekhout, 2017).

10 Los instrumentos actuariales examinan los factores de riesgo que estan 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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Respecto del juicio clinico individual, las conclusiones se basan en el juicio de un profesional
que combina y pondera la informacion 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 informacién, 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 decision final queda en manos del/la profesional (Van der
Put, Assink & Boekhout, 2017).

Con la finalidad de que la aplicacién de las herramientas de evaluacion 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).

Por lo tanto, para este Programa la evaluacién se realiza en base al juicio profesional
estructurado sustentado en un dosier de evaluacién, a fin de generar criterios
compartidos y similares conclusiones respecto de la desproteccion e intervencion que
requiere un nifio, nika o adolescente, los adultos a cargo y el contexto, con el objetivo de
reparar el dafio o impacto biopsicosocial de la vulneracion en el desarrollo y prevenir la
recurrencia del maltrato o violencia. Para instalar el uso del dosier de evaluacion se realizara
un proceso de capacitacion y luego, seguimiento de su aplicacién a fin de avanzar en la
mejora progresiva de confiabilidad de esta herramienta.

3.3 TOMA DE DECISIONES EN LA SITUACION PROTECCIONAL.

En el campo de los servicios de proteccion a la nifiez y adolescencia, la toma de decisiones
es una tarea compleja que involucra a profesionales con distintas formaciones (Molina et
al., 2019). Dichos profesionales se ven obligados a tomar decisiones que son dificiles por
naturaleza dentro de un continuo de toma de decision que ha sido denominado “la ecologia
de la toma de decisiones” (Bautmann et al., 2011), cuyo modelo se basa en una
aproximacion sistémica al estudio de las decisiones, las cuales tienen un lugar dentro de
una serie de contextos o ecologias interconectadas, influenciadas por distintos factores: del
caso, externos, organizacionales y personales o de quien toma la decisién (Baumann et al.,
2011).

El quehacer profesional en situaciones de desproteccion hacia la nifiez es un proceso de
valoracion y toma de decisiones continuo e inevitable, dado que se toman decisiones ya
sea por accion o por omision, e incluso cuando un/a profesional no toma una decision la
esta tomando, por lo que es un proceso de decision permanente (Arruabarrena, 2012).

La mayoria de las decisiones que se toman en el ambito proteccional pueden tener un gran
impacto en la vida de los nifios, nifias, adolescentes y sus familias, pudiendo ser decisivas
y determinantes para el futuro de éstos (Arruabarrena, 2012), impactando no sélo su
bienestar, sino que también el de los/as profesionales, e incluso, de las instituciones
involucradas (Benbenishty et al., 2015; Lopez et al., 2015). Por ello, es necesario reflexionar
sobre como se realiza ese proceso por parte de los/as profesionales, dandole la importancia
gue este proceso merece.
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Pese a la relevancia e implicancia de los procesos de toma de decisiones, la investigacion
sefala que éste no esta exento de problemas (Arruabarrena y De Paul, 2011; Arruabarrena,
2012; Benbenishty et al., 2015; Davidson-Arad y Benbenishty, 2008; Bartelink et al., 2018;
Baumann et al.,, 2011), por lo que se deben generar estrategias para controlarlos y
reducirlos.

En Chile, por su parte, poco se ha dicho sobre las decisiones de proteccién que impactan
a nifios y nifas cuando sus derechos han sido vulnerados. Un estudio reciente, cuyo
objetivo fue explorar la variabilidad y las variables que impactan en la toma de decisiones
frente a un caso de sospecha de maltrato infantil, dio cuenta de que variables personales
(tales como tener hijos y el género) y actitudinales (profesionales prorremocién y
antirremocién familiar'') parecen impactar en el proceso de toma de decisiones, ademas
de encontrar evidencia de disparidad o desacuerdos entre los/as profesionales (Jiménez y
Concha, 2024).

En términos generales, la literatura internacional ha descrito multiples dificultades para la
toma de decisiones en proteccion infantil, los cuales se pueden resumir en 2 grandes
grupos: 1. Los errores en la toma de decisiones o tomar decisiones incorrectas y, 2. La
falta de consistencia, es decir, los desacuerdos (Arruabarrena, 2012).

Respecto al primer punto, los errores en la toma de decisiones en casos en que se ha
producido un desenlace negativo para el/la nifio/a, estudios dan cuenta de que si bien
algunos eran inevitables, alrededor del 75% podrian haber sido evitables; por otro lado, se
trata mas bien en su mayoria de pequefos errores concatenados, es decir, de una suma
de errores sucesivos, acumulados, mas que grandes errores aislados; por ultimo, se han
identificado una serie de errores que se producen de forma reiterada, por tanto, son
habituales (Gambrill, 2005; Munro, 2005; Arruabarrena, 2012).

Son multiples los factores que influyen en la comisién de errores por parte de los/as
profesionales, los cuales han sido estudiados a partir del analisis de los casos permitiendo
identificar las fuentes de error mas frecuentes y, por tanto, las medidas dirigidas a
reducirlos. Entre los factores mas frecuentes, estan los factores organizacionales y los
factores relacionados con las personas o profesionales (Davidson-Arad y Benbenishty,
2008; Bartelink et al., 2018; Baumann et al., 2011).

Dentro de los organizacionales, estan los recursos limitados, las presiones de tiempo o la
necesidad de tomar decisiones de manera rapida, muchas veces sin el apoyo o la
posibilidad de consultar sus decisiones con otros/as profesionales, y la ausencia de criterios
para la toma de decision, siendo los errores mas frecuentes cuando no hay criterios claros,
definidos ni especificos que guien allla profesional en la toma de decisiones (Gamburill,
2005; Munro, 2005; Arruabarrena, 2012).

Por otra parte, en lo que respecta a los factores relacionados con las personas o
profesionales, se encuentran las deficiencias en la informacién recabada, que se produce
cuando la informacién levantada no es completa, fiable y/o actualizada, promoviendo la

" Profesionales proremocion familiar: Orientados hacia la separacién del nifio de su familia en la toma de
decisiones con el fin de resguardar su bienestar. Profesionales antiremocién familiar: Orientados hacia la
mantencién del nifio en su familia y la busqueda de otras medidas para salvaguardar su bienestar.
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comision de errores en la toma de decisiones. Otra fuente de error son los sesgos
cognitivos, que, si bien son formas de pensar inherentes al ser humano, afectan a los/as
profesionales de los servicios de infancia en cuanto a la forma en que utilizan el
razonamiento con los casos, promoviendo también la comisién de errores (Arruabarrena,
2012).

Ejemplos de ello pueden ser: la excesiva confianza en “el juicio profesional”; la resistencia
a tomar decisiones dificiles, con la falsa ilusion de que “algo cambie o mejore” en la familia
con serio riesgo de tener consecuencias muy graves en el desarrollo de los/as nifios/as; la
“acomodacion” al fracaso, entendido como una mayor tolerancia a determinados
comportamientos en contextos especificos; vision a corto plazo en el sentido de pensar en
resolver el problema inmediato sin considerar el largo plazo; vision tubular, es decir,
centrarse so6lo en las opciones mas conocidas o0 que exigen menos tiempo sin considerar
todas las opciones posibles, lo que muchas veces esta relacionado con la carga de trabajo;
resistencia a revisar juicios y planes, lo cual quiere decir que el/la profesional solo incorpora
informacion redundante que apoya la decision inicial; razonamiento intuitivo o la capacidad
de llegar a conclusiones rapidas basadas en marcadores afectivos conscientes o
inconscientes; insuficiente capacitacion, entre otros (Molina y Martinez, 2024,
Arruabarrena, 2012).

Respecto al segundo punto, la falta de consistencia, desacuerdo o variabilidad en la
toma de decisiones, referida a que existe divergencia en la forma en que distintos/as
profesionales valoran un mismo caso, lo cual lleva a la toma de decisiones diferentes y a
sugerir intervenciones disimiles (Jiménez y Concha, 2024; Mosteiro et al., 2019;
Arruabarrena, 2012); la investigacién sefiala, en primer lugar que, los casos en que se
presentan los mayores desacuerdos no son los que se sitian en los extremos (los mas
graves o los mas leves), sino que los que estan en el intermedio (Arruabarrena, 2012). En
segundo lugar, la falta de consistencia se produce también entre profesionales y entre los
denominados expertos. Finalmente, y al igual que lo que ocurre con la comision de errores,
en los desacuerdos influyen no sélo aspectos relacionados con el caso, con la situacién del
nino/a y su familia, sino que también influyen variables externas (relacionadas con los/as
profesionales y el contexto organizativo) (Arruabarrena, 2012; Mosteiro et al., 2019).

En suma, dada la complejidad inherente al proceso de toma de decisiones, se advierte que
una de las claves de un buen proceso es considerar que “un profesional experto no es
el que no se equivoca, sino el que es capaz de reconocer su propia falibilidad y, por
tanto, aquel que esta abierto a repensar sus juicios y sus decisiones” (Calder, 2008,
p.64).

Entendiendo la relevancia del proceso de toma de decisiones por parte de los/as
profesionales que se desempefien como evaluadores/as en el Programa de Diagndstico
Clinico Especializado, la presente Base Técnica proporciona criterios que contribuyen a los
procesos de valoracion y toma de decision a través de mecanismos de control para aplicar
el juicio clinico estructurado, lo cual debe estar acompafiado de procesos de formacion
permanente por parte del Servicio. Finalmente, en la medida que los/as profesionales del
equipo sean conscientes de las variables que contribuyen a la comision de errores y la
existencia de los sesgos sefalados, sera posible tomar medidas para corregirlos
(Arruabarrena, 2012).
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3.4 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 del Comité de Derechos del Nifio y los
antecedentes que aportaron los diversos estudios que se han realizado en esta materia, se
presentan los elementos centrales que configuran los conceptos de violencia, maltrato y el
impacto de estos en el desarrollo de nifios, nifias y adolescentes.

Ante la alarmante magnitud e intensidad de la violencia ejercida hacia nifios, nifias y
adolescentes a nivel mundial, el Comité de Derechos del Nifio, 6rgano dependiente de la
Organizacién de Naciones Unidas, elabord la observacion general N° 132, referida al
“Derecho del Nifio a no ser objeto de ninguna forma de violencia”. Dicha observacién busca
reforzar lo planteado por el articulo 19 de la Convencién, mediante el fortalecimiento de
medidas integrales que deben adoptar los Estados parte para eliminar las practicas
violentas y garantizar la supervivencia, dignidad, bienestar, salud y desarrollo de los
ninos/as y adolescentes (ONU, 2011).

La misma Observacion General N°13 conceptualiza la violencia como “toda forma de
perjuicio o abuso fisico o0 mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion,
incluido el abuso sexual” (ONU, 2011, p. 4), segun lo sefialado en el articulo 19 de la CDN.
El concepto de violencia utilizado en esta observacion considera todas las formas de dafo,
ampliando lo senalado previamente por la Observacién General N°8 (ONU, 2006) respecto
de los castigos corporales o fisicos y otras formas de tratos crueles y degradantes. Ademas,
plantea que la violencia puede ser perpetrada por adultos, otros nifios/as o autoinfligida.

El Comité de Derechos del Nifio reconoce como formas de violencia o maltrato'® el descuido
o trato negligente, la violencia mental o maltrato psicolégico, la violencia fisica, el abuso y
la explotacion sexual, la tortura y tratos o penas inhumanas o degradantes, la violencia
entre ninos/as, las autolesiones, las practicas culturales perjudiciales (tales como mutilacion
femenina, ritos iniciaticos, matrimonio forzado), la violencia en los medios de comunicacion,
a través de tecnologias de la informacién y las comunicaciones, y violaciones de los
derechos del nifio o nifia en las instituciones y en el sistema (ONU, 2011). A nivel nacional
la ley N°21.430 incorporé en el articulo 36 el derecho a la proteccion de los nifos, nifas y
adolescentes contra la violencia reconociendo como tales los malos tratos fisicos o
psiquicos, descuidos o tratos negligentes, abusos sexuales o de cualquier otra indole,
venta, trata, explotaciones, tortura u otro trato ofensivo o degradante. Toda forma de
maltrato incluido el prenatal se encuentran prohibidos, reconociendo el deber de las familias
prioritariamente de padres y/o madres o de quienes los tengan a su cuidado, de los 6rganos
del Estado, de la sociedad y de las organizaciones de la sociedad civil que se relacionen
con la nifez de asegurar a los nifos, nifas y adolescentes la proteccion contra la violencia
y brindar los cuidados necesarios para su pleno desarrollo y bienestar.

12 Se sugiere revisar la Observacién General N°13, pues es una referencia central para la ejecucidn de este Programa.
Disponible en: https://www.defensorianinez.cl/bilioteca/observacion-general-n-13-derecho-del-nino-a-no-ser-objeto-
de-ninguna-forma-de-violencia/

13 Cada una de estas categorias incluye tipos especificos de violencia, por ejemplo, en las categorias de descuido y maltrato
psicoldgico se inscriben las situaciones en que nifios, nifias y adolescentes son observadores de violencia de género.
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Existe consenso en la literatura especializada de que es importante comprender el
fendmeno de la violencia desde el modelo ecolégico (Bronfenbrenner, 1979, 1987; Belsky,
1980, 1993), desde el cual se destaca su naturaleza multicausal y multifacética. El modelo
enfatiza que la violencia es producida por una combinacion de factores que actuan en los
diferentes niveles ecosistémicos -macrosistema, exosistema, mesosistema, microsistemay
ontosistema- influyendo en las probabilidades de ocurrencia y en el desarrollo de nifios,
ninas 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 en los que los/as nifos/as
interactuan: familia, escuela, instituciones, lugares de trabajo, comunidad y la sociedad en
general (Pinheiro, 2006). Desde una perspectiva ecosistémica, se plantean que hay
factores de riesgo y proteccién presentes en todos los niveles y que interactian en cadenas
causales. Desde este modelo, se entiende que los factores de riesgo distales, como los
factores del nivel macro (condiciones de desigualdad, la inequidad, los desplazamientos
forzados y las crisis sociales y sanitarias) tienen un efecto sobre los factores de riesgo
mediales presentes en los niveles exo y mesosistémicos y proximales patentes, en los
contextos microsociales donde los/as nifios/as desarrollan su cotidianidad (Morelato, 2011),
lo que, de no ser compensado por los factores de proteccion, puede tener como desenlace
una expresion de violencia hacia los/as nifios/as y adolescentes. Un ejemplo de lo anterior
lo podemos visualizar en como la reciente pandemia de COVID 19 incrementé la violencia
contra los nifios, nifias y adolescentes en Latinoamérica y el Caribe (UNICEF, 2021a; OMS,
2020).

Tanto la situacion de desigualdad de poder por edad, que se encuentra instalada en
sociedades adultocéntricas y que favorecen relaciones de dominacion desde el mundo
adulto al mundo infanto juvenil, como el conjunto de conductas adultistas que promueven y
sostienen esta desigualdad (Duarte, 2012), propician la desvaloracion, discriminacion,
control y multiples formas de violencia desde las personas adultas hacia los nifios, nifias y
adolescentes en los distintos contextos en los cuales se desarrollan.

Entendiendo que la violencia es un fendmeno de caracter relacional, cuyo analisis debe
considerar a los sujetos implicados en la interaccion; las formas a través de las cuales se
manifiesta; el contexto donde se desarrolla y los efectos que provoca (Martinez, 2016) se
debe precisar que, se entendera por maltrato infantil, a aquel tipo de violencia por accién
u omisién, ocasional o habitual, -que se da en el contexto de una relacién de
responsabilidad, confianza o poder-; que se expresa como malos tratos fisicos,
emocionales, abuso sexual, negligencia, abandono o explotacion de cualquier tipo que
ejerce un individuo, las instituciones o la sociedad en su conjunto, respecto de un/a nifio/a
y que lo/la afecta fisica, psicolégica y/o sexualmente, de manera real o potencial y que
produce o puede producir un perjuicio en su dignidad, salud o desarrollo integral (UNICEF,
2017; OMS, 2022).

Asociada a las nociones de violencia y maltrato infantil, se debe entender la victimizacion
infanto juvenil como el dafo o perjuicio que ocasiona a un nifio, nifia o adolescente el
comportamiento de otros individuos que transgreden las normas sociales (Finkelhor et al.,
2007b). Asi, la victimizacion hace referencia a los efectos de un conjunto de violencias de
tipo interpersonal, mas amplias que el maltrato infantil (Pereda et al., 2011), pudiendo incluir
acciones delictuales comunes, acoso escolar, amenazas e intimidacion, entre otras
(Finkelhor et al., 2007a). Pereda y Tamarit (2013) enfatizan que la victimizacién 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 afos e interfieren en su éptimo desarrollo.

63



Otra situacion que debe tenerse presente es que, si bien la violencia hacia nifios, nifias y
adolescentes es ejercida por distintos actores, la mayoria de los actos de violencia hacia
ellos/as se produce en el ambito familiar, por lo que es preciso adoptar medidas de
intervencion y apoyo en dichos casos, considerando la importancia del entorno familiar para
su desarrollo (ONU, 2011).

Enfrentar la violencia contra los nifios, nifias y adolescentes es mas dificil en el contexto de
la familia, dado que existe cierta renuencia a intervenir en lo que todavia se percibe en la
mayoria de las sociedades como un ambito “privado” (Pinheiro, 2006).

Durante el ano 2021, UNICEF realizé un estudio cuya metodologia utilizé6 como técnicas de
levantamiento de informacion, entrevistas y encuestas dirigidas a cuidadores/as, para
explorar sus conocimientos, actitudes y practicas (CAP) respecto de la violencia contra la
ninez y adolescencia en Chile. En sus resultados se establece que el 53% de los/las
cuidadores/as reportaron exclusivamente practicas disciplinarias positivas o no violentas
como estrategias educativas efectivas, versus el 47% de éstos que consideran, al menos,
una practica 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 practicas,
las consideran efectivas en mayor proporcidén (61,5%) respecto de quienes vivieron
maltrato, pero no lo validan (43,7%), y quienes no fueron maltratados en su infancia (44,4%)
(UNICEF, 2021c).

Por su parte, la Primera Encuesta Nacional de Polivictimizacion en Nifios, Nifas y
Adolescentes (Subsecretaria de Prevencion del Delito, 2018), utiliza la definicién de
Finkelhor (2011), quien define este fendmeno como la experiencia de multiples formas de
victimizacién o violencia interpersonal a lo largo de la nifiez y la adolescencia, dando paso
a experiencias disruptivas y/o maltratos multifocales que impactan y generan dafio en el
desarrollo del nifio, nifia o joven. Lo planteado por esta definicion instala una nueva forma
de mirar las victimizaciones multiples, incorporando la perspectiva del analisis de las
trayectorias, en el que las victimizaciones especificas tendrian un efecto acumulativo e
interactivo. El estudio considera un indicador de prevalencia vida de polivictimizacién
(definido por el 10% de la poblacién) y un indicador de prevalencia afno (8% de la
poblacion). En el caso de Chile para el primer indicador se considera como polivictimizado
un nifo, nifa o adolescente que ha sufrido 14 victimizaciones o mas durante su vida. En
cuanto al indicador correspondiente a la prevalencia ano, se estima que un nifio o nifia ha
sido polivictimizado si durante el ultimo ano ha sufrido 9 o mas victimizaciones
(Subsecretaria de Prevencion del Delito, 2018). El mismo estudio sefalé que un 52% de
los nifios/as y adolescentes encuestados/as habia experimentado al menos una exposicion
a maltrato por parte de cuidadores en su vida y un 35% durante el ultimo afio (Subsecretaria
de Prevencion del Delito, 2018). También reportd que algunos tipos de victimizaciéon
muestran un incremento de sus prevalencias en ciertas edades: la violencia en la
comunidad y las de orden sexual tienen mayor prevalencia en edades mayores, y la
violencia de pares y las agresiones fisicas en edades previas a la adolescencia.

Por otra parte, los tipos de violencia relacionadas con el maltrato por parte de cuidadores o
exposicion a violencia en la familia tienden a mantenerse a lo largo del ciclo vital. 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 victimizacion. Lo mismo se constata
para nifios, nifias y adolescentes que se auto-identifican con algun pueblo originario,
quienes tienen alguna discapacidad fisica o viven sin sus padres (Consejo Nacional de
Infancia, 2018). Finalmente, respecto a los tipos de victimizacion mas prevalentes a medida
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que aumenta la edad, destacan las indirectas y las sexuales. En relacién con este ultimo
tipo de violencia (sexual), la prevalencia afio es de 14% en aquellos de 14 y 15 afios,
aumentando a un 24% en los adolescentes de 16 afios y mas. Por otra parte, el 68% de los
adolescentes de 14 y 15 anos y el 74% de los adolescentes de 16 afios 0 mas han sufrido
al menos una victimizacién por exposicion a la violencia en la comunidad, las cuales pueden
incluir balaceras, consumo de drogas o alcohol, discriminacion y ataque fisico sin objetos.

Asi como las causas de la violencia hacia los/las nifias son multifactoriales, los efectos de
la victimizacion también van a depender de multiples factores, tales como: las
caracteristicas de la victima; quien ejecute la violencia; caracteristicas del incidente
violento; la frecuencia de los eventos violentos; el entorno social y cultural; las redes
primarias y secundarias; entre otros. Considerando esa diversidad de condiciones
intervinientes, pueden evidenciarse diferentes impactos sobre el desarrollo de nifios/as y
adolescentes, quienes manifiestan dificultades en casi todas las dimensiones evolutivas
(Cichetti & Lynch, 1993; Cichetti & Rogosch, 1997; Lessinger, et al., 2006).

Los efectos de la victimizacion son de caracter sistémico, con consecuencias
neurobioldgicas, emocionales, conductuales y relacionales (Van der Kolk, 2015).

Dentro de las consecuencias de la violencia en nifios/as y adolescentes en el ambito de la
salud mental, estas se relacionan con problemas conductuales, expresados tanto como
conductas internalizantes (retraimiento, depresién) como externalizantes (agresividad,
hiperactividad) y comportamientos sexualizados (Finkelhor, 2011; Merrick et al, 2008).
Otras repercusiones de los malos tratos sufridos por los/las nifios/as y adolescentes son
algunos 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). Cabe sefialar que otros autores observan que los sintomas antes
mencionados pueden haber actuado como estrategias de adaptacion para hacer frente a
las situaciones de violencia y desproteccion (Romeo, 2019), 0 como mecanismos para
recuperar la homeostasis en nifios y nifias que han sufrido maltrato de sus cuidadores/as
desde la primera infancia (Lecannelier et al., 2021).

Por su parte, en la primera infancia se ve afectada la seguridad del apego y la regulacion
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).

Asimismo, se ha identificado una fuerte relacion entre la violencia hacia los nifios/as y
adolescentes y el trastorno de estrés post traumatico (Gilbert et al., 2009), el cual puede
desarrollarse después de la exposicion a un evento o una serie de eventos extremadamente
amenazantes. Se caracteriza por la presencia de 3 sintomas: 1. La reexperimentacion, es
decir, volver a revivir el evento en forma de vividos recuerdos intrusivos, flashbacks o
pesadillas; 2. La evitacibn 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 (OMS, 2022).

Por su parte, la reciente publicacion del CIE-11 en el afio 2019'* describe el diagndstico
llamado Trastorno de Estrés Postraumatico Complejo (TEPT Complejo), el cual puede

14 Ultima actualizacién CIE-11 febrero de 2022.
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desarrollarse después de la exposicion a un evento o a una serie de eventos de naturaleza
extremadamente amenazadora u horrible, frecuentemente prolongados o repetitivos de los
cuales resulta dificil para quien lo vivencia, escapar (OMS, 2022). Este cuadro fue
propuesto originalmente con la finalidad de proporcionar un diagndstico alternativo para
personas que vivieron una exposicion traumatica repetida y prolongada, cuyos sintomas
mas graves eran diferentes a los recogidos en los diagndsticos para TEPT (Cervera et al.,
2020). Para su diagnéstico, se debe cumplir todos los criterios descritos para el Trastorno
de Estrés Postraumatico, ademas de los siguientes 3 criterios de gravedad y persistencia:
1. Problemas en la regulacion del afecto; 2. Creencias de sentirse disminuido, derrotado y
sin valor, asi como sentimientos de verglenza, culpa y fracaso asociados al evento
traumatico y 3. Dificultades para mantener relaciones y sentirse cerca de los demas; lo cual
lo hace un cuadro con mayores implicancias en cuanto a su sintomatologia.

La revisién sistematica realizada por Cervera et al. (2020) sobre la sintomatologia reportada
en estudios de nifios y nifias que vivieron maltrato repetido de sus cuidadores a lo largo de
la infancia, confirman la presencia de sintomas extensos y heterogéneos, asi como graves
alteraciones en la autorregulacion (afectiva, cognitiva y conductual), que se ajustan a lo
sefalado para el TEPT Complejo y al cuadro de Trastorno Traumatico del Desarrollo (Van
der Kolk et al., 2005, Van der Kolk, 2015). Este ultimo cuadro plantea desregulacion afectiva
y fisioldgica, desregulacién atencional y conductual, desregulacion del self (si mismo/a) y
relacional y afectaciéon en el area social de interaccién (Van der Kolk, 2015), impidiendo a
nifos, ninas o adolescentes tener un funcionamiento satisfactorio en las diferentes areas
de su vida (Cervera et al., 2020).

Segun definicion de Van der Kolk (2007), “el trauma ocurre cuando un individuo
experimenta un evento intenso que dafa o amenaza con dafiar su bienestar fisico o
emocional o el de alguien cercano a él” (en Bailey, et al., 2019, p. 2). Complementariamente,
el panel de expertos de SAMHSA (2014) plantea que este evento o serie de eventos que
experimenta un individuo como fisica o emocionalmente dahino o que amenaza su vida,
ocasiona efectos adversos y permanentes en su funcionamiento, a nivel mental, fisico,
social, emocional y/o en su bienestar espiritual.

En este orden, dicho panel de expertos (SAMHSA, 2014) agrega que el trauma esta
conformado por tres variables: (1) el evento (que puede ocurrir de forma unica o repetida
a lo largo del tiempo) y que es entendido como una amenaza real o extrema de dafio fisico,
psicologico o negligencia grave y que es potencialmente mortal, revistiendo peligro para el
desarrollo saludable del nifio o nifia; (2) la experiencia subjetiva del evento que, depende
de cémo el individuo catalogue, signifique y lo afecte fisica y/o emocionalmente para ser
experimentado o no como traumatico. Dicha experiencia puede relacionarse con distintos
factores, como sus creencias culturales, la disponibilidad de apoyo social y su etapa de
desarrollo, entre otros y (3) el efecto adverso y persistente del o los eventos, que se
constituyen en un elemento critico del trauma, cuya duracion puede ser de corto a largo
plazo y pueden presentarse de manera inmediata o tardiamente.

En este marco, el nifio, nifia y adolescente ve afectada su capacidad para afrontar el estrés
y las tensiones propias de la cotidianidad; asi como la capacidad para confiar y beneficiarse
de las relaciones con otras personas; gestionar procesos cognitivos (como la memoria, la
atencion y el pensamiento); regular el comportamiento o para controlar la expresion de
emociones (SAMHSA, 2014). Coherente con lo anterior, Hummer, Dollard, Robst y
Armstrong, (2010) senalan que estas experiencias pueden afectar la salud fisica y las
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relaciones sociales, asi como el comportamiento y la salud mental de los nifios, nifas y
adolescentes, pudiendo tener un impacto profundo en su bienestar a lo largo de la vida.

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

La conceptualizacion de los tipos de violencia expuestos en la observaciéon general N°13 y
N°8 del Comité de Derechos del Nifio (ONU, 2011), es consistente con las definiciones
incluidas en el documento “Evaluacion de las caracteristicas de la violencia o maltrato”
adjunto en el dosier de evaluacion. Dicho documento es una adaptacién de Valora Galicia
(Arruabarrena y Gutiérrez, 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.

Finalmente, las consecuencias de la violencia en el desarrollo del nifio, nina o adolescente
o el impacto biopsicosocial de la violencia, se valoran utilizando el documento “Criterios
para la evaluacion de impacto biopsicosocial de la violencia en el nifo, nifia o adolescente”
y “Herramientas ludicas para la observacion de nifos y nifas” incluidos en el dosier de
evaluacion. Ademas, el documento de “Factores protectores y de riesgo de presentacion y
recurrencia de la violencia”, 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. PARTICIPANTES DEL PROGRAMA

Nifios, nifias y adolescentes menores de 18 aiios de edad'®, y sus familias o cuidadores,
cuyo ingreso fue ordenado por alguno de los 6rganos derivantes'® al Programa Diagnoéstico
Clinico Especializado, por vulneraciéon de derechos o sospecha de ésta'”.

V. RUTA DE INGRESO.

De acuerdo con la Ley N°21.302 y la Ley N°21.430, las rutas de ingreso al Programa
Diagndstico Clinico Especializado son:

1. Proteccion judicial: Por derivacion de Tribunales de Familia o con competencia en esta
materia vy,
2. Protecciéon Administrativa: Por derivacion de las Oficinas Locales de la Nifiez (OLN)'8.

A continuacion, se presenta graficamente las rutas de ingreso establecidas para el
Programa:

15 Seguin el memorandum 179D, del 29 de diciembre de 2023, “los nonatos no seran ingresados a los programas del
Servicio, incluyendo el DCE, toda vez que no rednen los requisitos legales para ser sujetos de atencidn del Servicio Nacional
de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia”.

16 Sefialadas en acdapite V. Ruta de Ingreso al Programa.

17 El Programa atenderd a nifios, nifias y adolescentes que no se encuentren vigentes en la oferta de programas del
Servicio, exceptuando a aquellos que hayan tenido un ingreso de urgencia a alguin programa de cuidado alternativo a
quienes si corresponde el ingreso a DCE.

18 En caso de las OLN la solicitud de cupo a la Direccion Regional del Servicio debe remitir un Oficio al Servicio Nacional de
Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia que incluya el diagnéstico biopsicosocial y los demas antecedentes de
los que disponen conforme dispone la resolucidn exenta N°276 del 2026 del Servicio Nacional de Proteccidn Especializada
a la Nifiez y Adolescencia, o la que la modifique.
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VL. AMBITOS DE ACCION.

En este apartado se exponen los aspectos técnico - metodologicos claves para la
implementacién del Programa de Diagndstico Clinico Especializado, cuya ejecucién es para
colaboradores acreditados.

En primer lugar, se presentan los objetivos a alcanzar en el Programa. Luego, se desarrolla
el componente, continuando con el desarrollo operativo detallado de su quehacer a través
de las etapas. Finalmente, se presenta la matriz légica, mediante la cual se evaluan los
logros alcanzados por el Programa.

6.1 OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Objetivo General

Evaluar a nifios, nifias y adolescentes con sospecha de vulneracion de sus derechos,
determinando si presentan o no una situacién de desproteccion y el dafio asociado a ellas,
para contribuir a la toma de decisiones de la autoridad judicial o administrativa.

Objetivos Especificos
e Determinar si los nifos, nifias y adolescentes se encuentran en una situacion de
desproteccion, el nivel o grado de ésta y el dafio asociado a dicha vulneracion’.

19 Al respecto si bien la ley N°21.302 en su articulo 22 establece como objetivo del programa la determinacién del dafio,
en virtud de la mirada multidimensional de un evento o experiencia y el enfoque holistico de la presente base técnica, el
concepto que utilizaremos en este punto es el de “impacto biopsicosocial” por cuanto este se refiere a las consecuencias
a largo plazo de un dafio, que afectan a multiples dimensiones de la persona: la bioldgica, la psicoldgica y la social.
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e Elaborar una propuesta de Plan de Intervencion Individual con la participacion de
los nifios, nifias o adolescentes que se encuentren en situacidon de desproteccion
y sus familias.

6.2. COMPONENTE

6.2.1. EVALUACION Y ELABORACION DEL PLAN DE INTERVENCION INDIVIDUAL.

Sintesis

El primer ambito 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 derivacion al programa corresponde 0 no a una situacion de desproteccion.
En caso de constatarse un estado de desproteccion, se determina el nivel de ésta y se
elabora una propuesta de plan de intervencion inicial, a ser aprobada por el 6rgano
derivante.

Objetivos

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

e Elaborar una propuesta de Plan de Intervencion Individual con la participacién de los
nifios, ninas o adolescentes que se encuentren en situacién de desproteccion y sus
familias.

Aspectos centrales

El Componente de Evaluacion es realizado por un/a profesional psicélogo/a o trabajador/a
social, quien debe realizar las distintas acciones evaluativas, integrando, analizando, y
triangulando los antecedentes levantados, para luego valorar el nivel de desproteccién en
cuatro dimensiones y de manera global. Esto se realiza junto con al menos un/a profesional
del equipo de la disciplina complementaria que se incorpora en una parte del proceso
contribuyendo a la valoracion y toma de decisiones en base al juicio profesional
estructurado, integrando la mirada psicosocial, proceso que sera detallado en el apartado
de etapas de la evaluacién. Finalmente, el/la profesional evaluador/a elabora el Informe de
Diagnéstico Clinico Especializado y el Plan de Intervencion Individual correspondiente en
caso de existir desproteccion?°. Dentro del proceso se considera la participacion del nifio,
nifia o adolescente y la familia (o cuidadores a cargo).

Durante todo el proceso de evaluacion, el/la profesional 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.

20 E|/la profesional evaluador/a (psicélogo/a o trabajador/a social), asume el liderazgo técnico y responsabilidad
administrativa de cada caso.
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En dicho contexto relacional se desarrollan las acciones para recoger y analizar la
informacion sobre la situacién del nifo/a o adolescente y su familia. La evaluacion considera
cuatro dimensiones (Sledjeski et al., 2008; Department of Health, 2000):

Las caracteristicas de la situacién de violencia que vivio el nifo/a o adolescente.
La situacion del nino/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 informacion necesaria para evaluar las dimensiones antes
senaladas, el/la profesional debe conocer al nifio/a o0 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 informacion de estas
fuentes.

Ademas, el/la profesional que se encarga de evaluar o valorar la situacion proteccional del
nifo/a, adolescente y su familia, utiliza un dosier adjunto a la Orientacién Técnica, el cual
presenta criterios técnicos basados en evidencia para explorar las cuatro dimensiones del
diagnéstico clinico especializado. Como se dijo anteriormente, el dosier debe utilizarse en
todos los casos y se considera suficiente para evaluar la situacion del nifio, nifia o
adolescente de manera integral. Sin perjuicio de ello, el/la profesional evaluador/a puede
utilizar de manera adicional otras herramientas, siempre y cuando sean atingentes y
coherentes con el objetivo de la evaluacion y la conceptualizacion del Programa, y se
analicen siempre en conjunto con las herramientas del dosier, ya que el dosier no es
reemplazable.

En relacién con la situacion de violencia que afecté al nifno/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, psicolégica 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
actuara conforme a lo establecido en la Ley N°21.057 de entrevista videograbada?'.

En la dimension situacion del nifo/a 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,
atendiendo 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, tal
como lo indica el proposito de este Programa, se levanta informacién acerca del dafo o
consecuencias sufridas a causa de la violencia, lo que para la presente base técnica se
cristaliza como “impacto biopsicosocial”’, por cuanto este se refiere a las consecuencias a
largo plazo de un dafo, que afectan a multiples dimensiones de la persona, como por
ejemplo la bioldgica, relacional, psicoldgica y social.

21 Detalles procedimentales pertinentes para este Programa de la mencionada ley (N°21.057) se mencionan en etapas de
la evaluacién.
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Junto a ello, la evaluacion considera como antecedentes relevantes los aspectos subjetivos
y objetivos del dafno asociado a la violencia y/o desproteccion, ademas de identificar los
recursos Yy 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 exploran
las capacidades de cuidado o habilidades parentales, 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 reaccion de la familia o
adulto a cargo del cuidado ante la situacién de violencia, su grado de colaboracion para
resolver la situacién proteccional del nifio/a o adolescente, sus recursos y factores
protectores y los factores de riesgo respecto de la situacidon que origind el ingreso al
programa y la ocurrencia de nuevos episodios de violencia.

Dentro de los aspectos a considerar para comprender la situacion 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 los factores sociales que afectan el
ejercicio del rol parental.

En la cuarta dimensién 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
nifo, nifa 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 dinamica relacional
que se da al interior 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.

El levantamiento completo de informacion permite realizar la valoracion en base a
informacidén completa, fiable y actualizada, de acuerdo con los estandares establecidos en
la presente Base Técnica.

Al finalizar el levantamiento de informacion, el/la profesional evaluador/a analiza los
antecedentes recopilados en las cuatro dimensiones, tras lo cual se incorpora al proceso
un/a profesional del equipo que ejerza la disciplina complementaria en un rol de
retroalimentacion técnica (si el/la evaluador/a es psicologo/a, se incorpora un/a trabajador/a
social, y viceversa), para valorar en conjunto el nivel de desproteccién en cada una de las
cuatro dimensiones, y de manera global respecto del nivel de desproteccién que afecta al
nino, nifa o adolescente (inicial, intermedio o avanzado), mediante el juicio profesional
estructurado, junto con esbozar ideas para el plan de intervencién individual inicial, a fin de
garantizar la mirada psicosocial y una toma de decisién consensuada, disminuyendo la
posibilidad de errores y sesgos presentes en la valoracion.

Tras ello, ellla profesional evaluador/a, presenta los principales elementos observados
durante el proceso evaluativo al nifio, nifa o adolescente y su familia, escuchando su
opinidon y generando una instancia de real participacion para, a continuacion, construir
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conjuntamente una propuesta de Plan de Intervencion Individual que se remitira al ente
derivador. Este encuentro debe efectuarse siempre y cuando no signifique riesgo para el
nifio, nifia o adolescente, de lo contrario, se deben adoptar las medidas para resguardar su
seguridad, tal como buscar instancias diferenciadas para la presentacion de los resultados,
a fin de garantizar la participacion.

En base a lo anterior, el/lla profesional evaluador/a elabora el “Informe de Diagndstico
Clinico Especializado” el cual incluye el Plan de Intervencion Individual inicial a ser
aprobado por el Tribunal de Familia u OLN, segun mandato legal. Una vez aprobado el plan
de intervencién individual, el proyecto egresa al nifio, nifia o adolescente?? en el sistema
informatico del Servicio.

Cabe senalar que el Servicio dispone de instancias de acompafamiento al Programa
mediante la asistencia técnica, con el objeto de apoyar la ejecucion de los/las
profesionales del equipo que se desempenen en el Programa. Asimismo, el Programa esta
sujeto a instancias de supervisidon, asesoria y fiscalizacion, de acuerdo con los
estandares técnicos y financieros para los colaboradores acreditados, todos tendientes a
fortalecer las practicas evaluativas.

Finalmente, las acciones mencionadas en el componente seran descritas en el apartado
etapas de la evaluacion.

Plazos

Para el desarrollo total de este componente el plazo maximo es de 20 dias habiles?.

6.3. ETAPAS DE LA EVALUACION.

El proceso de evaluacién a desarrollar por el Programa de Diagnéstico Clinico
Especializado considera cuatro etapas, a saber: 1. Ingreso; 2. Levantamiento de
informacion; 3. Toma de decisiones y 4. Cierre y Egreso. Todo el proceso contempla un
plazo de 20 dias habiles.

22 Cuando la derivacion es por Tribunal de Familia o con competencia en familia, el egreso se realiza con la resoluciéon
judicial que lo ordena. Cuando la derivacién ha sido realizada por la OLN, con la aprobacién del Plan de Intervencion el
proyecto recibird automaticamente la comunicacion del egreso via correo electrénico (Véase al respecto REX 276-2026
del Servicio, o la que la reemplace).

23 En aquellas zonas geograficamente aisladas, en las cuéles por temas de distancia y dificultades de traslado no se pueda
cumplir este plazo, éste sera establecido por cada Direccién Regional.
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Etapas de la Evaluaciéon

PROGRAMA DIAGNOSTICO CLINICO ESPECIALIZADO

LEVANTAMIENTO

HERE oF DECISIONES coREso
INFORMACION
*Registro en Sistema.
*Triangulacién y analisis. *Elaboracion Informe.
*Revision documental. sRetroalimentacién con *Elaboracion Pl
*Aplicacién  técnicas  de otrofa profesional del e Informe =
*Planificacién del iys K > equipo. entidad derivante.
) recoleccion de informacion. _‘
levantamiento. *Definir existencia de *Eventual Iteracion.
desproteccién y su nivel. *Aprobacion PIl.
*Coordinacion de *Propuesta PII. *Egreso.
entrevistas.
D b %2 s

ETAPA 1: INGRESO.

El ingreso efectivo del nifio, nifia o adolescente al Programa Diagndstico Clinico
Especializado se produce una vez que el proyecto recibe la asignacion de cupo desde la
Direccion Regional y registra al nifio, nifia o adolescente en atencién en el sistema
informatico del Servicio. A modo general, tras ello inicia la recopilacion, revisién y analisis
de los antecedentes que acompafian su derivacion. Esto, a fin de realizar el levantamiento
de informacién que permita valorar la situacion de desproteccion que lo/a estaria afectando.

En caso de derivaciones desde Tribunales, el proyecto debera recibir con posterioridad a la
asignacion de cupo, la orden de ingreso respectiva, y ellla evaluador/a debera solicitar la
incorporacién de su RUT en las causas tramitadas en la Oficina Judicial Virtual (OJV) y en
las demas causas asociadas al nifio, nifa o adolescente, con el propdsito de tener acceso
a los antecedentes disponibles en las medidas de proteccion y en otras causas que
contribuyan al proceso de evaluacion.

A su vez, en casos derivados desde la Oficina Local de Nifiez (OLN), el/la profesional realiza
coordinacion con esta instancia, de ser necesario, a fin de solicitar informacion relevante
adicional correspondiente, oficio dispuesto en la resolucién exenta N°276 del 2026 del
Servicio, o0 aquella que la remplace.

Las acciones que se desarrollan en esta etapa son las siguientes:

- Registro del ingreso del nifio, nifia o adolescente al Sistema Informatico del Servicio.

- Revision documental de antecedentes de derivacion y del registro histérico y ficha
unica en el Sistema Informatico del Servicio.

- Valorar la presencia de situaciones de riesgo inminente para la integridad del nifio,
nifia o adolescente no detectadas antes del ingreso, y que implique la solicitud de
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ingreso a programa de cuidado alternativo en caracter de urgencia mientras se
realiza la evaluacion, debiendo activar resolucion exenta N°1501 del 2025 del
Servicio, o aquella que la modifique cuando corresponda.

- Planificacién de la recoleccién de informacion.

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

El desarrollo de estas acciones se detalla a continuacion:

Registro de ingreso del nifno, nina o adolescente en Sistema Informatico del Servicio.

Con la finalidad de concretar el debido registro en el Sistema Informatico del Servicio, cada
proyecto recibe y visualiza en su respectivo médulo de “gestiéon de ingreso” la derivacion de
un/a nifo, nifa o adolescente. Dicha derivacion es realizada por la direccién regional que
corresponda, la cual asignd un cupo tras la solicitud efectuada por el ente derivante
(Tribunal de Familia u Oficina Local de la Nifiez)?*. Cabe destacar que en los casos que la
derivacién provenga del Tribunal de Familia, dicha solicitud se materializa con una orden
de ingreso recibida con posterioridad a la asignacién de cupo, y en el caso que provenga
de la OLN, se concreta con de manera inmediata con la respuesta a la asignacién de cupo.

Tras la mencionada derivacion, y en caso de que el proyecto cuente con plazas disponibles,
se concreta el ingreso efectivo para la atencion, otorgando una vacante al nifio, nifia o
adolescente, e informando de ello al 6rgano derivante mediante un oficio.?® En paralelo,
el/la directora del proyecto designa a un/a profesional evaluador/a (psicélogo/a o
trabajador/a social), quien tiene un plazo de 24 horas para registrar el ingreso efectivo del
nifo, nifia o adolescente en el Sistema Informatico del Servicio al Programa, oficializando
de esta manera su ingreso, activandose en este momento el plazo establecido para la
realizacion del proceso evaluativo.

Adicionalmente, dicho profesional debe subir todos los antecedentes disponibles en una
carpeta digital del nifio, nifia o adolescente, asi como todos los demas documentos que
surjan durante el proceso de evaluacion.

Ante situaciones en que se vean involucrados nifios, niflas o adolescentes migrantes, se
debe aplicar el procedimiento establecido en la resolucion exenta N°186 (2022) del Servicio
Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

Revision documental de antecedentes de derivacion y de registro (histérico y ficha
unica) en Sistema Informatico del Servicio.

24 Tal como lo especifica la Resolucién Exenta N°1145, de fecha 14 septiembre 2023, la derivacién al Programa Diagndstico
Clinico Especializado no puede ser realizada por otros medios al procedimiento de “asignacidon de cupos”, evitando asi
riesgos de asignacion de los/as nifios, nifias o adolescentes por otros mecanismos, debido a la falta de trazabilidad e
invisibilizacion de la solicitud de ingreso al circuito de proteccion especializada. Para revisar mas detalles del documento
aludido ver el enlace: https://doc.digital.gob.cl/validador/B8WICJ-945

25 Para mas detalle respecto del procedimiento de ingreso y registro, revisar el Memo N°68D, de fecha 27 febrero 2024,
el cual puede visualizarse en el siguiente enlace: https://doc.digital.gob.cl/validador/O5N5XK-302
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La revision documental incluye acciones a realizar por el/la evaluador/a, para efectos de
conocer antecedentes particulares de cada caso y planificar la realizacién del proceso
evaluativo, dentro de las cuales se cuentan las siguientes:

- Revisién del registro histérico y ficha tnica en el Sistema Informatico del Servicio, de
manera de verificar si el/la nifio, nifia o adolescente o su familia (con otros hijos/as)
presentan atenciones en la red de proteccidn especializada, visualizando la trayectoria
de vulneraciones e intervencion efectuada, de existir.

- Reuvisién de la informacién disponible en la plataforma de Tribunales de Familia con la
finalidad de tomar conocimiento de los antecedentes contenidos en la medida de
proteccién actual, asi como indagar en la existencia de causas anteriores tanto
proteccionales como penales.

- Revisién de antecedentes proporcionados por la respectiva Oficina Local de la Nifiez
al momento de la derivacidn o en respuesta al oficio respectivo?, incluido el diagndstico
biopsicosocial elaborado por dicha instancia y otros antecedentes disponibles que
resulten pertinentes de integrar.

- De contar con intervenciones anteriores (o actuales en caso de Programas de cuidado
alternativo en la red proteccional, el/la evaluador/a debe coordinarse con los/las
profesionales que correspondan a fin de solicitar antecedentes no disponibles desde la
instancia derivante. Para ello, se indaga acerca de la intervencién de otros Programas
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 proteccién. Para efectos de la revision
documental se consideraran vigentes los informes de un maximo de 6 meses desde su
elaboracion, aunque de igual forma se consideran todos los informes disponibles
respecto de la trayectoria del/la nifio, nifia 0 adolescente.

- Todos aquellos antecedentes a los que se tenga acceso relacionada con el sistema de
salud y sistema educacional, entre otras, para lo cual resulta fundamental contar con
estrategias de coordinacion con agentes relevantes del territorio como centros de salud,
establecimientos educacionales, municipio, JUNJI u otras.

Los nuevos antecedentes revisados se suman a los recibidos desde el ente derivador que
corresponda en la carpeta digital del nifio, nifia o adolescente.

Valorar la presencia de situaciones de riesqo inminente para la integridad del niio,
nina o adolescente que amerite la solicitud de medida de proteccidn mientras se
desarrolla la evaluacion.

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

26 \Véase resolucion exenta N°276 del 2026, del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la
Nifiez y Adolescencia
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una vulneracién constitutiva de delito se debe activar el procedimiento establecido en la
resolucion exenta N°1501 (2025), u otra que la sustituya. Por su parte, en aquellos casos
derivados por la OLN que ameriten una medida de proteccién de aquellas que solo puede
decretar el 6rgano judicial, se debe informar al érgano derivante en conformidad a la
resolucion referida precedentemente, para que se pronuncie respecto de la derivacion a la
sede judicial?’, lo que debera ser comunicado a la familia.

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

En estas situaciones se deben sugerir al 6rgano derivante aquellas medidas menos
invasivas para los/as nifios, nifias y adolescentes y sus familias, salvo cuando la gravedad
del caso lo amerite (UNICEF, 2022). Las medidas excepcionales, que impliquen la
separacion de los/as nifos, nifias y adolescentes de sus familias, sélo pueden ser
decretadas por el 6rgano judicial y se deben proponer cuando exista un peligro grave e
inminente para su salud y su integridad, que no sea posible de mitigar mediante la adopcién
de otras medidas cautelares o de proteccion (Ley N°21.302, articulo 18 ter). En estos casos,
se debe considerar el interés superior del nifio/a, 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”
(UNICEF, 2022, p. 13), es decir que no restrinja el libre ejercicio de otros derechos de los/as
nifnos, nifas y adolescentes y sus familias.

En todos los casos, cobra especial relevancia la entrevista presencial con el/la niho,
nina o adolescente y ésta debera realizarse cuando se esté evaluando solicitar una
medida cautelar, la que, de igual forma se debe interponer de no poder contactarla/o,
de tener antecedentes suficientes que la justifiquen. Cabe sefalar que, en caso de
nifnos, nifas y adolescentes con riesgo inminente a su integridad fisica y/o emocional que
amerita la solicitud de ingreso a un programa de cuidados alternativos (tal como
acogimiento familiar o acogimiento residencial de no ser posible el primero), ingresan con
caracter de urgencia a dicho Programa, en tanto el/la evaluador/a de este Programa
realiza en forma paralela la evaluacién. En ese caso, el/la profesional a cargo debera
coordinarse con el equipo del Programa de cuidado alternativo donde se encuentre el/la
nifo, nifa o adolescente para realizar la entrevista.

Cabe destacar que la solicitud de medidas cautelares, o modificaciéon de éstas, podran
realizarse en cualquier momento del proceso de evaluacion.

Planificacion de la recolecciéon de informacion.

27 \/éase numeral 4.4 de la resolucion exenta N°1501 del 2025 del Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y Adolescencia.
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Tras la realizacién de las acciones anteriormente descritas, cada evaluador/a debe
ponderar aquellos antecedentes preliminares de los que dispone y definir la informacion
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 respecto a la/s situacion/es de violencia que lo/s ha/n
afectado.

Para ello, el/la profesional responsable de la evaluacion disefiara un conjunto de acciones
planificadas y estructuradas que permitan obtener los antecedentes suficientes para
conocer la existencia o no de una situacion de desproteccion, el nivel de ésta y proyectar
las lineas centrales en el Plan de Intervencion Individual inicial que se elabore,
seleccionando las fuentes de informacion que resulten pertinentes y definiendo los
procedimientos de recoleccion de ésta.

La planificacion para el levantamiento de informacidén implica un momento en el cual se
toman decisiones técnicas respecto de los siguientes aspectos:

o Fuentes de informacion que seran consultadas.

o El orden de ejecucion de las acciones (nifios/as, familias, terceros significativos,
otras redes, por ejemplo).

o Definir las técnicas de levantamiento y recoleccion de informacion que se utilizaran
en cada caso, ajustandolas a las caracteristicas del nifio/a y la familia.

e Lugar fisico en el que se desarrollaran las acciones (oficina particular, domicilios de
las familias, dependencias de institucion publica o comunitaria convenida
anteriormente, programa de cuidado alternativo, entre otros).

Para todo lo anterior, el/la profesional debe considerar el enfoque de curso de vida del
nifo/a o adolescente y los miembros de la familia entrevistados, la disposicion inicial de la
familia hacia la intervencién, los antecedentes documentales revisados y el motivo de
ingreso al Programa, entre otros.

Cabe sefialar que, si bien la seleccién de fuentes y procedimientos de recoleccion de
informacion se realiza en la etapa de ingreso, ésta se puede ir modificando o
actualizando en la medida que avanza el proceso evaluativo, al advertir aspectos no
visualizados, circunstancias emergentes, o ante nuevas necesidades de indagacién en las
cuatro dimensiones de la evaluacion.

Coordinacion con la familia del nifio, nifia o adolescente para iniciar el proceso de
evaluacion.

Considerando los antecedentes recopilados de identificacion del nifio, nifia o adolescente,
sus figuras de cuidado y/o adultos de confianza, domicilio y teléfono, el/la profesional
responsable de la evaluacidn debera realizar el contacto inicial para coordinar un primer
encuentro, cuyo objetivo es presentar el Programa y su rol evaluador, junto con favorecer
una relacion de confianza que permita el logro de los objetivos propuestos para la
evaluacion de la situacion de desproteccion. Para ello es preciso que se establezca
contacto con la familia del nifio, nifia o adolescente, en paralelo a su ingreso formal al
Programa Diagndstico Clinico Especializado, mediante llamados telefénicos, whatsapp,
correo electronico o visita domiciliaria para:

- Presentarse y dar a conocer, en términos generales el o los motivos de la derivacion
que determinaron el ingreso al Programa.
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- Motivar la participacion del nifio, nifia o adolescente y su familia durante el proceso
de evaluacion.

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

Ahora bien, si pese a las tentativas de contacto o realizacion de entrevista en el domicilio u
oficina, en un periodo de 5 dias habiles (a partir del ingreso al programa), con al menos
3 intentos de contacto y/o coordinacion, sin resultados favorables, el/la profesional
evaluador/a debera informar al 6rgano derivante de las acciones efectuadas con los
verificadores respectivos, 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 la evaluacion se concrete, o en su defecto, egrese del Programa.

ETAPA 2: LEVANTAMIENTO DE ANTECEDENTES PARA EVALUAR LA
DESPROTECCION.

En cuanto a las tematicas de cada accion evaluativa, éstas deben sustentarse y dar cuenta
de las variables incluidas en las cuatro dimensiones necesarias de explorar, para lo cual la
presente Base Técnica adjunta un dosier de evaluacion para que cada profesional
evaluador/a lo utilice con este propdsito (ver anexo). La informacion levantada debe ser
completa, fiable y actualizada.

Para el desarrollo del proceso de recoleccion de datos, se deben considerar las siguientes
fuentes de informacién: nifio, nifia o adolescente, familia o adultos a cargo del cuidado y
redes familiares, comunitarias e intersectoriales, siendo necesario realizar las siguientes
acciones:

a) Acciones minimas exigidas con el grupo familiar.
Las entrevistas que se indican deberan ser presenciales, sin perjuicio de ello, podran ser
en modalidad telematica solamente en casos en que exista imposibilidad de
desplazamiento, ya sea por encontrarse la persona entrevistada en otra region o territorio
distante, por estado de alerta sanitaria, u otra razén técnica justificada.

+ Dos entrevistas con los adultos cuidadores, ambas de caracter presencial. 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/la nifio, niha o adolescente se encuentre
vigente en algun Programa de Cuidado Alternativo). Cabe sefialar, que en casos
donde ha existido un cambio reciente en la figura de cuidado al nifio/a y permanece
la vinculacion con la figura anterior, ésta ultima también podria ser entrevistada, a
objeto de recabar informacion respecto al cuidado del nifio, nifia o adolescente
cuando estuvo bajo su cuidado, ademas de aportar elementos de la transicion al
cuidado actual.

o Entrevista con padre o madre no custodio y/o requirente de la medida de
proteccion.

e Un encuentro presencial con el/la nifio, nifia o adolescente, utilizando la entrevista
y/o sesién de juego, las que se disefian utilizando el documento de “Herramientas
ludicas para la observacion de nifios y nifias” (en dosier), segun su etapa del
desarrollo y adquisicion del lenguaje. Esto no obsta a que pueda concretarse mas
de un encuentro si el curso de la evaluacién asi lo requiere.
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¢ Un encuentro presencial conjunto con nifios, nifias o adolescentes y el/la o los
adultos a cargo del cuidado con foco en el vinculo que mantienen, para el cual se
utiliza la “Pauta de observacion de interacciones diadicas” incluida en el dosier,
seleccionando la metodologia que se ajuste a cada etapa del desarrollo vital.

Cabe senalar, que el mencionado dosier debe utilizarse en todos los casos y, de
requerirse, puede ser complementado (mas no reemplazado) con otras herramientas
atingentes que se encuentren en coherencia con el objetivo del Programa y el marco
conceptual.

b) Acciones complementarias.

Si bien las acciones que se mencionan a continuacion son complementarias, son relevantes
para tener una evaluacién sistémica que responda al objetivo de la evaluacién y, por ende,
son deseables de realizar para explorar acabadamente todas las variables de las cuatro
dimensiones; ademas, sirven como medios para triangular y verificar los antecedentes que
han quedado disponibles desde las distintas fuentes consultadas. Es por ello que, junto con
las acciones minimas sefialadas anteriormente, resulta pertinente realizar las siguientes
acciones:

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

e Una entrevista con testigos de la situacion de desproteccion, adultos de familia
extensa que no viven en el domicilio u otros adultos de confianza si los hubiera.

e Coordinacion con profesionales de salud y educacién relacionados con el/la nifio,
nifa o adolescente y/o su familia.

e Coordinacion con Curador Ad Litem, o abogado del nifio, nifia o adolescente que se
encuentre ingresado/a a la red de proteccion especializada, y que cuenten con
antecedentes y conocimiento de la causa.

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

Las acciones sefialadas deben quedar consignadas en la carpeta digital del nifio, nifia o
adolescente, y en el sistema informatico del Servicio.

Técnicas de recoleccion de informacion.

A lo largo del proceso evaluativo de caracter planificado y estructurado, en el cual se
consultan diversas fuentes de informacion, se irdn explorando cada una de las cuatro
dimensiones mencionadas en base a la guia proporcionada por las herramientas del dosier,
las cuales se sumaran a la experiencia y conocimientos del/la evaluador/a para emitir su
juicio clinico estructurado acerca de la situacion proteccional del nifio, nifia o adolescente.

Al respecto, cabe destacar que las técnicas de recoleccion de informacion utilizadas
responden a las necesidades y caracteristicas particulares de cada caso, por tanto, se
seleccionaran aquellas que mas se ajusten y sean pertinentes de utilizar. Por el contrario,
las herramientas técnicas del dosier de evaluacion deben utilizarse todas y en todos los
casos, sin perjuicio que el/la profesional evaluador/a puede utilizar, adicionalmente, otras
herramientas si lo considera atingentes y coherentes con el objetivo de la evaluacion y la
conceptualizacion del Programa.
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Es importante destacar que el acercamiento a los/as nifos/as, cuidadores principales y
otros familiares o adultos significativos 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, cada
profesional evaluador/a debe ser sensible al mundo singular y Unico de los entrevistados,
clarificando y encuadrando el quehacer del Programa 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 evaluacion, el/la
evaluador/a debe posicionarse desde una actitud fundamentada en la escucha activa y
respetuosa hacia el/la 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 disposicion al trabajo indagatorio que implica
esta segunda etapa.

El siguiente cuadro presenta una sintesis de las dimensiones, variables y herramientas
técnicas del dosier para el proceso indagatorio respecto de las primeras:

DIMENSIONES Y VARIABLES A EVALUAR | HERRAMIENTAS TECNICAS DOSIER Y
OTROS

Caracteristicas de la situacion de
vulneracioén o violencia.

a. Tipologia de maltrato.
Intensidad.

Frecuencia
Circunstancias.

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

Situacion del nifio, nina adolescente.

a. Satisfaccion de necesidades.

b. Impacto
vulneracion.

biopsicosocial de la

c. Factores de riesgo y protectores.

d. Trayectoria de vida y puntos de quiebre.

Criterios para la evaluaciéon de
satisfaccion de las necesidades de
cuidado del nifio, nifia o adolescente.

Criterios para la evaluaciéon de
impacto biopsicosocial de la violencia
en el/la nifio, nina o adolescente.
Herramientas Iludicas para la
observacién de nifios y nifias.

Pauta de observacion de
interacciones diadicas.

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 nifo, nina o
adolescente.

Se evalua a través del registro
histérico en Sistema informatico del
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Servicio, de los informes de medidas
judiciales previas y de intervencion
en programas del intersector,
pudiendo ademas aplicarse la técnica
de la linea de vida.

Capacidades de cuidado de la familia o
adultos a cargo.

a. Capacidad de respuesta a |las

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

necesidades de cuidado del nifio/a y

habilidades parentales interacciones diadicas.

b. Criterios para evaluar la
Colaboracién de los padres, madres

b. Grado de colaboracion hacia la

intervencion. i s
0 adultos que ejercen el cuidado del
nifio, nina o adolescente.
c. Recursos, factores de riesgo vy c. Factores de riesgo y protectores de
protectores. 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.

Caracteristicas del contexto/entorno
a. Soporte de redes
a. Soporte de redes familiares. familiares (entrevistas)
b. Soporte de redes comunitarias e

b. Soporte de redes comunitarias e SR )
institucionales. (entrevistas)

institucionales.

c. 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.

c. Factores de riesgo y protectores.

Elaboracion: Servicio de Proteccion Especializada

Primera entrevista

Es importante destacar que, en principio, el primer contacto a realizar por el/la profesional
responsable de la evaluacion tenga un caracter presencial®®?® y se efectie con el padre,
madre o figuras a cargo de los cuidados del nifo, nifa o adolescente. Excepcion a lo anterior
lo constituyen casos en los cuales se sospeche la presencia de delitos de caracter sexual
y/o maltrato constitutivo de delito, debiendo prescindir de la presencia del adulto
eventualmente involucrado, entrevistando al nifio, nifia o adolescente con algun adulto

28 Como se menciond, este primer contacto puede efectuarse telematicamente sélo en casos en que exista imposibilidad
de desplazamiento, ya sea por encontrarse la persona entrevistada en otra region o territorio distante; por estado de alerta
sanitaria u otra razon técnica justificada.

29 para efectos del Sistema Informético del Servicio se debe utilizar la respectiva paramétrica, a fin de que quede
debidamente registrado si esta primera entrevista tuvo un caracter presencial o remoto.
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cuidador no implicado en el hecho; esto a fin de evitar situaciones como amenazas,
coaccion o presion frente a los hechos denunciados, durante todo el proceso evaluativo.

En casos ingresados por las vulneraciones de derechos constitutivas de delito incluidas en
la Ley N°21.057 de entrevista videograbada®, serd necesario respetar el procedimiento
establecido a fin de evitar la victimizacién secundaria y limitar las entrevistas y el nUmero
de entrevistadores a nifios, nifas y adolescentes. Asi, ante situaciones en que el/la
evaluador/a tome conocimiento de un evento relacionado a abuso sexual u otro que
contemple la mencionada ley, debe consultar con el adulto que se encuentre
acompanandolo/a y conocer si existe denuncia realizada.

De existir denuncia interpuesta, el/la evaluador/a debera ser receptivo al relato, pero no
realizar indagatorias ni preguntas orientadas a profundizar. Por su parte, de no existir
denuncia, ellla profesional tiene la obligacion legal de efectuarla, con los datos del nifio,
nina o adolescente, en Carabineros, Policia de Investigaciones, Ministerio Publico o
Tribunales Penales®', en un plazo no superior 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/as 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 ingresado/a un programa
de Cuidado Alternativo en forma previa al Programa de Diagndstico Clinico Especializado.

En caso de nifos, 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/as profesionales de cada establecimiento, citando también a la familia. En casos en que
estén viviendo con su familia, la entrevista podra tener lugar tanto en el domicilio familiar
como en las dependencias dispuestas por cada evaluador/a, acordando esto ultimo con
los/as adultos cuidadores.

La primera entrevista apunta a los siguientes ambitos:

o Encuadrar el contexto, plazos, acciones y propésito de la evaluacion.

e Favorecer una relacion de colaboracion con los/as entrevistados/as.

e Conocer la situacion actual del nifio, nifa o adolescente y visualizar la
existencia de situaciones de riesgo que pudieran requerir medidas de
proteccién o cambio de estas.

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

o Favorecer la participacién de nifios, nifas y adolescentes y adultos
cuidadores, escuchando sus opiniones acerca del motivo de la evaluacion.

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

¢ |dentificar recursos de nifios, nifias o0 adolescentes y sus familias.

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

31 Debe dar cumplimiento a la resolucién exenta N°1501 del 2025 del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la
Nifiez y Adolescencia, que aprueba el procedimiento ante hechos eventualmente constitutivos de delito en contra de
nifios, niflas y adolescentes que se encuentran atendidos en colaboradores acreditados del Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y Adolescencia, o la resolucion que la remplace.

32 Enlace: https://www.minjusticia.gob.cl/media/2022/10/EVG-PROTOCOLO DEL ARTICULO 31 LETRA A.pdf

33 Enlace: https://www.minjusticia.gob.cl/media/2021/03/Instructivo SENAME.pdf

82



Como se sefald 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 intervencion, mejorar la comunicacion y por tanto
profundizar en la tarea evaluativa.

La informaciéon que debe recabarse durante esta primera entrevista guarda relacion con la
exploracién de las cuatro dimensiones, indagando en la situacién de desproteccién que
dio origen al ingreso al Programa, de qué manera ésta ha impactado en los/as nifios, nifas
o adolescentes, y si sus necesidades estan debidamente satisfechas en el contexto familiar
y comunitario.

También resulta fundamental valorar la actitud de la familia o adultos cuidadores hacia
la intervencién, valorando su grado de colaboracién, conciencia de problema y voluntad
para enfrentarlo. El/la evaluador/a debe tener 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 informacion faltante con el objetivo
de planificar los préximos encuentros y las fuentes de informacion que sera necesario
consultar, estableciendo quiénes deben participar de ellas y donde se realizaran.

En caso de que no pueda llevarse a cabo por razones debidamente justificadas, se debe
informar al ente derivador.

Entrevista y observacion a nifios, nifias y adolescentes®*

El/la profesional encargado/a debe coordinar al menos una entrevista presencial con
los/as nifios, nifias y adolescentes, con el objetivo de favorecer un espacio relacional donde
se sientan cémodos y en confianza, continuando la construccién de un vinculo iniciado en
la primera entrevista recién descrita. Junto con ello, el propédsito de la interaccion es la de
aproximarse a sus caracteristicas individuales desde una perspectiva integral y respetuosa,
principales necesidades, formas de expresarse y estar en el mundo, si presenta alguna
situacién particular que requiera atencion, relatos espontaneos, percepcion de la situacion
que origina el ingreso al Programa, recursos e intereses.

Durante la(s) entrevista(s) al nifio, nifia o adolescente, el/la evaluador/a observara el estado
actual del nifio, nifa o adolescente en términos globales, poniendo el foco en los siguientes
aspectos:

- Satisfaccion de sus necesidades en el contexto familiar y comunitario, para lo
cual se utiliza el documento “Criterios para la evaluacion de satisfaccion de las
necesidades de cuidado del nifo, 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/la nifio, nifia o adolescente” y “Herramientas ludicas para la
observacion de nifios y nifias” del dosier de evaluacion.

- Factores de riesgo y protectores de recurrencia de la violencia; esta valoracion
se realiza utilizando el documento “Factores de riesgo y protectores de

34 En caso de no ser posible efectuar la entrevista al nifio, nifia o adolescente, por motivos de fuerza mayor o debido a
razones técnicas justificadas, se debe seguir adelante con la evaluacién, obteniendo informacion de su situacidn
considerando al menos tres fuentes de informacion, para que sea posible triangular la informacidn obtenida sin haber
entrevistado al nifio, nifia o adolescente.
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recurrencia de las tipologias de violencia o maltrato” del dosier de evaluacién, en
el nivel individual o del nifio, nifia o adolescente.

Cabe senalar que, en este espacio individual el/la nifio, nifia o adolescente puede develar
situaciones de vulneracion no denunciadas, las cuales deben acogerse, explicando el
deber de denunciarlas cuando son constitutivas de delito y/o de solicitar medidas de
proteccion o cautelares si se evalla riesgo, asi como los procedimientos que son
esperables a partir de lo anterior.

Ademas de ello, se buscara conocer su percepcién subjetiva de la experiencia de
vulneracién vivenciada, la relacion que mantiene y opinidn respecto de sus cuidadores
principales y prestaciones del intersector a las que tiene acceso.

En casos de nifios/as entre 0 a 3 afios, la sesion debera ser acompafnada siempre por un
adulto de referencia, durante la cual sera especialmente necesario prestar atencién a su
lenguaje no verbal, reacciones ante el/la profesional y su cuidador, ademas de estados de
animo, cambios de comportamiento, tono corporal y la manera de expresar sus
sentimientos y emociones. Con nifios/as mas grandes, la hora de juego espontaneo o el
dibujo libre permitiran el despliegue de los contenidos internos del nifio/a. Para la
observacién de nifios, nifas y adolescentes, se adjunta el documento “Herramientas ludicas
para la observacion de nifios y nifias” en dosier de evaluacion.

Durante estas instancias de observacion (y dialogo verbal con nifias y nifias que hayan
adquirido lenguaje) se debera prestar especial atencion a sintomatologia propia de haber
vivenciado experiencias de vulneracion, expresada tanto como conductas internalizantes
(retraimiento, depresion, autoconcepto negativo) o externalizantes (agresividad,
hiperactividad), entre otras, lo cual se relaciona con la evaluacion del impacto biopsicosocial
de la violencia en el desarrollo.

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

Ademas de la interaccion directa con el/la nifio, nina o adolescente, otra técnica de
recoleccion de informacion a utilizar es la observacién del vinculo que éste/a mantiene y
demuestra con el adulto a cargo de su cuidado, durante la cual se pueda valorar la
disponibilidad y sensibilidad del adulto para tranquilizarlo/a en situaciones de estrés o ante
situaciones de desregulacion, demostraciones de afecto y trato en general. Se requiere al
menos una instancia que permita prestar atencién a la relacion, sin perjuicio de que
esta mirada centrada en el vinculo deba estar presente en todo momento.

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

Entrevistas con adultos a cargo del cuidado.

Estas instancias se planifican y estructuran conforme a la informacién levantada en la
primera entrevista. Su objetivo radica en contar con antecedentes suficientes que permitan
al/la evaluador/a conocer sus habilidades parentales, capacidades para satisfacer las
necesidades de cuidado del nifio, nifia o adolescente considerando sus caracteristicas
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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 informacion suficiente para explorar
las cuatro dimensiones establecidas, dentro de los contenidos a relevar estan los
siguientes:

- Sensibilidad del cuidador/es hacia las necesidades de nifios, nifias y adolescentes
de acuerdo con curso de vida. Para su valoracion se utilizan las “Pautas de
observacion de interacciones diadicas”, del dosier de evaluacion.

- Habilidades parentales ligadas al ejercicio de cuidado y capacidad de dar respuesta
a las necesidades del nifio/a o adolescente para garantizar su proteccién y
bienestar. Se evalua realizando un cruce entre la satisfaccién de necesidades de
cuidado del nifio, nifia o adolescente valorada con el documento “Criterios para la
evaluaciéon de satisfaccion de las necesidades de cuidado del nifo, nifia o
adolescente” del dosier de evaluacion y la percepcion del adulto respecto del tema.

- Continuar explorando la percepcion y evaluacion que hacen los/as padres, madres
o cuidadores respecto de la situacién que origind el ingreso al Programa y sus
reacciones ante la misma, nivel de problematizacion de las causas que originaron
el ingreso al Programa, conciencia de problema, las explicaciones que sefalan
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 Colaboracion de los padres, madres o adultos que ejercen
el cuidado del nifio, nifia o adolescente” del dosier de evaluacion.

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

- Descripcion 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 protectores y factores
de riesgo de presentacioén y recurrencia de las tipologias de violencia o maltrato” del
dosier de evaluacién, en los niveles familiar y contextual, del entorno individual o del
nifo, nifa o adolescente.

Cabe consignar que las entrevistas al nifio/a o adolescente, deben ser complementadas
con estas entrevistas realizadas a los adultos a cargo del cuidado, quienes son una fuente
de 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.

Otras fuentes de informacién a considerar en el proceso evaluativo.
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La indagacion (mediante entrevistas u otra via de comunicacion) que se realice a otras
fuentes que pueden proporcionar antecedentes relevantes resulta indispensable a realizar
por el/la evaluador/a, toda vez que se debe contrastar la informacion que provenga de las
distintas fuentes y técnicas de recoleccion seleccionadas. Buscar y contactar distintas
fuentes de informacion permite contrastar lo levantado durante las entrevistas, confirmando
la coherencia de los datos obtenidos.

En cuanto a los contactos y coordinaciones con profesionales de otros proyectos,
éstas seran importantes de considerar en todos los casos donde existan antecedentes de
intervencion 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 proposito de acceder a informacién 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 revision de antecedentes de
educacion y si recibe las prestaciones que corresponden de salud, asi como los
antecedentes de la medida de proteccién judicial en caso de existir.

Por otra parte, los contactos con los nifios, nifas, adolescentes y sus familias podran
realizarse de manera presencial, telematica, telefénica o via correo electrénico, segun sus
necesidades, considerando variables territoriales tales como dispersion geografica o
habitabilidad de la poblacién, asi como de la disponibilidad de recursos del/la evaluador/a,
segun sus agendas y posibilidades para desplazarse.

Del mismo modo, se deben concretar coordinaciones con profesionales que atienden a
nifnos, nifas y adolescentes que ya ingresaron a la oferta de proteccion especializada con
medida de urgencia (a cuidado alternativo), tanto para agendar entrevista con ellos/as, con
el equipo profesional que interviene, e incluso con la familia, en las dependencias del
proyecto de acogimiento familiar o acogimiento residencial donde se encuentre vigente.

Por su parte, en relacion con la realizacion de entrevistas con otros adultos relevantes
tales como familia extensa o adultos de confianza, esta metodologia de recoleccion de
antecedentes sera necesaria de utilizar toda vez que existan personas reconocidas por
los/as nifos, nifias y adolescentes, o los mismos adultos a cargo del cuidado, que puedan
contribuir con informacion significativa que aporte a la indagacion en las cuatro
dimensiones para evaluar desproteccion.

Podran utilizarse herramientas tecnolégicas (modalidad on-line) disponibles para tomar
contacto con ellos/as en caso de variables geograficas adversas, a fin de 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
proteccion, se puede indagar su disponibilidad para contribuir en la intervencién posterior
realizada en la oferta ambulatoria o de cuidado alternativo, velando siempre por el bien
superior del nifio, nifia o adolescente resguardando su seguridad. En caso de ser favorable
la respuesta, se coordinaran encuentros para una entrevista, ya sea telematica o presencial
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y se le comunicara al nifio/a o adolescente y su familia, escuchando su percepcion y opinion
al respecto.

Toda la informacién obtenida a través de las distintas fuentes debe ser triangulada y
analizada, con la finalidad de ir nutriendo el juicio profesional y orientando a la toma de
decisiones respecto de la existencia de desproteccion y su nivel cuando esté presente,
atendiendo a la singularidad y caracteristicas idiosincraticas de cada nifio, nifia o
adolescente y de su familia, lo que se revisa en detalle en la préxima etapa.

ETAPA 3: TOMA DE DECISIONES?®.

Tras la recoleccion de informacion, esta etapa consta de tres acciones: A) Triangulacion y
analisis de la informacion obtenida, B) Retroalimentacion del proceso de evaluacion con
otro/a profesional del equipo y C) Elaborar propuesta de Plan de Intervencién Individual
junto al nifio, nifia, adolescente y su familia.

En términos generales, una vez levantada la informacién pertinente y necesaria a través de
las técnicas de recoleccidn seleccionadas (entrevistas a nifios, nifias o adolescentes,
familias, observacion vincular, otras), el/la profesional realiza un primer analisis y
triangulacién de éstos, como metodologia de contrastacién de las distintas fuentes
levantadas, integracion y coherencia de los antecedentes, en base a las cuatro dimensiones
que organizan el proceso evaluativo. Junto con ello, toda la informacion levantada se
registra en el Sistema Informatico del Servicio, guidndose por las cuatro dimensiones.

Posteriormente, el/la evaluador/a convoca a reunién de retroalimentacion, en base al juicio
profesional estructurado, al menos un/a miembro del equipo de la disciplina
complementaria (de no ser asi, el desarrollo del proceso evaluativo quedaria en el juicio
de un solo profesional, que al no estar colegiado ni someterse al juicio de otra disciplina
podria presentar sesgo), a fin de garantizar la mirada psicosocial en la valoracion y toma
de decisiones respecto de la situacion proteccional que podria estar afectando a el/la nifio,
nifia o adolescente. Asi también, contribuye a la consistencia interna del proceso evaluativo
y el control de eventuales sesgos que pudieran estar presentes en éste. Ademas, los/as
profesionales que participan esbozan los elementos centrales que debiera contener el Plan
de Intervencion Individual (PII).

Tras ello, ellla evaluador/a convoca a una reunién de caracter presencial con el/la nifio,
nifna, adolescente y su familia evaluada, con la finalidad de presentar en forma resumida
los principales hallazgos del proceso y propiciar la emergencia de opiniones y comentarios,
construyendo una conversacion al respecto y garantizando su efectiva participacion. Acto
seguido, todos/as elaboran una propuesta del Plan de Intervencion Individual para
presentar al ente derivador.

A continuacién, se operacionalizan las acciones senaladas:

e. Triangulacion y analisis de la informacién obtenida.

35 Se entendera por proceso de toma de decisiones el pronunciamiento del/la profesional responsable de la evaluacién
respecto de la existencia o no de desproteccidn (en conjunto con uno/a o mas miembros del equipo), el nivel éstay la
propuesta de Plan de Intervencion construida con el/al nifio, nifia o adolescente y su familia.
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Una vez obtenida la informacién mediante la aplicacion de las técnicas de recoleccién ya
mencionadas, el/la evaluador/a comienza el analisis de todos los datos obtenidos, vale
decir, los antecedentes preliminares de los cuales dispuso, las entrevistas realizadas a
nifos, nifias o adolescentes y sus familias, y a otras fuentes de informacién consultadas.

La integracion de la totalidad de los antecedentes levantados implica para el/la evaluador/a,
en primer lugar, cotejar e interrelacionar la informacion completa obtenida desde las
distintas fuentes consultadas, para luego realizar un analisis dinamico y complejo tendiente
a valorar los distintos elementos encontrados, a la luz de las cuatro dimensiones que
organizan el proceso evaluativo.

Asi, el proceso de triangular la informacion que se realiza en base a las acciones de
recolecciéon realizadas en la etapa anterior busca que ésta sea coherente entre si,
contribuyendo de este modo a la validez y consistencia de los resultados de la evaluacion.
El desafio técnico que impone el contrastar los datos obtenidos, pone al/la evaluador/a en
una posicion en que debe ponderar sus propias percepciones y hallazgos técnicos surgidos
durante las distintas entrevistas, conductas observadas, relatos recibidos, el conocimiento
y manejo conceptual relativo a las consecuencias de la violencia en el desarrollo vital y
dindmicas familiares, en el marco de la proteccion de derechos y el continuo proteccion-
desproteccién. Una adecuada triangulacién entre los antecedentes preliminares, el material
emergido desde las distintas fuentes de informacién, el marco teérico de referencia y la
experiencia del propio/a evaluador/a son fundamentales para el logro de una mayor
confiabilidad del proceso, control de sesgos profesionales, y una riqueza en el analisis
posterior.

Una vez realizado el gjercicio de triangular la informacién Unica y singular relacionada con
un caso, el/la evaluador/a realiza un analisis de ésta. Para ello, es necesario distinguir los
distintos elementos que deben ser puestos en juego para la consecucion de este proposito,
entre los cuales se pueden distinguir:

- Grado de satisfaccion de necesidades de nifios, nifias y adolescentes y capacidad
de respuesta de los/as adultos cuidadores para cubrirlas adecuadamente.

- Composicion, funcionamiento y estructura de las redes familiares.

- Tipo de vinculacion, calidad y grado de interaccion entre los/as nifios, nifias y
adolescentes y los adultos cuidadores.

- Caracteristicas y circunstancias del maltrato, y su impacto en el desarrollo de
quienes se han visto afectados por éste.

- Trayectoria vital de nifios, nifias y adolescentes, puntos de quiebre y factores de
riesgo para la recurrencia de maltrato o violencia.

- Recursos y factores protectores tanto individuales como del grupo familiar.

- Soportes de redes intersectoriales y comunitarios que estén presentes y que puedan
compensar falencias en las habilidades de cuidado y proteccion.

Para el logro de un adecuado orden y rigurosidad metodoldgica, el proceso de analisis de
la informacion que realiza cada evaluador/a debe considerar la integracién de las variables
técnicas incluidas en cada una de las dimensiones, asi como la interrelacion entre ellas.

Ademas, el/la evaluador/a debe subir al Sistema Informatico del Servicio el analisis y
triangulacion de la informacion levantada, ordenada en las cuatro dimensiones, a fin de que
quede registro de este proceso

A. Retroalimentacion del proceso de evaluacién por al menos un/a
miembro del equipo.
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Tras el ejercicio de triangulacion y analisis de la informacion, se incorpora en la etapa de
toma de decisiones al menos un/a profesional de la disciplina complementaria que
forma parte del equipo del proyecto. Dicho profesional es asignado por el/la directora/a del
proyecto, quien vela para que sea de la disciplina complementaria, y ademas distribuye
equitativamente la carga laboral de los/as otros/as evaluadores/as del equipo, garantizando
la proporcionalidad de casos que se “evaluan” y “retroalimentan”. En el caso de que
participe mas de un/a profesional, los demas pueden ser tanto psicologos como
trabajadores sociales, atendiendo a la disponibilidad del equipo.

Este/a contribuye a valorar, en conjunto con el/la evaluador/a, la situacion proteccional de
cada nifo, nifia o adolescente, por cada dimensién y valoracion global de un caso, ademas
de visualizar los elementos centrales que debiese contener el Plan de Intervencion
Individual, ampliando de esta manera la mirada en torno a un caso e incentivando la
busqueda de consenso asociada a la co-visién para el logro de una certera e informada
toma de decisiones.

Para ello, el/la evaluador/a coordina una reunién técnica, la cual considera un tiempo
aproximado de una hora de trabajo conjunto, en lo posible de caracter presencial pero
también puede tener un formato telematico.

En dicha instancia, el trabajo de intercambio técnico que se realiza en conjunto a propésito
de cada caso debe aportar significativamente a:
¢ Incrementar la confiabilidad metodoldgica del proceso.
e Disminuir los eventuales sesgos profesionales.
e Velar por la unicidad de cada evaluacion y coherencia interna de sus resultados.
e Contribuir a valorar el nivel de desproteccion por cada una de las cuatro dimensiones
y el nivel global de un caso.

Como punto de partida, al inicio de la reunién se comparten datos generales, tales como
nombre del nifio, nifa o adolescente, edad, lugar donde se realiz6 la evaluacion,
antecedentes relevantes de salud, composicion del grupo familiar, entre otras. En seguida,
la sesidn se estructura en base a los siguientes tres pasos 0 momentos:

PASO 1: Valoracion del nivel de desproteccién por cada dimension.

En este primer momento, el/la evaluador/a encargado lidera el espacio técnico y el curso
de la reunion, presentando a el/la o los/as profesional/es presentes los elementos técnicos
observados en cada una de las cuatro dimensiones, precisando las acciones realizadas,
variables exploradas, percepciones y hallazgos, instrumentos utilizados, y una opinién
técnica tentativa sobre el nivel de desproteccion observado.

En la medida que ellla o los/as profesionales conocen los antecedentes disponibles
relativos a cada una de las cuatro dimensiones, los factores de proteccion y de riesgo, asi
como los recursos del nino/a o adolescente, la familia y el contexto, realizan un ejercicio
conjunto para determinar si existe o no desproteccion en cada una de ellas y, cuando ello
ocurre, el nivel de ésta.
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Con la finalidad de orientar la discusion técnica acerca del nivel de desprotecciéon por
cada dimension, se presenta el siguiente cuadro:

afecta alguna éarea
del desarrollo.

menos a dos areas
de desarrollo (fisico,
emocional, social,
cognitivo, afectivo o

sexual) y se
manifiesta desde la
actual etapa
evolutiva.

Dimensiones/Nivel | Nivel de | Nivel de | Nivel de
desproteccion desproteccion desproteccion
inicial intermedio avanzado

Caracteristicas de | Tipologia/s de | Tipologia/s de | Tipologia/s de

la violencia o | Violencia o maltrato | violencia o maltrato | violencia o maltrato

maltrato en nivel de | en nivel de gravedad | en nivel de gravedad
gravedad elevada en Valora | muy elevada en
moderada en . .
Valora Galicia Galicia adaptado. Valora Galicia
adaptado. adaptado.

Sin trayectoria de | presanta Moderada | 1raYectoria de
vulneracion. trayectoria (1 o 2 vulne.raC|ones, han
ingresos previos a la ocurnido  la .mayor
red). p.a~rte de la vida del
nifo/a o adolescente.
Presencia de

polivictimizacion.

Situacion del | Falta de | Falta de satisfaccion | Falta de satisfaccion

Niho/a o | satisfaccion de | de algunas | de la mayor parte de

adolescente algunas de las | necesidades del | las necesidades del
necesidades del [ nifido o nifa de | ninio o nifa de
nifo o nifa de | acuerdo a su edad | acuerdo a su edad
acuerdo a su edad | (fisicas, de | (fisicas, de
(fisicas, de | seguridad, sociales | seguridad, sociales
seguridad, sociales | emocionales y | emocionales y
emocionales y | cognitivas) que | cognitivas) que se ha
cognitivas), que | ocurren mantenido en el
ocurren en forma | habitualmente. tiempo e impactado
esporadica. en su desarrollo.

Impacto
E_I | I_mpacto o oacto b.|0p3|c_osomal de la
biopsicosocialdela | ~ | 'mp violencia grave, es
violencia al nifio, biopsicosocial de la | gecir, afecta
nifia /a o | violencia afecta | simultaneamente
adolescente no | simultdneamente al | yna o varias areas de

desarrollo, y estas
dificultades han
persistido a lo largo
de diferentes etapas
evolutivas. El/la nino,
nifa o adolescente
presenta trastorno de

estrés post
traumatico, o
trastorno de estrés

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

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

Presencia de hasta

un factor de alto
riesgo para
recurrencia de la

violencia en el nivel
individual o referido
al nifo, nifa o
adolescente.

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.

complejo, o trastorno
traumatico del
desarrollo.

Presencia de mas de

un factor de alto
riesgo para
recurrencia de la
violencia en el nivel
individual o referido
al nifo, nifa o

adolescente.

Presencia de
escasos recursos y
factores protectores
para la recurrencia
de violencia que
requieren desarrollo
para compensar los
factores de riesgo en
el ambito individual.

Capacidades de
los padres/madres
o cuidadores

El adulto a cargo
del cuidado
presenta dificultad
para responder a
algunas de las
necesidades  del
nino/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),

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).

El adulto a cargo del

cuidado presenta
dificultad para
responder a la mayor
parte de las
necesidades del
nino/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)

36 | os factores de alto riesgo de recurrencia de violencia estan destacados en | dosier, en el documento “Factores de riesgo

y protectores de recurrencia de las tipologias de violencia o maltrato” (ver anexo).
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que no sean de alto
riesgo.

Disponibilidad
hacia la
intervencion

idénea o suficiente.

Presencia de
algunos recursos y

Disponibilidad hacia

la intervencion
suficiente.
Presencia de

algunos recursos y

Disponibilidad hacia
la intervencion
insuficiente o nula.

Presencia de
€sCasos recursos y
factores protectores,

ue requieren
factores factores protectores, q q
It desarrollo para
protectores que | Queé no  resultan compensar los
moderan el efecto | suficientes para .
factores de riesgo de
de los factores de | moderar los factores ]
i . recurrencia de la
riesgo de | de riesgo de violencia
recurrencia de la | recurrencia de la )
violencia. violencia.
Caracteristicas del | Presencia de | Presencia de | Ausencia de
contexto o | soportes soportes soportes
entorno comunitarios e | comunitarios e | comunitarios e

intersectoriales, a
los cuales no han
tenido acceso la
familia  y/o el
nifo/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
moderan el efecto
de los factores de
riesgo de
recurrencia de la
violencia en los
ambitos individual y
familiar.

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

Presencia de hasta

un factor de alto
riesgo de
recurrencia del
maltrato en el
contexto, que el

adulto no visualiza.

Presencia de
algunos recursos y
factores protectores
que no resultan
suficientes para
moderar los factores
de riesgo de
recurrencia de la
violencia en los
ambitos individual y
familiar.

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

Elaboracion: Servicio de Proteccion Especializada
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El intercambio técnico requiere de un fundamento colaborativo entre los/as profesionales
participantes, respetuoso y de genuina intencién para acercar posiciones en casos en que
existan diferencias de opinion respecto a la definicién del nivel de desproteccion.

Cuando sea demasiado complejo alcanzar un consenso, se sugiere que el/lla o los/as
miembro/s del equipo entregue/n todos sus argumentos técnicos, para que posteriormente
el/la encargado/a de la evaluacion los sopese con mas distancia, se nutra con la reunion
que sostendra con el/la nifio, nifia, adolescente y familia, y luego tomar una decision. Por
tanto, ante diferencias que no sea posible conciliar, la toma de decision final la realiza el/la
evaluador/a encargado/a.

Cabe consignar que todo el ejercicio conjunto de valoracion que se realice durante el
espacio de reunion debe quedar registrado en el Sistema Informatico del Servicio
mediante un acta de reunién de retroalimentacion de caso, la cual es posible de adjuntar
a dicho sistema.

Una vez que el/la profesional evaluador/a y el/la o los/as profesionales del equipo lleguen
a un consenso respecto del nivel de desproteccion, en caso de existir, para cada una de las
cuatro dimensiones avanzan al segundo momento decisional de la reunion.

PASO 2: Definicion del nivel de desproteccion global.

La tarea de visualizar un caso integrando todos los antecedentes y valoraciones del nivel
de desproteccion para cada una de las dimensiones, requiere tener a la vista la definicion
de desproteccion, la cual se expone a continuacion:

4 )

“Es la situacion vital que presenta un/a 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, debido a dificultades en el ejercicio
del rol parental de los progenitores o quien tiene legalmente el 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 proteccion especializada”.

- /

Por tanto, para definir el nivel de desproteccion global de un caso, los/as profesionales que
participan de la reunién necesariamente han de interrelacionar la informacion obtenida en
las cuatro dimensiones, y buscar colaborativamente un consenso, integrando puntos de
vista.

Ahora bien, considerando que la evaluacion anterior es cualitativa, y un/a nifio, nifia o
adolescente puede tener indicadores de desproteccion de los diferentes niveles, vy
dimensiones, los/as profesionales participantes deben considerar que, de acuerdo a los
estudios actualizados sobre recurrencia de la violencia, la dimensiéon referida a las
capacidades de cuidado de la familia o adultos a cargo es la que tendria el mayor impacto
sobre el riesgo de recurrencia de la violencia (Mulder, Kuiper, Van der Put, Stams & Assink,
2018), y tiene un peso especifico mayor al valorar “desproteccién avanzada” global de un
caso. A ello se suma que la victimizacion interpersonal expone a los/as nifios, nifas y
adolescentes a nuevas victimizaciones, debiendo considerarse los factores de riesgo de
recurrencia en el nivel individual.

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”.
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PASO 3: Esbozo preliminar del Plan de Intervencion Individual.

Una vez que los/as profesionales hayan realizado el mencionado intercambio técnico para
valorar el nivel de desproteccién, en caso de existir, para cada una de las cuatro
dimensiones y también el global de un caso, realizan el ejercicio técnico que dice relaciéon
con visualizar los elementos centrales que debiese contener el Plan de Intervencion
Individual del nifo, nifia, adolescente y su familia.

Es decir, basados en los niveles de desproteccién, los recursos y factores protectores
presentes en la situacion especifica de cada nifio, nifia o adolescente y su familia se realiza
un intercambio técnico en orden de esbozar los énfasis y lineamientos que debieran
tenerse en cuenta a fin de restituir derechos, reparar el dano ocasionado por las
vulneraciones y evitar la recurrencia de la situacion de violencia que gener¢ el ingreso a la
red de Proteccion Especializada.

Para tal efecto, los/as mencionados/as profesionales aunan criterios acerca de las
fortalezas para la intervencién que se desarrollara posteriormente y las debilidades y/o
areas de mejoramiento detectadas, haciendo una primera aproximacion al objetivo general
del acompafamiento profesional especializado que se brindara en lo sucesivo. Ademas,
esbozan una propuesta inicial de objetivos especificos para cada ambito de la
intervencion, siendo éstos el individual, familiar y de redes, visualizando criterios de logro
para cada uno de los objetivos planteados, es decir, indicadores concretos que permitirian
distinguir que se ha logrado el cambio esperado.

Estas ideas preliminares esbozadas en torno al Pll se constituyen en un insumo importante
de tener presente cuando el/la evaluador/a se reuna con los/as nifios, nifias, adolescentes
y sus familias para la construccién de la propuesta.

A continuacién, se presenta cuadro orientador respecto de los Programas de proteccidn
especializada que pueden responder al nivel de desproteccion en cada dimension del

diagnostico:
Dimensiones del Inicial Intermedio Avanzado
Diagnéstico/ Nivel de
Desproteccion
C.aliacte_rlstlcaslt d: 13 | Acompafiamiento :gterver:cpn Terapéutico
violencia o maltrato | - .. eparatoria Especializado
Cuidado
Alternativo®
S_|t~uaC|o(r; Idel r;mo, Acompafiamiento | Acompafiamiento Terapéutico
nina o adolescente Familiar Familiar Especializado
Intervencion Intervencion Cuidado
Reparatoria Reparatoria Alternativo
Terapéutico
Especializado
Ca:am;iad:s de 10s | A compariamiento | Acomparfiamiento Terapéutico
padresimadres © | Familiar Familiar Especializado
cuidadores

37 preferentemente familiar, dejando el cuidado residencial exclusivamente para nifios, nifias y adolescentes en que dichas
modalidades se ajustan a sus necesidades de cuidado.
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Intervencién Cuidado
Reparatoria Alternativo

Terapéutico
Especializado

Caracteristicas del

toxt ¢ Acompafiamiento | Acompanamiento Terapéutico
contexto o entorno Familiar Familiar Especializado
Intervencion Cuidado
Reparatoria Alternativo
Terapéutico

Especializado

Elaboracion Servicio Nacional de Proteccion Especializada

A fin de reflexionar acerca del Programa a sugerir al ente derivante se deben sopesar los
resultados de todas las dimensiones, sin embargo, cuando este no sea homogéneo
respecto de una categoria de desproteccion, el nivel de desproteccion debera establecerse
poniendo el foco en el impacto emocional que presenta el/la nifio, nifa o adolescente y en
las capacidades de los padres, madres o cuidadores de responder a sus necesidades de
cuidado.

Cabe destacar que esta primera aproximacion técnica se constituye en un insumo para
nutrir y dar continuidad con los/as nifios, nifias o adolescentes y sus familias al proceso de
elaboracion del Plan de Intervencion Individual.

B. Elaborar una propuesta de Plan de Intervencion Individual junto al nifio,
nina, adolescente y su familia para ser presentada al ente derivador.

El Plan de Intervencion Individual es un instrumento técnico de planificacion de la
intervencion 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 diseno del Plan de Intervencién Individual contiene los objetivos especificos de la
intervencion 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 proteccion, reparar
el dafio ocasionado por la grave vulneracion de derechos y evitar su recurrencia. Por tanto,
sefialan lo que se espera generar con la intervencion en cada uno de los ambitos (nifio,
nifa o adolescente, su familia o adultos a cargo del cuidado y las redes intersectoriales y
comunitarias), segun las prioridades que se desprenden de los hallazgos del diagndstico
clinico especializado.

Para la construccion del Plan de Intervencion Individual, el/la evaluador/a cita a una reunién
de caracter presencial a los nifios, nifias o adolescentes y sus familias, siendo su objetivo
principal elaborar una propuesta en conjunto del Plan de Intervencion individual,
incentivando su participacion activa en este proceso. Ello a través de proveer las
condiciones para favorecer una relacion colaborativa que los/as haga sentirse valorados,
respetados y apoyados, lo que les permitira una mayor posibilidad de comprender sus
propias vulnerabilidades (Brodzinsky, 2008).

Con ese fin, ellla evaluador/a comparte en forma sucinta los principales elementos
observados por el/ella a lo largo del proceso. Esto utilizando un lenguaje simple, claro y
comprensible, a fin de propiciar que éstos/as puedan manifestar sus dudas, preguntas,
temores, expectativas o preocupaciones, las fortalezas y recursos protectores observados
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en cada una de las cuatro dimensiones, asegurandose que todos los temas expuestos han
sido debidamente comprendidos.

Es importante que, cuando la informacién entregada a la familia o adultos conlleve algun
grado de riesgo para el/la nifio, nifia o adolescente, el/lla evaluador/a debera tomar
resguardos para comunicarlo de forma segura, garantizando sus derechos.

El/la profesional evaluador/a escucha todas las opiniones y comentarios que surjan,
incentivando a continuaciéon una conversacién en la cual puedan plantearse soluciones a
los problemas observados en forma conjunta, acogiendo sus propuestas y el aporte
respecto de otros recursos o factores protectores disponibles.

En este punto, cobra relevancia la primera aproximacion a los objetivos realizada junto a
el/la o los/as profesional/es del equipo, pues formaran parte del didlogo participativo que en
este momento se propone. Considerando ese insumo, se definen los objetivos de la
intervenciéon, complementando con las actividades a realizar para su consecucion,
priorizandolas en funcién de las necesidades particulares de cada caso®. Es importante
que las actividades tengan la cualidad de ser concretas y posibles de realizar, debiéndose
establecer la frecuencia y los plazos de éstas, ademas de la participacion que se requerira
del nifio, nifa o adolescente, su familia o cuidadores principales y de las redes.

ETAPA 4: CIERRE Y EGRESO.

La ultima etapa del proceso evaluativo consta de tres acciones, a saber: elaboracién del
Informe de Diagnéstico Clinico Especializado, elaboracion del Plan de Intervencion
Individual (PIl) en casos que exista una situacion de desproteccion y su respectiva
aprobacién y, finalmente el envio a la entidad derivadora.

Elaboracion del Informe de Diagnéstico Clinico Especializado.

El informe se realiza en todos los casos?®, aun cuando el resultado de la evaluacidon
concluya la no existencia de un estado de desproteccién, o no sea concluyente al respecto.
Es asi, que en todos los casos se debe enviar el informe al ente derivador (sea Tribunal de
Familia o la OLN) quien realizé la solicitud. Posteriormente, y sélo en los casos en que en
el informe se concluya una situacién de desproteccion (en cualquiera de sus niveles),
ademas se debe remitir el Plan de Intervencion Individual al ente derivador.

El informe tiene que dar respuesta a los objetivos del proceso de evaluacion, es decir, debe
exponer claramente todos los antecedentes recabados en las cuatro dimensiones,
pronunciarse sobre la existencia de una situacién de desproteccién, y cuando la hay,
establecer el nivel de ésta, sugiriendo a la instancia derivante el o los Programas de
proteccion especializada que pueden responder satisfactoriamente a las necesidades de
atencion de un/a nifio, nifa, adolescente y su familia.

Los contenidos del informe se ordenan por cada dimensién en forma sintética y destacando
los principales hallazgos obtenidos a través de las técnicas de recoleccion de informacion.
En tanto, en el apartado de conclusiones el esfuerzo de analisis y triangulacion de
antecedentes levantados debe ponerse de manifiesto, construyendo un texto integrado,
concreto y que no repita lo dicho anteriormente (respecto de cada dimension), exponiendo
sucinta y claramente los argumentos técnicos para que el ente derivante pueda tomar

38 Cabe sefialar que, el Plan de Intervencion Inicial elaborado por este Programa es dindmico, por tanto, se va ajustando
al quehacer propio de cada modalidad de proteccién especializada a la que ingresa el nifo, nifia o adolescente, con la
participacion de estos/as y sus familias o de los adultos a cargo del cuidado. En cada modalidad de la proteccién
especializada, este Plan de Intervencidn debe ser evaluado trimestralmente (y actualizado de ser necesario), informéandose
sus avances a la instancia derivante.

39 Como se explicitd anteriormente, en casos en los cuales no haya sido posible entrevistar al nifio, nifia o adolescente, se
debe elaborar el informe de igual manera, obteniendo informacién desde las distintas fuentes de informacidn consultadas.
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decisiones oportunas y pertinentes a cada situacion de desproteccion que afecta a un/a
nifio, nifia o adolescente.

En casos en los cuales un/a nifio, nifia o adolescente no presente desproteccion
actualmente, pero durante la evaluacion se detecte una situacion pasada de vulneracion
que no ha contado con intervencion reparatoria, se debe incluir dicho antecedente en el
informe de evaluacién, para que el ente derivador evallie la pertinencia de realizar una
solicitud de atencion correspondiente a la red de salud.

La estructura del Informe esta dada en el formato dado (ver anexo) y se realiza a través del
Sistema Informatico del Servicio. Cada Informe tiene una vigencia de 6 meses a contar de
la fecha de su realizacion, por lo que resulta improcedente desde el punto de vista técnico
se solicite otro informe dentro del plazo sefalado, para evitar la sobre intervencion y
victimizacién secundaria hacia el/la nifio, nifia o adolescente y su familia.

Elaboracion de propuesta de Plan de Intervencion Individual (Pll) para presentar al
ente derivador.

Como se menciond, en casos en que se detecte desproteccion, el/la evaluador/a, ademas
de elaborar el respectivo informe en todos los casos, debe proponer un Plan de Intervencién
Individual, el que sera remitido a la entidad derivante, disefiado en conjunto y en
consideracion a las necesidades y opinion manifiesta del nino/a o adolescente, su familia y
el contexto en el que se desenvuelven.

De esta manera, cada Plan de Intervencion Individual es unico e irrepetible, y como
principios orientadores se pueden distinguir los siguientes:
- Reducir el impacto biopsicosocial ocasionado 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 relacion
con el rol de cuidado que ejerce la familia, las redes formales e informales y
la comunidad.

Por lo tanto, la propuesta de los objetivos de la intervencidn co-construidos con cada nifio/a
0 adolescente y su familia, deben ser consistentes con los resultados de la evaluacién
en las dimensiones del nifio/a o adolescente, familia o adultos a cargo del cuidado, contexto
y tipologia de maltrato. De igual forma, los objetivos deben ser concretos, evaluables,
realizables en el corto y mediano plazo, y desarrollados a partir de los recursos y factores
protectores presentes y relevados en la evaluacion.

Cabe consignar que las ideas relativas al PIl que emergieron en la reunion de
retroalimentacion del/la evaluador/a con uno o mas miembros de su equipo cobran
relevancia, y se tienen presentes para construir la propuesta junto al nifio, nifia, adolescente
y su familia.

Se hace presente que el Plan de Intervencion Individual que se elabore en el Programa de
Diagnéstico Clinico Especializado, debera continuar profundizandose durante todo el
proceso de intervencion que implemente/n el o los Programas asignado/s a ello, integrando
los nuevos hallazgos, cambios vitales, retrocesos o nuevos antecedentes relevantes, los
que impulsaran ajustes en las estrategias y alcances considerados en el respectivo plan, a
fin de propiciar el logro de los objetivos y resultados esperados. Para la elaboracién de la
propuesta de PIl se debe utilizar el formato que se incluye en el Informe de Diagnodstico
Clinico Especializado, el cual contiene los objetivos, actividades principales, plazos y
resultados esperados.

Consideraciones en las conclusiones del informe a elaborar:
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El diagndstico elaborado concluira con resultados que podran incidir tanto en el que se
rechace la medida de proteccidén o en que se acoja adoptandose la medida de proteccion
por el 6rgano derivante. Asimismo, la conclusion del informe podra impactar en la
competencia del 6rgano que debe conocer de la medida de proteccion, toda vez que
conforme dispone el articulo 68 de la ley N°21.430 si las medidas implican la limitacién o
suspension de derechos tales como separacién familiar, suspensién del régimen
comunicacional o la sugerencia de ingreso del nifio, nifia o adolescente a la linea de cuidado
alternativo, el conocimiento del caso sera de exclusiva competencia de los Juzgados de
Familia, y por el contrario, si las medidas sugeridas no son de aquellas de exclusiva
competencia judicial, el tribunal debera declarase incompetente y remitir los antecedentes
para que sean conocidos por la Oficina Local de la Nifiez conforme dispone el articulo 71
de la referida ley.

En virtud de lo anterior, se plantean las siguientes hipétesis para las sugerencias a realizar
a los érganos derivantes:

Diagnéstico con resultado sin desproteccion:

a) Si el resultado del diagnéstico indica que no existe desproteccion, pero que el nifio, nifia
0 adolescente requiere de acceso a prestaciones sociales se debe distinguir:

-Si el o6rgano derivante es el Juez de Familia, junto con informar la ausencia de
desproteccién, se debera sugerir la remision de los antecedentes a la Oficina Local de la
Nifiez del domicilio del nifo, nifia o adolescente por incompetencia, a fin de que esta aborde
dentro de la gestion integrada de casos*’, la derivacion del NNA y su familia a la red de
proteccién social.

-Si el 6rgano derivante es la Oficina Local de la Nifiez, junto con informar la ausencia de
desproteccién se podra sugerir no dar curso a una medida de proteccion administrativa, a
fin de que la derivacién a la red de proteccion social sea ejecutada a través de otro de los
componentes de la gestion integrada de casos.

b) Si el resultado del diagndstico indica que no existe desproteccion y no se advierten
necesidades de derivacion a la red de proteccion social.

-Cuando el 6érgano derivante sea el Juez de Familia se debera informar de la ausencia de
desproteccion y junto con ello, sugerir que en el evento de que se rechace la medida de
proteccién se remitan los antecedentes a la Oficina Local de la Nifiez a fin de que esta
pueda realizar el seguimiento y monitoreo de los nifios, nifias y adolescentes egresados de
los programas del Servicio de Proteccion Especializada tal como dispone el articulo 3 bis
de la ley N°21.302.

-Cuando el 6rgano derivante sea la propia Oficina Local de la Nifiez, se le debera informar
la ausencia de desproteccion, y la necesidad de continuar en monitoreo y seguimiento al
nifo, nina o adolescente en virtud de su egreso de la red del Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y Adolescencia conforme indica el articulo 3 bis de la ley N°21.302.

Diagnéstico con resultado de desproteccion: El informe debera siempre incluir el
diagnostico y el Plan de Intervencion Individual a remitir al ente derivante.

a) Con desproteccién intermedia o avanzada que hacen necesaria la adopcion de una
medida de proteccion de exclusiva competencia judicial*'.

40 Conforme dispone el articulo 2° y 9° del decreto supremo N°3 del 2023 del Ministerio de Desarrollo
Social y Familia, Subsecretaria de la Nifiez.

41 En conformidad al articulo 68 de la ley N°21.430.
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-Si el 6rgano derivante es el Juzgado de Familia, el informe debera dar cuenta del nivel de
desproteccién sugiriendo la adopcion de la medida de proteccidén y acompafnando el Plan
de Intervencion Individual que debera ser ejecutado por el programa al cual se ha solicitado
su ingreso en virtud del articulo 21 y 22 de la ley N°21.302.

-Si el érgano derivante es la Oficina Local de la Nifiez, se debera informar el nivel de
desproteccién, acompanando el Plan de Intervencién Individual y al proponer la medida de
proteccién a adoptar se debe precisar que son de aquellas de exclusiva competencia de los
tribunales de familia, sugiriendo remitir los antecedentes por transferencia del caso al
Juzgado de Familia correspondiente al domicilio del nifio, nifia o adolescente conforme
dispone el inciso segundo del articulo 68 de la ley N°21.430.4?

b) El resultado del informe indica presencia de desproteccién inicial o intermedia que
pueden ser abordadas mediante medidas de proteccion administrativas, es decir, existe
reconocimiento de la situacion de vulneracion por parte de los adultos cuidadores; existe
contexto de voluntariedad a la intervencion, e implica la derivacion a la oferta programatica
ambulatoria del Servicio*.

-En el evento de que el 6rgano derivante hubiese sido el juez de familia, junto con informar
el nivel de desproteccion y acompaniar el Plan de Intervencién Individual, se debera indicar
que la medida de proteccion a sugerir es de aquellas que pueden ser abordadas por medio
de la proteccidon administrativa, sugiriendo que en virtud de lo dispuesto en el articulo 71 de
la ley N°21.430 remita los antecedentes por incompetencia a la Oficina Local de la Nifiez
correspondiente al domicilio del nifio, nifia o adolescente para que pueda conocer del caso
y decretar la medida de proteccion en favor del NNA .44

-Si el érgano derivante es la Oficina Local de la Nifiez, se debera informar el nivel de
desproteccion y acompaniar el Plan de Intervencion Individual sefialando que este debe ser
abordado desde la proteccion administrativa.

Envio de Informe a la entidad derivadora

El informe y el Plan de Intervencion Individual son enviados al ente derivante, quien debe
dar su aprobacién a la propuesta de PIl, segun lo estipula la Ley N°21.302, en su articulo
22. En caso de no ser aprobado en primera instancia el PIl, el/la profesional evaluador/a
debe integrar los elementos observados en una segunda versién y enviarlo nuevamente.
Segun lo sefialado en la Resolucion Exenta N°1145% del Servicio o la que le reemplace, y
conforme lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 23 del decreto supremo N°3 del
2023, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, Subsecretaria de la Nifiez, se deben
realizar los ajustes necesarios en un plazo de 2 dias habiles si las observaciones
corresponden a alguna de las dimensiones del Pll y de 5 dias habiles si corresponden
a la linea de accioén o el programa.

Una vez aprobada la propuesta de PIl por la instancia derivante, se constituye en el
Plan de Intervencion Individual que sera enviado y recibiran el/los Programa/s que asumiran
la intervencion especializada, ya sea de caracter ambulatoria o en cuidado alternativo. Al
respecto, si la derivacién fue judicial la resolucion exenta N°1145 del 2023 del Servicio,

42 Lo anterior en cumplimiento del mandato legal y reglamentario dispuesto en el articulo 68 inciso segundo de
la ley N°21.430 en relacion con el articulo 32 del decreto supremo N°3 del 2023 del Ministerio de Desarrollo
Social y Familia, Subsecretaria de la Nifez.

43 Articulo 71 inciso segundo de la ley N°21.430 las incorpora como causales para que la OLN deje de conocer y remita los
antecedentes a la sede judicial.

44 |dem al punto anterior.

4> Para mayor detalle ver enlace: https://doc.digital.gob.cl/validador/B8WICJ-945
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sefiala que, tras la mencionada aprobacion, el caso es formalmente egresado del
Programa“®, a través de una resolucién que lo indica y que debe ser notificada por el tribunal
al proyecto respectivo. Por su parte, si la derivacion fue del érgano administrativo, una vez
aprobado el PII, automaticamente el proyecto recibira la comunicacién del egreso del nifio,
nina o adolescente del proyecto DCE a través de correo electrénico conforme indica la
resolucion exenta N°276 del 2026 del Servicio.

Posterior ala orden de egreso del Programa de Diagnéstico Clinico Especializado, el ente
derivador “ordena el ingreso a la oferta especializada requiriendo para ello la asignacion
de cupo respectiva” a la direccion regional que corresponda.

Cabe destacar que, en términos del aporte financiero, el articulo 22 de la Ley N°21.302
sefala que considerara, como servicio prestado del Programa, el desarrollo completo y
oportuno del proceso diagndstico en los plazos establecidos hasta su total cumplimiento.

6.4. MATRIZ LOGICA.

La presente matriz I6gica considera indicadores, sus correspondientes férmulas de calculo,
resultados esperados y medios de verificacion, asociados al objetivo general y objetivos
especificos del Programa. En este contexto, el alcance de los resultados esperados y los
medios que permitan su verificacion, seran monitoreados por la Unidad de Evaluacién, y
las Unidades Regionales de Supervision y Fiscalizacion.

INDICADOR DE PROPOSITO

OBJETIVO INDICADORES F(?RMULA DE RESULTADO MEDIOS DE
GENERAL CALCULO ESPERADO )
VERIFICACION
Evaluar a | Porcentaje de | (Numero de | 80% Sistema Informatico
nifios, nifias y | nifos, nifias y | nifos, nifas vy del Servicio
adolescentes adolescentes adolescentes
con sospecha egresados del | egresados del
- programa programa
de vulneracion | iagnéstico diagnostico
de SUS | clinico clinico con
derechos, especializado | resultado de
determinando | con resultado | desproteccion y
Si presentan fo) de elaboracion del
no una desprotecc@)n Pll, en un plazo
. . y elaboracion | de 20 dias
situacion  de d i ~
B el Pll, en un | habiles en el afio
desproteccion | pia;0 de 20 | ¥ N° total de
y el dafo | dias habiles. nifios, nifias vy
asociado a adolescentes
ellas, para egresados  del
contribuir a la programa
toma de dlggnostlco
decisiones de clinico con
) resultado de
la autoridad desproteccion
judicial o en el afio t) *100
administrativa. Porcentaje de | (Namero de | 80% Sistema Informatico
nifios, nifias y | nifios, nifias y del Servicio.

46 En caso de Tribunales de Familia, una vez esta entidad apruebe el Plan de Intervencién “debera utilizar la nomenclatura
creada para estos efectos en el sistema SITFA “Resp.SPE.DCE” conjuntamente con la nomenclatura “Egreso DCE”.
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adolescentes
egresados del
programa
diagnéstico
clinico
especializado
con resultado
sin
desproteccion,
con
diagnéstico
elaborado en

adolescentes
egresados
programa
diagnéstico
clinico
especializado
con resultado sin
desproteccion
con diagnéstico
elaborado en un
plazo de 20 dias
habiles en el afio

del

unplazode 20 | t/ N° total de
dias habiles. ninos, nifas y
adolescentes
egresados  del
programa
diagnostico
clinico con
resultado sin
desproteccién
en el afo t) *100
OBJETIVO INDICADORES F(?RMULA DE RESULTADO MEDIOS DE
ESPECIFICO CALCULO ESPERADO -
VERIFICACION
Determinar si | Porcentaje de | (Nimero  de | 80% Sistema Informatico
los nifios, | nifios, nifias y | nifios, nifias y del Servicio.
nifas y | adolescentes adolescentes
adolescentes egresados, egresados, con
se encuentran | con las 4 | las 4
en una | dimensiones® dimensiones*
situacion  de | valoradas valoradas para
desproteccién, | para determinar su
el nivel o | determinar su | situacién de
grado de ésta | situacion de | desproteccion
y el dafo | desproteccidon. | en el ano t/
asociado a Numero de
dicha nifos, nifas vy
vulneracién adolescentes
egresados con
diagnostico en
el ano 1)*100
Elaborar Porcentaje de | (N° de nifios, | 90% Sistema Informatico
propuesta de | nifios, nifias y | nifias y del ~ Servicio, a
Plan de adolescentes | adolescentes traves de registro

Intervencidn
Individual con
la
participacion
de los nifios,
nifas y
adolescentes
que se
encuentren en
situacion de
desproteccion.

egresados vy

sus familias
con
diagnostico de
desproteccion,
que
participaron
en la
elaboracion
del Plan de
Intervencién

Individual que

egresados y
sus familias con
diagnostico de
desproteccion,
que

participaron en
la elaboracion

del Plan de
Intervencion
Individual que

se remitid a la
entidad

en paramétrica de
co-construccion del

pla

n

intervencion.

de
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se remitid a la | derivante en el
entidad ano t/N° de
derivante. nifos, nifas y
adolescentes

egresados con
diagnostico de
desproteccién

en el ano t)*100

*Las 4 dimensiones refieren a: 1. Caracteristicas de la situacion de violencia o maltrato, 2.
Situacién del nifio, nifia o adolescente, 3. Capacidad de cuidado de la familia o adultos a
cargo y 4. Caracteristicas del entorno o contexto social y comunitario.

VIL. RECURSOS.

71 GESTION DE PERSONAS.

La presente base técnica asume 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 misién del Servicio.

La ejecucion del Programa de Diagnoéstico Clinico Especializado para colaboradores
acreditados asume una serie de indicaciones y requisitos que se encuentran establecidos
en la Ley N°20.032 y Decretos Supremos N° 5 (2021) y N°13 (2021) del Ministerio de
Desarrollo Social y Familia, Subsecretaria de la Nifiez.

La ley N°20.032, modificada el 30 de septiembre de 2022, sefala en sus articulos 5°; 6° y
8° que el colaborador acreditado debera ajustarse a:

- La probidad en el ejercicio de las funciones que ejecutan. Todo directivo, profesional
y persona que se desempefe en Colaboradores Acreditados debera 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 publico que desarrollan. Las personas
juridicas que se desempefien como organismos colaboradores del Estado seran
civilmente responsables por los dafios, judicialmente determinados, que se hayan
ocasionado a raiz de vulneraciones graves de los derechos fundamentales de los
nifos, nifas 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 ejecutd los hechos. Lo dispuesto en el
parrafo anterior sera igualmente aplicable a las personas naturales que se
desempefien como colaboradores acreditados.

- Objetividad, calidad, idoneidad y especializacion del trabajo, que se realizara de
acuerdo a las disciplinas que corresponda. Las bases técnicas a las que se refiere
el reglamento de esta ley estableceran, 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 contrataciéon de las personas:

Para la ejecucion de cada proyecto se contara con el personal mas idoneo para su ambito
de trabajo/disciplina. Esto supone un sistema de seleccion personas acorde los principios
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ya senalados de probidad, idoneidad de competencias profesionales, conocimiento de
contexto territorial en proyecto especifico, deseable especializacion en el ambito
psicosociojuridico ligado a infancia y adolescencia (formacién en tematicas de victimologia
y victimologia del desarrollo, trauma y trauma complejo, causas en sede judicial y
administrativa, elaboracién de informes de situacién proteccional de nifos, nifas y
adolescentes, entre otros). Cabe destacar que el Servicio implementa la academia de
formacion “Conectando Saberes”, a la cual tendran acceso los profesionales de este
programa para la instalacion gradual de capacidades, siendo imperativo que todo
profesional que ejecute el programa cuente con la capacitacion en el Programa de
Diagndstico Clinico Especializado para enriquecer su quehacer con mayores herramientas,
efectuando la coordinacién respectiva con dicha academia del Servicio.

Debera considerarse en los 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 prohibicion 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 atencion directa de nifios, nifias o
adolescentes, o de confiarles la administracion de recursos econdmicos ajenos” v,
“También seran inhabiles para desempefar labores de trato directo en Colaboradores
Acreditados, los que tuvieren dependencia grave de sustancias estupefacientes o
sicotropicas ilegales, a menos que justifique su consumo por un tratamiento médico o sea
consumidor problematico de alcohol”.

Asimismo, se contempla, el proceso de evaluacién de la calidad del trabajo interventivo
realizado, en periodo de tiempo a definir. Sera de conocimiento de todo el personal de la
organizacioén 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 formacion continua del recurso
humano contratado para la ejecucion 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 basicos
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 formacién 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 nifios, nifias y adolescentes
requieren. La evidencia ha mostrado que la salud laboral de quienes ejercen en contextos
emocionalmente demandantes como lo es el abordaje en tematicas relacionadas con la
vulneracion de derechos, poblacién atendida en el Servicio, puede verse alterada por la
aparicion del estrés laboral crénico. Por lo tanto, es crucial que los/as profesionales sean
conscientes de los riesgos asociados a su labor y adopten medidas de prevencion y

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

48 "Sindrome del trabajador quemado" hace referencia a la cronificacion del estrés laboral.
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proteccién de manera activa. 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 centralizado en la institucion, con el propdsito de aportar una mirada
externa a los procesos de evaluacion y construccion de planes de intervencién, ademas de
favorecer la reflexion y el aprendizaje a partir del metaanalisis de los casos.

Para esta modalidad el mencionado equipo de intervencion esta considera para un estandar
de 120 plazas como referencia, con la siguiente distribucion*°:

1 Director/a Completa

5 psicologos/as

5 trabajadores/as sociales Completa

1 Secretaria Completa

1 auxiliar de aseo Media Jornada

Cada profesional (psicélogo/a o trabajador/a social) podra realizar un maximo de 12
evaluaciones

de Diagnéstico Clinico Especializado por mes® y tendra por funcion participar como
retroalimentador de procesos evaluativos de otro/a profesional. El nimero de
retroalimentaciones sera asignado por el/la director/a del proyecto, el cual debe ser
equitativo entre los miembros del equipo.

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 diagndstico y probidad respecto de los contenidos de cada informe y plan
de intervencién.

En tanto, cada profesional, psicélogo/a o trabajador/a social encargado/a de desarrollar el
Componente Evaluacion y elaboracion del Plan de Intervencion Individual, debera asumir
la responsabilidad técnica y administrativa de un maximo de 12 casos en forma simultanea.
Cada informe elaborado debera ser presentado en reunién de equipo para recoger la
mirada interdisciplinaria que complementa la del/la profesional que realizé 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 espanol, nifos, nifas y adolescentes en situacion de discapacidad o
pertenecientes a pueblos originarios.

En relacién con los requisitos que debera cumplir el Colaborador Acreditado para el pago
de la subvencion, se debera atener a lo indicado en la ultima modificacion de la Ley N°
20.032, de fecha 05 de enero de 2021, a saber:

Articulo 30

49 En el caso de proyectos con menor cantidad de plazas, la cantidad de profesionales debe ser proporcional considerando
un estandar de casos por profesional (psicélogo/a o trabajador/a social) de hasta 12 casos.

50 En caso de ausencia del/la profesional encargado/a de la evaluacién (por motivos justificados de licencia médica o
feriado legal), el/la directora/a del proyecto velarad por mantener un sistema de respaldo que garantice la continuidad del
trabajo realizado por el/la evaluador/a de manera rapida y eficiente, a fin de asegurar los procesos criticos y el acceso a la
informacidn para el/la profesional de respaldo a quien sea reasignado el caso para concluir la evaluacion.
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a. Contar con un 75 por ciento del personal conformado por profesionales
especializados acordes a la respectiva linea programatica. La especializacion
debera acreditarse, ante el Servicio, mediante los respectivos titulos profesionales
de grado y certificados de especializacion o postgrado que lo avalen, con
determinacion 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 obligacién sélo
cuando el Tribunal los libere de ella, lo que sera debidamente acreditado con copia
autorizada de la respectiva resolucion judicial que asi lo sefiale.

En el caso de este Programa se entiende que todos los integrantes del equipo que realiza
el diagndstico 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 atencion individual, con salas de entrevistas
y espacios donde los profesionales puedan realizar su trabajo administrativo. Las salas
donde se desarrollaran los procesos de evaluacidon deben estar especialmente
acondicionadas para realizar evaluaciones y que se constituyan en un espacio de
seguridad. Deben permitir una atencion personalizada, con la privacidad requerida en estos
casos, ademas 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.

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

e Barfo 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.

Ubicacion:

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 relacion a: saneamiento basico (servicios higiénicos), seguridad
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(vias de circulacion, vias de escape, sefializacion); servicios basicos (instalaciones
sanitarias, eléctricas y de gas, sistemas de deteccion de humo y combate de incendios,
extintores, red humeda y seca) y evaluacioén periédica de las instalaciones.

VIll. 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 implementacion,
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 articulo N° 31 establece que el deber del Servicio es crear y administrar un
sistema integrado de informacion, que tendra como objetivo el seguimiento de nifios, nifias
y adolescentes, sujetos de atencion del Servicio y de sus familias y el monitoreo de las
prestaciones que recibe, ademas los Colaboradores Acreditados, estaran obligados a
proporcionar la informacion necesaria que el servicio les solicite para el sistema de registros
y para el cumplimiento de sus funciones.

En dicho sentido, toda la informacion de que disponga el programa sobre los nifios, nifias y
adolescentes participantes del programa corresponde a informacién calificada como
confidencial y reservada, razén por la cual quien revele informacion a la que ha accedido
en virtud de su funcion dentro de un proyecto, podra ser sancionado con la pena de presidio
menor en su grado minimo a medio (articulo 31 ley N°21.302).

Finalmente, el uso de datos y tecnologia permite al Servicio mejorar la toma de decisiones
en tiempo real y el seguimiento de las intervenciones, asi como mejorar la integracion de
datos e informes dentro del sistema informatico para apoyar las decisiones y hacer analisis
mas profundos para la gestion de casos de nifios, nifas y adolescentes.
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DOSIER

Introduccion: Uso del dosier de evaluacion

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

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

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

El dosier incluye los siguientes documentos:

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

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

e “Criterios para la evaluacién de satisfaccion de las necesidades de cuidado del nifio,
nifa o adolescente”

¢ “Herramientas ludicas para la observacion del nifio, nifia o adolescente”

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

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

e “Pautas de observacién de interacciones diadicas”

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

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

Caracteristica | Antecedentes | Escala Toma de | Trayectoria de

3 de la | de la medida | correspondiente | decisiones vulneraciones.

situacion de | de proteccion | al maltrato que | respecto de la

vulneracion. y de oftras | origind el ingreso | solicitud de
medidas al Programa. medidas  de | Tipologias de
judiciales. proteccion o | maltrato o)

modificacion violencia que
de  medidas | afectaron al
Histérico del Escala cautelares en | nifio/a o
sistema e . los casos que | adolescente y el
informatico S|tua9|.ones lo ameriten nivel de
L especificas que |
del Servicio. : gravedad de
c_onstltuyen estas (gravedad
riesgo grave vy moderada
“Evaluacién exigen una dad ’
dida graveda
de las | M® . elevada o]
- proteccional de
caracteristica o gravedad muy
s de I | Urgencia elevada).
violencia o]
maltrato”
Escalas de
Negligencia y de
Maltrato
Psicoldgico.

Situacion del “Criterios Segun edad del | Activar Necesidades del

nino, nina o para la nifo, nifa o | prestaciones nino, nifia o

adolescente evaluacion de | adolescente se | intersectoriale | adolescente
satisfaccion seleccionan las | s siserequiere | insatisfechas
de las necesidades que | evaluacién de | segun  ambitos
necesidades | deben ser | especialistas. | del desarrollo,
de cuidado satisfechas. identificando  si
del nifio, nina esto ha sido
o] permanente en
adolescente” el tiempo.

Seleccionar Areas del

metodologias desarrollo

segun la edad afectadas por la
“Herramienta | del nifo, nifia o violencia, y
s ludicas para | adolescente. persistencia en

la
observacion
del nifio, nina
o]
adolescente”

Explorar  areas
del desarrollo e
identificar
aquellas
afectadas por la

distintas etapas
del desarrollo.

Factores de
riesgo  y de
recurrencia de la
violencia en el
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“Criterios de
evaluacioén de
impacto
biopsicosocial
dela
violencia en
el nino, nina o
adolescente”

“Factores de

violencia y como
ha evolucionado

en el tiempo.
Factores de
riesgo y

protectores para
recurrencia de la
violencia en el
ambito individual

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

Recursos del

riesgo y o.[eferldo al nifio, nifio, nifia o
protectores | nifa o] adolescente
de recurrencia | adolescente.
del maltrato”
Requerimientos
del nifio, nifia o
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la intervencion
especializada.
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de cuidado de | parala necesidades del los adultos a
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necesidades insatisfechas o necesidades
de cuidado insuficientement satisfechas, o
del nifio, nina | e satisfechas se insatisfechas del
o) explora la nino, nifa o
adolescente” | percepcion  del adolescente y de
adulto a cargo los factores a la
del cuidado. base de |las
necesidades
“Pauta de Aoiicar siemor msuflc_lefntehment
observacion P pre e S?“S echas e
de las pauta . insatisfechas.
interacciones correspondiente
diadicas.” a la edad del

“Criterios para
evaluar la
Colaboracion
de los padres,
madres o]
adultos que
ejercen el
cuidado del
nino, nifa o
adolescente”

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

nifo, nina o
adolescente.

Factores
protectores y de
riesgo para

recurrencia de la
violencia en el
ambito familiar.

Aspectos de la
interaccion entre
el adulto y el
nino, nifa o
adolescente que
contribuyen a su

bienestar y
aquellos
necesarios de
fortalecer.
Disponibilidad
hacia la

intervencion de
la familia o)
adultos a cargo
del cuidado
(idénea,
suficiente,
insuficiente o
nula)
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Factores de
riesgo de
recurrencia de la
violencia en el
ambito familiar.

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

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

Caracteristica
s del entorno
o contexto
social y
comunitario

“Criterios para
la evaluacion
de
satisfaccion
de las
necesidades
de cuidado
del nifo, nifa
o
adolescente”

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

Segun edad del
nino, nifa o
adolescente y las
necesidades
satisfechas,
insuficientement
e insatisfechas o
insatisfechas se
exploran
recursos de las
redes familiares,
comunitarias e
intersectoriales,

presentes y
posibles de
activar.

Factores de
riesgo y

protectores de
recurrencia de la

violencia o)
maltrato en el
contexto.

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

Factores de
riesgo de
recurrencia del
maltrato en el
ambito
contextual que el
adulto visualiza y
no visualiza.
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Recursos y
factores
protectores, que
requieren
desarrollo para
compensar los
factores de
riesgo de
recurrencia de la
violencia en los
ambitos
individual y
familiar.

EVALUACION CARACTERISTICAS DE LA VIOLENCIA O MALTRATO.

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

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

En cada tipo de maltrato se describen categorias de riesgo y gravedad, que van desde no
presenta, a riesgo leve, gravedad moderada, gravedad elevada y gravedad muy elevada.
Dichas categorias, se estructuran segun el tipo de maltrato, la intensidad, frecuencia,
circunstancias en que ocurrid, el dafio ocasionado al nifo, nifa o adolescente y el
comportamiento y la actitud de los padres o cuidadores.

La aplicacion de este instrumento por los profesionales de los Servicios Sociales
Comunitarios y los Servicios Sociales Especializados de la comunidad auténoma de Galicia
determina aquellos nifios, nifias o adolescentes y sus familias que deben ser atendidos en
cada instancia, los Servicios Sociales Comunitarios atienden la gravedad moderada vy
riesgo leve o vulnerabilidad a la desproteccion y los Servicios Sociales Especializados la
gravedad elevada y muy elevada.

El Valora Galicia 2021 fue adaptado al contexto juridico, social y de lenguaje de nuestro
pais, con el objetivo de evaluar las caracteristicas de la violencia o maltrato que afect6 al
nifo, nina o adolescente, dimensién que aporta elementos al juicio clinico profesional para
determinar si se configura una situacién de desproteccion y el nivel de esta. Cabe senalar
que, los resultados de la evaluacion de esta dimensién se deben ponderar en
conjunto con la situacién del nifio, nina o adolescente, las caracteristicas de la familia
y las caracteristicas del contexto.
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En la adaptacién de las escalas a nuestro contexto se conservaron las categorias de riesgo
leve, gravedad moderada, gravedad elevada y gravedad muy elevada. La categoria de
riesgo leve alude a situaciones en que los padres, madres o personas que ejercen el
cuidado del nifio, nifia o adolescente o las personas adultas que conviven en la familia
utilizan pautas educativas o de cuidado, trato o relacion con el nifio, nifia o adolescente no
adecuadas, aunque la situacion no le ha provocado un dafo significativo (a nivel fisico,
emocional, social, cognitivo o afectivo-sexual), pero si se mantiene podria provocarlo en el
futuro (Arruabarrena y Gutierrez, 2021). Por su parte, los niveles de gravedad refieren al
impacto presente y futuro de los diferentes tipos de violencia en desarrollo del nifio, nifia o
adolescente.

Se considera que por sus caracteristicas el riesgo leve se asocia a la proteccion universal
de derechos y al rol de las Oficinas Locales de Nifiez, y que los nifios, nifias o0 adolescentes
victimas de vulneraciones de gravedad moderada, gravedad elevada y muy elevada deben
ser atendidos/as en los programas del Servicio de Proteccidén Especializada, esto siempre
valorando esta dimensién en conjunto con las otras dimensiones del diagndstico.

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

En Valora Galicia las escalas de Negligencia y Maltrato psicolégico deben aplicarse
siempre, aunque la derivacion del nifio, nifia o adolescente a diagndstico sea por otra causa,
lo cual se mantiene para nuestro contexto considerando la relacion de estas escalas con la
satisfaccion de necesidades y con la prevalencia del maltrato psicolégico en nuestro pais
(UNICEF, 2021).

Por otra parte, la escala “Otras situaciones especificas que constituyen riesgo grave y
exigen una medida proteccional de urgencia’ describe circunstancias extremas que
implican un serio peligro para la vida o integridad del nifio, nifia o adolescente, en las cuales
no se presentan suficientes elementos de control en el entorno familiar, por lo tanto, siempre
deben ser exploradas, a fin de determinar si es necesario solicitar medidas judiciales a fin
de garantizar la proteccion del nifio, nifia o adolescente.

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

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

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

A continuacioén, se presentan las escalas de Valora Galicia adaptadas al contexto nacional
con el cuadro resumen y luego con la descripcion de cada una de ellas.

I. CUADRO RESUMEN DE LAS ESCALAS PARA EVALUAR CARACTERISTICAS
DEL MALTRATO.

1. Maltrato Fisico.
2. Negligencia.
- Necesidades fisicas.
- Necesidades de seguridad.
- Necesidades cognitivas.
- Necesidades emocionales.
3. Violencia Sexual.

4. Maltrato Psicoldgico.

5. Abandono.

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

- Maltrato Prenatal.
Trato degradante.
Implicacién en actividades nocivas para el desarrollo.
- Mendicidad.
- Explotacion laboral.
8. Situaciones especificas que constituyen riesgo grave y exigen una medida
proteccional de urgencia.
- Riesgo de maltrato prenatal.
- Antecedentes de desproteccion grave perpetrada por el padre,
madre o personas que ejercen el cuidado.
- Graves dificultades personales en el padre, madre o personas que
ejercen el cuidado.
- Imposibilidad temporal o definitiva del padre, madre o personas que
ejercen el cuidado para cumplir con los deberes de proteccion.
- Ninos, ninas o adolescentes migrantes no acompafnados

Il. DESCRIPCION DE LAS ESCALAS

1. MALTRATO FiSICO

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

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

Riesgo leve:
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» Utilizaciéon ocasional de la fuerza fisica, aunque no de forma excesiva, no
habiendo provocado lesiones o Unicamente enrojecimientos que desaparecen
rapidamente. El tipo de castigo es inapropiado (por ejemplo, golpes con la mano
abierta, tirones de oreja, pellizcos). El nifio, nifia o adolescente no ha sufrido una
lesion fisica, ni dolor fisico considerable y prolongado, ni hay riesgo de que sufra
una lesion fisica. Normalmente se utilizan estrategias disciplinarias no fisicas ni
violentas.

» Utilizacion habitual o frecuente de la fuerza fisica, aunque no de forma excesiva,
con iguales consecuencias para el nifio, nifa o adolescente que en el caso
anterior.

Gravedad moderada:

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

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

Gravedad elevada:

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

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

» Nifo o nifia menor de seis anos, o de mas edad con alguna discapacidad o
necesidades especiales, con marca de agresion fisica o lesion (sea superficial o
de mayor gravedad) en zona no vital.

» Nifo, nifia o adolescente mayor de seis afos sin discapacidad, ni necesidades
especiales con sintomas de haber consumido drogas, alcohol o farmacos
potencialmente peligrosos no prescritos ni recomendados médicamente que han
sido administrados por su padre, madre o0 personas que ejercen su cuidado, con
el objeto de que el nifo, nifia o adolescente no les perturbe (moleste), se
mantenga dormido o similar.

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

Gravedad muy elevada:

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

» Nifio o nifia menor de seis afnos, o de mas edad con alguna discapacidad o
necesidades especiales, con marcas de golpes en zonas vitales: cara, cabeza

51 Definicion de “fuerza excesiva”: La intensidad de la agresion fisica provoca un dafio fisico considerable al nifio, nifia o adolescente, es
claramente desproporcionada en relacién con su corpulencia o condiciones fisicas, o se prolonga en el tiempo.
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(incluye mechones de pelo arrancados), nariz, genitales o abdomen.

» Nifo o nifia menor de seis anos, o de mas edad con alguna discapacidad o
necesidades especiales, con sintomas de haber consumido drogas, alcohol o
farmacos potencialmente peligrosos no prescritos ni recomendados
médicamente que han sido administrados por su padre, madre o personas que
ejercen su cuidado con el objeto de que el nifio, nifa o adolescente no les
perturbe (moleste), se mantenga dormido o similar®?,

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

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

2. NEGLIGENCIA

El nifio, nifia o adolescente ha sufrido impacto biopsicosocial negativo® o hay riesgo de
que lo sufra como consecuencia de no proporcionarle una atencién adecuada a sus
necesidades fisicas, de seguridad, formativas y psicoldgicas, por parte de sus padres,
madres o0 personas que ejercen el cuidado, cuando estos tienen las posibilidades o
recursos para hacerlo.

A. NEGLIGENCIA HACIA NECESIDADES FiSICAS:

La forma en que un padre, madre o personas que ejercen el cuidado del nifio, nifia o
adolescente atienden sus necesidades de cuidados fisicos sélo constituira desproteccion
si provocan o pueden provocar un impacto biopsicosocial negativo al nifio, nifia o
adolescente. En determinadas escalas y para determinados niveles de gravedad se
requiere un informe médico. Este resulta especialmente importante cuando se valoren
situaciones que implican la utilizacion de habitos minoritarios de alimentacion, medicinas
alternativas, etc. Caso en que se deben tener presentes los factores culturales y la
cosmovisién por la pertenencia a pueblos originarios 0 ser inmigrantes.

ALIMENTACION (comida y bebida)

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

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

Riesgo leve:

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

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

» Es frecuente que el nifio, nifia o adolescente tome la comida por si mismo, pero
a veces so6lo hay comida nutritivamente inadecuada o en cantidades insuficientes.

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

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

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

Gravedad moderada:

+ El nifio, nifla o adolescente recibe una alimentacion insuficiente en cantidad o
inadecuada en cuanto a aportes nutritivos, pero no padece ninguna
enfermedad por ello, ni afectacion relevante en su salud y desarrollo
pondoestatural y fisico.

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

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

Gravedad elevada:

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

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

Gravedad muy elevada:

« Elnifio, nifia o adolescente esta gravemente desnutrido o deshidratado (grave
pérdida de peso, anemia, etc.) y necesita hospitalizacion por este motivo. El nifio,
nifia o adolescente ha sufrido una intoxicacién (fiebre, vomitos, etc.) por habérsele
proporcionado o dejado para comer alimentos que no son de consumo humano o
en mal estado, requiriendo hospitalizacion. La provision o disposicion en la casa
de alimentos de estas caracteristicas es una pauta frecuente o habitual en la
familia. Segun valoracién médica, el exceso e inadecuacion de la alimentacién
proporcionada al nifio, nifia o adolescente es una de las razones determinantes
de su obesidad y esta situacién le ha provocado otros problemas graves de salud
que han requerido su hospitalizacion.

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

CUIDADO DE LA SALUD FiSICA (salud y descanso)

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

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

Riesgo leve:

e El nifo, nifa o adolescente no tiene necesidades médicas sin atender que
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pudieran necesitar tratamiento médico.

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

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

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

Gravedad moderada:

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

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

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

Gravedad elevada:

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

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

Habitualmente o de forma frecuente el padre, madre o personas que ejercen su
cuidado no organizan la vida diaria de éste/a y las condiciones fisicas de la
vivienda de forma que el nifio o nifia pueda descansar y dormir lo suficiente para
su edad y necesidades. Esta situacion le ha provocado problemas significativos
de salud o trastornos de suefio que requieren ser corregidos, pero no precisan
tratamiento especializado inmediato y/u hospitalizacion, y/o lo coloca en riesgo de
sufrir una enfermedad grave.

123



Gravedad muy elevada:

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

VESTUARIO

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

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

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

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

Riesgo leve:

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

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

Gravedad moderada:

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

HIGIENE PERSONAL

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

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

En esta tipologia no hay calificacion de gravedad muy elevada.

Riesgo Leve:

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

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

Gravedad elevada:

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

CONDICIONES HIGIENICAS DE LA VIVIENDA

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

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

Riesgo leve:

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

Gravedad moderada:

¢ Hay mucha suciedad en la vivienda, pero no presencia generalizada de desechos
organicos en estado de descomposicion. Ejemplos: la alfombra, baldosas o pisos
estan sucios, hay polvo y suciedad por todas partes; la casa huele a humedad y
podrido; el bano tiene un fuerte olor a sucio; en su interior, hay basura o trastos
acumulados; la loza sin lavar ; hay comida perecedera fuera del refrigerador y a
veces en mal estado; durante el dia pueden verse insectos por el suelo, puede
que haya ratones; las paredes, puertas e instalaciones del bafio se observan con
manchas de suciedad y grasa; la ropa blanca se utiliza aunque esté sucia
(aunque sin restos de orina, heces o desechos organicos). Puede que haya una
cierta acumulacién de basura porque no se saca con la frecuencia necesaria, pero
esta en bolsas. Esta es una situacion habitual, aunque ninguno de los nifios, nifas
y adolescentes ha enfermado o ha requerido tratamiento médico como
consecuencia de ello.

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

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

Gravedad muy elevada:

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

B - NEGLIGENCIA HACIA NECESIDADES DE SEGURIDAD

SEGURIDAD FiSICA DE LA VIVIENDA Y PREVENCION DE RIESGOS

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

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

Riesgo leve:

¢ Hay una o dos condiciones peligrosas en la casa. La supervisidon que ejercen las
personas adultas que viven en el domicilio es adecuada, pero existe el riesgo de
un accidente doméstico que puede provocar un dano serio en el nifio, nifa o
adolescente. Ningun nifio, nifia o0 adolescente de la familia ha sufrido dafio o lesion
fisicas por ello.

Gravedad moderada:

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

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

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

Gravedad elevada

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

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

Gravedad muy elevada

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

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

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

SUPERVISION

Cuadro Orientativo

Criterios para valorar las necesidades de supervision de un nifio, nifia o adolescente:
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La responsabilidad ultima de su proteccion, seguridad y bienestar es de su padre y su
madre o personas que ejerzan su cuidado, independientemente de que estén presentes
para supervisarle personalmente o no.

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

Edad del Soloo sola | Soloosola | Solo o sola Fuera de Puede cuidar
nifo, nina o durante 2 de2a4 durante la casa sin a otros ninos,
adolescente horas o horas noche en | una persona nifRas o

menos casa adulta adolescentes
0 a 4 anos NO NO NO NO NO
5 a 6 afos NO NO NO Si, en zona NO
de juego o
jardin con
acceso
inmediato a
una persona
adulta (con
supervision
visual 0 a
una
distancia
que permita
oir o hablar
con el nifio
o nifia)
7 a 8 afos NO NO NO Si, con NO
acceso a
una persona
adulta
9 afnos Si durante NO NO Si NO
el dia

10 a 11 Si, con Si, con NO Si NO

afos acceso acceso

rapido a rapido a

una una

persona persona

adulta adulta
(teléfonoo | (teléfono o
compania compania

personal) personal)

12a 14 Si Si NO Si Si, con

afos instrucciones
claras
15a17 Si Si NO Si Si
afos

Siempre que se sefiala “Si”, los padres y madres o personas que ejerzan el cuidado del
nifo, nina o adolescente tienen que valorar la situacién concreta y tomar medidas para
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prevenir cualquier incidente o contratiempo que pueda producirse. Ha de tenerse cuidado
con dejar a adolescentes de 15-17 afos sin una persona adulta responsable en la noche.

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

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

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

Riesgo leve:

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

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

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

Gravedad moderada:

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

Nifos y nifas entre seis y doce aios: El nifio o nifia juega en la calle al lado
del domicilio. Su padre y su madre o las personas que ejercen su cuidado pueden
saber donde estd, pero no lo comprueban lo bastante a menudo. Puede depender
mucho de otras personas que esté vigilado/a. Es posible que no pudieran acceder
rapidamente al lugar donde esta jugando si fuera necesario. En ocasiones se le
ha dejado al cuidado de una persona incompetente (por ejemplo, otro nifio o nifa
pequefa, una persona adulta incapacitada o con problemas graves de salud
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mental). Sin embargo, el nifio o nifia nunca ha sufrido lesiones a consecuencia de
esto.

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

Gravedad elevada:

Nino y nifa entre seis y trece anos: De forma habitual se le deja sin supervision
durante un tiempo excesivo (segun cuadro orientativo), o a cargo de una persona
no competente (por ejemplo, otro nifio o nifia pequefa, un o una adolescente
claramente no responsable, una persona adulta incapacitada). Las figuras de
cuidado le vigilan poco dentro y/o fuera del domicilio. Puede encontrarse sin
supervision adecuada en un area muy peligrosa (por ejemplo, alta probabilidad
de que le atropelle un auto se caiga por una ventana o sufra quemaduras), o en
un area insegura donde existen elementos peligros (por ejemplo, acceso a vidrios
rotos, productos quimicos, aparatos eléctricos). El padre y la madre o los adultos
que ejercen su cuidado a menudo no saben donde esta o qué esta haciendo
durante el dia, pero se aseguran de que esté en el domicilio 0 saben donde esta
a la noche. Hay nifios o nifias mayores o adolescentes que no saben dénde estan
sus figuras de cuidado en la noche o cuando van a volver, aunque son capaces
de pedir ayuda ante una emergencia. Puede que el nifio 0 niia merodee o
deambule por zonas desconocidas. En general, se le hace demasiado
responsable de su propia seguridad. Puede que el nifio o nifia haya sufrido un
dafo fisico o haya sido agredido/a por otra persona como consecuencia de esta
situacion. Existe un riesgo claro de que esto ocurra o de que se vea sometido/a a
una situacién de estrés importante.

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

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

Gravedad muy elevada:

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

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

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

¢ Un nifio o nifa de doce aifos o menos se ha fugado del domicilio. El padre y la
madre o las personas que ejercen su cuidado no saben donde esta o no lo saben
con seguridad y no han llevado a cabo ninguna accion ni tienen previsto hacerlo
para asegurarse de que se encuentra bien.

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

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

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

Para determinar si el maltrato, agresion o violencia sexual perpetradas por una tercera
persona han sido graves, se tomaran como referencia los criterios de gravedad elevada
o0 muy elevada descritos a lo largo del instrumento.

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

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

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

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

Gravedad elevada:

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

¢ No tomaron medidas suficientemente rapidas, ni limitaron el acceso al nifo, nifia
o0 adolescente de la persona responsable del maltrato o agresiéon o violencia
sexual. Manifiestan preocupacion, pero no toman un papel suficientemente activo
o eficaz para prevenir la repeticion del maltrato, agresion o violencia sexual,

56 Notese que las situaciones de violencia sexual perpetrada por personas familiares o allegadas que forman parte del nucleo familiar no
deberan ser calificadas en esta escala, sino en la de Violencia sexual.
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mostrando poca capacidad para ello.

Gravedad muy elevada:

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

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

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

C. NEGLIGENCIA HACIA NECESIDADES COGNITIVAS

ESTIMULACION

En situaciones en que la gravedad del comportamiento negligente del padre, madre o
personas que ejercen el cuidado es moderada, pero el nifio, nifa o0 adolescente presenta
evidencia de impacto grave como consecuencia de ello, la gravedad se calificara como
elevada.

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

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

Riesgo leve:

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

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

Gravedad moderada:

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

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

Gravedad elevada:

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

Se dan las circunstancias descritas como gravedad moderada en relacion con el
comportamiento de las figuras de cuidado y a la ausencia de otras figuras
alternativas en el entorno familiar que compensen sus déficits. Aunque la situacion
no es extrema, el nifo, nifia o adolescente sufre impacto grave, y hay datos
razonables para pensar que es consecuencia del patron de negligencia de su
padre y su madre o personas que ejercen su cuidado. La valoracion de la
gravedad es independiente de que el padre y la madre o las personas que ejercen
el cuidado busquen o accedan a que el nifio, nifia o adolescente reciba atencion
psicolégica o psiquiatrica.

Gravedad muy elevada:

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

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

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

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

La valoracion de la gravedad es independiente de que las figuras de cuidado
busquen o accedan a que el nifio, nifia o adolescente reciba atencion psicoldgica
0 psiquiatrica.

En nifios y ninas menores de seis anos: La gravedad se calificara como muy
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elevada independientemente de que el nifo o nifia muestre o no sintomas de dafo
o retraso en el desarrollo de caracter grave.

NEGLIGENCIA HACIA NECESIDADES FORMATIVAS

Esta escala se aplica exclusivamente a edades de escolarizacion obligatoria.
En esta tipologia no hay calificacion de gravedad muy elevada.
La calificacion del nivel de gravedad se establece en base a:

(1) el grado de atencion y supervision del padre y la madre o las personas que ejercen el
cuidado hacia las necesidades formativas del nifio, nifia 0 adolescente, y (2) su respuesta
ante los problemas que éste/a puede presentar a este nivel y a las demandas y
orientaciones del ambito educacional.

Riesgo leve:

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

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

e El nifo, nina o adolescente ha tenido cuatro o mas cambios de establecimiento
escolar (asociados 0 no a cambios en el domicilio familiar) que, aunque le hayan
supuesto un esfuerzo de adaptacion, no han afectado de forma significativa su
comportamiento, integracion o rendimiento escolar o unicamente ha manifestado
dificultades incipientes en alguna de esas areas.

Gravedad moderada:

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

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

e El nifo, niha o adolescente ha tenido cuatro o mas cambios de establecimiento
educacional (asociados 0 no a cambios en el domicilio familiar), que han afectado
negativamente y de forma significativa su comportamiento, integracion o
rendimiento escolar. Su padre, madre o personas que ejercen su cuidado pueden
manifestar preocupacion, pero no adoptan medidas apropiadas y consistentes.

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

Gravedad elevada:

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

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

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

D. NEGLIGENCIA HACIA NECESIDADES EMOCIONALES

Implica desatencién a las necesidades de interaccion y afecto, guia y orientacion del nifio,
nifia o adolescente, y el rechazo o retraso en la provision de atencion psicoloégica o
psiquiatrica a problemas emocionales graves que presente o necesidades especiales.

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

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

INTERACCION Y AFECTO:

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

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

(2) la edad del nifio, nifia o adolescente, y
(3) la gravedad de las secuelas observables en el nifio, nifa o adolescente.

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

Gravedad moderada:

¢ De forma frecuente, el padre, madre o personas que ejercen el cuidado del nifo,
nifa o adolescente ignoran sus intentos y necesidades de interactuar (ausencia
de expresion de afecto, cuidado, y amor hacia éste/a), y no reflejan ninguna o
escasa emocion en las interacciones con él o ella. Es también frecuente que no
estén disponibles para ayudarle cuando lo necesita o cuando requiere guia u
orientacion. Sin embargo, esta situacion se alterna con periodos 0 momentos en
qgue la interaccion es adecuada Y
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¢ No hay figuras alternativas en el entorno familiar que proporcionan una atencién
adecuada a las necesidades emocionales del nifio, nifia o adolescente vy
compensen esos déficits Y

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

Gravedad elevada:

e Se dan las circunstancias descritas como gravedad muy elevada hacia un nifio o
nifa mayor de seis afnos o un/a adolescente, pero, aunque éste/a presenta
sintomas de impacto biopsicosocial, no son de caracter grave. Sin embargo, estos
sintomas no sélo no mejoran, sino que evolucionan hacia una mayor gravedad y
hay informacién razonable para pensar que son consecuencia del patrén de
negligencia de su padre y su madre o0 personas que ejercen su cuidado. La
valoracién de la gravedad es independiente de que las figuras de cuidado
busquen o accedan a que el nifio, nifia 0 adolescente reciba atencion psicologica
o psiquiatrica O

e Se dan las circunstancias descritas como gravedad moderada en relacién con el
comportamiento del padre y la madre o las personas que ejercen el cuidado y a
la ausencia de figuras alternativas en el entorno familiar que compensen sus
déficits. Aunque la situacién no es extrema, el nifio, nifia o adolescente sufre
impacto biopsicosocial grave y hay informacion razonable para pensar que es
consecuencia del patron de negligencia de su padre y su madre o personas que
ejercen su cuidado. La valoracién de la gravedad es independiente de que las
figuras de cuidado busquen o accedan a que el nifio, nifia o adolescente reciba
atencién psicologica o psiquiatrica.

Gravedad muy elevada:

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

e Esta situacion se produce de manera continuada, intensa y claramente
perceptible, caracterizando la relacidon entre las figuras parentales y el nifio, nifa
o adolescente Y

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

e En nifos y nifas mayores de seis afios y adolescentes: El nifio, nifia o
adolescente sufre impacto biopsicosocial grave y hay informacion razonable para
pensar que es consecuencia del patrén de negligencia de su padre y su madre o
personas que ejercen su cuidado. La valoracioén de la gravedad es independiente
de que las figuras de cuidado busquen o accedan a que el nifio, nifia o
adolescente reciba atencion psicologica o psiquiatrica.

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

57 Esto incluye: Tener desapego y falta total de implicacion respecto al nifio, nifia 0 adolescente, bien por incapacidad o por falta de
motivacion. Interactuar sélo cuando es absolutamente necesario. Ausencia total de expresiones de afecto, cuidado, y amor hacia el
nifio, nifia o adolescente.
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La gravedad de la negligencia en relacién con este tipo de necesidades se determina en
funcion de:

(1) la presencia de desatencion clara por parte del padre, madre o personas que ejercen
su cuidado la necesidad del nifio, nina o adolescente de recibir tratamiento psicoldgico o
psiquiatrico por la presencia de problemas emocionales graves, y

(2) la severidad de tales problemas.
En esta tipologia no hay calificacion de gravedad moderada.

Gravedad elevada:

o El padre y la madre o las personas que ejercen su cuidado rechazan, se inhiben o
actuan con un grave retraso en la busqueda de tratamiento psicolégico o psiquiatrico
o0 atencion especializada para problemas emocionales graves o necesidades
especiales o trastornos del desarrollo diagnosticados en el nifio, nifia o adolescente
que, aunque no ponen en riesgo su vida, requieren tratamiento imprescindible O no
cumplen o son notoriamente inconsistentes en el seguimiento de las indicaciones de
los/as profesionales que le estan proporcionando tratamiento. Los problemas del
nifo, nifia o adolescente pueden tener 0 no su origen en el trato recibido en la familia.

Gravedad muy elevada:

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

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

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

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

58 Transmision de valores morales positivos se refiere a promover conductas de respeto hacia los derechos de los demds.
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(1) el grado de desatencion por parte del padre, madre o personas que ejercen el cuidado
en relacion con este tipo de necesidades del nifio, nifia o adolescente, y

(2) la presencia de problemas comportamentales o de adaptacion personal, familiar y/o
social en el nifio, nifia o adolescente o el riesgo de que tales problemas aparezcan en el
futuro préximo.

Gravedad moderada:

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

¢ El nifo, niha o adolescente presenta problemas de comportamiento o adaptacion
personal, familiar y/o social que se relaciona directamente con el ejercicio de
cuidado de padres o cuidadores, de no ser trabajados es posible su agravamiento,
o0 se considera muy probable que tales problemas aparezcan en el futuro préximo.

Gravedad elevada:

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

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

Gravedad muy elevada:

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

3. VIOLENCIA SEXUAL

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

Esta categoria incluye la no aceptacién de la orientacién sexual del nifio, nifa o
adolescente, identidad de género o caracteristicas sexuales.

Esta tipologia se refiere a la violencia sexual perpetrada por el padre, la madre, las
personas que ejercen el cuidado del nifio, nifia o adolescente, o por personas familiares
o allegadas que forman parte del nucleo familiar y la explotacién sexual comercial de
nifos, nifias y adolescentes.
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En los casos de violencia sexual perpetrada por personas diferentes a las
sefaladas, se valorara y calificara en la tipologia de Proteccion ante agresiones de
otras personas del entorno (ver Negligencia hacia necesidades de seguridad). En
caso de la explotacién sexual comercial se debe aplicar esta categoria y también la
tipologia de Proteccion ante agresiones de otras personas del entorno.

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

Riesgo leve

En ocasiones el padre y la madre o las personas que ejercen el cuidado realizan
manifestaciones o muestran actitudes de no aceptacion de la orientacion sexual,
identidad de género o caracteristicas sexuales del nifio, nifia o adolescente, o de
manifestaciones sexuales infantiles normales a su edad y condicion.
Ocasionalmente pueden realizar manifestaciones o exhibir actitudes negativas
hacia otra persona en razén de su orientacion sexual, identidad de género o
caracteristicas sexuales. Pueden también delegar totalmente en otras personas
(por €j., en la escuela) la educacion sexual del nifio, nifia o adolescente. A pesar
de lo anterior, su actitud es de aceptacion hacia la sexualidad del nifio, nifia y
adolescente y la de otras personas. Hay figuras alternativas en el entorno familiar
que proporcionan una atenciéon adecuada a las necesidades de aceptacion y
educacion sexual del nifio, nifia o adolescente y compensan esos déficits. El nifio,
nifia o adolescente no manifiesta sintomas de dano significativo ni se valora que
hay riesgo de que se produzca.

Conductas que implican una falta de respeto a la necesidad de intimidad fisica del
nifio, nifia o adolescente (p.ej., excesiva desinhibicién en relacién a cuestiones de
indole sexual, personas adultas que se bafian o comparten cama con nifios o
nifas ya mayores o con adolescentes habiendo oportunidad y espacio para
hacerlo de forma independiente), pero sin intencién de caracter sexual y sin que
el nifio, nifia 0 adolescente las perciba como amenazantes o inapropiadas.

Gravedad moderada

De forma frecuente, el padre, la madre o las personas que ejercen el cuidado
manifiestan o demuestran al nifio, nifa o adolescente su no aceptacién de su
orientacion sexual, identidad de género o caracteristicas sexuales, o de
manifestaciones sexuales infantiles normales a su edad y condicién, aunque se
alternan con periodos o0 momentos en que demuestran aceptacion hacia su
persona. Y

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

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

Gravedad elevada

Exhibicionismo de la persona adulta —p.ej.,, exposicibn de genitales,
masturbacién- para obtener gratificacion sexual o intentar estimular
sexualmente al nifio, nifia o adolescente. Se puede haber presionado al nifo,
nifia o adolescente para que participara, pero éste o ésta no lo ha hecho.
Exposicion a estimulos o actividades sexuales explicitas sin implicacion
directa del nifio, nina o adolescente. Se han realizado comentarios
sexualmente provocativos hacia un nifio, nifia o adolescente, se le habla de
temas sexuales sin un fin educativo, se le muestran materiales pornograficos o
no se le protege de ser expuesto a actividades sexuales. No ha habido otro tipo
de aproximaciones sexuales.

Se ha acosado, presionado o propuesto al nifio, nifa o adolescente
implicarse en actividades sexuales, pero no han ocurrido.
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Otras actividades sexuales —p.ej., voyeurismo-.

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

Sometimiento a terapias de aversién a nifos, ninas o adolescentes
pertenecientes al colectivo LGBTI.

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

Gravedad muy elevada

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

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

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

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

Utilizacion del nifio, nifia o adolescente en pornografia®: referida a
cualquier representacion, por cualquier medio de un nifo, nifia o adolescente
involucrado en actividades sexuales explicitas, reales o simuladas, o cualquier
representacion de las partes sexuales de una nifia, nino o adolescente con
propdsitos sexuales.

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

Trata de nifios, nifias o adolescentes con fines de explotacion sexual®':
referida a la captacion, transporte, traslado, acogida o recepcion, a través del
uso de la fuerza u otras formas de coaccion, el rapto, el fraude, el engano, al
abuso de poder o de una situacion de vulnerabilidad o la concesién de pagos o
beneficios para obtener el consentimiento de una persona que tenga autoridad
sobre otra para propdsitos de explotacion.

59 Protocolo Facultativo de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio Relativo a la venta de nifios, la prostitucién infantil
y la utilizacion de nifios en pornografia (2000).

60 protocolo Facultativo de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio Relativo a la venta de nifios, la prostitucion infantil
y la utilizacion de nifios en pornografia (2000).

61 Protocolo para prevenir, reprimir y sancionar la trata de personas, especialmente mujeres y nifios, que complementa la
convencion de las naciones unidas contra la delincuencia organizada transnacional (2000).
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4. MALTRATO PSICOLOGICO

El maltrato psicolégico o violencia mental se define como toda forma de relacion
perjudicial persistente con el nifio/a, como hacerle creer que no vale nada, que no es
amado ni querido, que esta en peligro o que solo sirve para satisfacer las necesidades
de otros e incluye, ademas, atemorizar al nifio/a, rechazarlo/a, insultarlo/a, corromperlo/a
y exponerlo/a a violencia doméstica® . El nifio, nifia o adolescente ha sufrido un impacto
grave en las areas emocional, social, cognitiva o afectivo-sexual, o hay riesgo de que lo
sufra como consecuencia de las acciones de su padre y su madre o0 personas que ejercen
su cuidado.

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

a. MALTRATO EMOCIONAL

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

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

Tipos de conductas:

Rechazar: Actos verbales o no verbales que rechazan o degradan al nifio, nifia o
adolescente. Incluye:

o Despreciar, insultar, degradar, y otras formas no fisicas de tratamiento hostil o
rechazante.

e Avergonzar y/o ridiculizarlo/a por mostrar emociones normales, tales como afecto,
dolor o tristeza.

o Escoger siempre a un determinado nifio, nifa o adolescente para criticarle y
castigarle, para hacer la mayoria de las tareas domésticas, o para recibir menos
premios.

Humillacién publica.

o Culparlo/a del suicidio, muerte, graves problemas fisicos o mentales de un

miembro de la familia, violencia de pareja o similares.

Aterrorizar: Amenazar al nifio, nifia o adolescente con un castigo extremo, o uno vago
pero siniestro, o con abandonarle, con el propésito de crear en él o ella un miedo intenso.
O colocar o amenazar con colocar al nifio, nifia o adolescente o a personas u objetos a
los que quiere, en situaciones evidentemente peligrosas o que le provocan un miedo
intenso. Incluye:

¢ Insinuar amenazas circunstancias impredecibles, cadticas o que le provocan un
miedo intenso®.

o Establecer hacia él o ella unas expectativas rigidas o no realistas, con la amenaza
de pérdida, dafio o peligro si esas expectativas no se alcanzan.

¢ Amenazar o cometer violencia contra el nifo, nifia o adolescente o contra
personas u objetos queridos por él o ella.

62 Observacion General N°13. Comité de Derechos del Nifio (ONU, 2011).

63 Cuando el nifio, nifia o adolescente sea amenazado con una agresion fisica, se calificard en la escala siguiente de
“Amenazas de agresion fisica”.
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Aislar: Negar al nifio, nifia o adolescente las oportunidades para satisfacer sus
necesidades de interactuar y comunicarse con iguales o con otras personas adultas
dentro o fuera del hogar. Incluye:

¢ Confinarlo/a o poner limitaciones no razonables sobre su libertad de movimiento
en su entorno.

e Ponerle limitaciones o restricciones no razonables respecto a la relacién con
iguales u otras personas adultas en la comunidad, incluyendo falta de acceso a
oportunidades de ocio y al arte y la vida cultural.

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

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

e Infantilizacién o parentalizacion® del nifio, nifia o adolescente.

e Utilizacion del nifio, nifia o adolescente para la materializacién de los deseos no
cumplidos de las personas adultas.

Sobreexigencia:

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

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

La gravedad del maltrato emocional se determina en funcién de:

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

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

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

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

Riesgo Leve:

64 Asignacion del rol parental al nifio, nifia o adolescente. Implica inversion de roles y ausencia de limites claros entre los
subsistemas parental y filial. El nifio, nifia 0 adolescente asume un papel de adulto en el que sacrifica sus propias necesidades y
tareas evolutivas para satisfacer necesidades emocionales y de apoyo de las figuras de cuidado.
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Las conductas de maltrato emocional por parte del padre, madre o personas que ejercen
el cuidado del nifo, nifia o adolescente se producen de manera repetida, aunque se
alternan con periodos o0 momentos en que la interaccion es adecuada. Sin embargo, hay
figuras alternativas en el entorno familiar o social (escuela, otras organizaciones sociales
como iglesia, clubes deportivos, scouts) que proporcionan una atencion adecuada a sus
necesidades emocionales y sociales y compensan esos déficits. El nifio, nifia o
adolescente no manifiesta sintomas de impacto biopsicosocial, ni se valora que hay
riesgo de que se produzca.

Gravedad moderada:

e Las conductas de maltrato emocional se producen de manera repetida, aunque
se alternan con periodos o0 momentos en que la interaccion es adecuada Y

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

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

Gravedad elevada:

e Se dan las circunstancias descritas en el segundo apartado de gravedad muy
elevada hacia un nifio o nifla mayor de seis afios o un o una adolescente, pero,
aunque éste/a presenta sintomas de impacto en el desarrollo, no son de caracter
grave. Sin embargo, estos sintomas no s6lo no mejoran, sino que evolucionan
hacia una mayor gravedad y hay informacién razonable para pensar que son
consecuencia de las acciones de sus figuras de cuidado. La valoracion de la
gravedad es independiente de que estas figuras busquen o accedan a que el nifo,
nifa o adolescente reciba atencion psicolégica o psiquiatrica O

e Se dan las circunstancias descritas como gravedad moderada en relacién con el
comportamiento del padre, madre o personas que ejercen el cuidado y a la
ausencia de figuras alternativas en el entorno familiar o social que compensen
sus déficits. Aunque la situacion no es extrema, el nifio, nifia 0 adolescente sufre
impacto biopsicosocial grave y hay informacion razonable para pensar que es
consecuencia de las acciones de su padre y su madre o personas que ejercen su
cuidado. La valoracién de la gravedad es independiente de que el padre y la
madre o las personas que ejercen el cuidado busquen o accedan a que el nifio,
nifia o adolescente reciba atencién psicoldgica o psiquiatrica.

Gravedad muy elevada:

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

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

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

e En nifos y nifias mayores de seis afios y adolescentes: El nifio, nifia o
adolescente sufre impacto biopsicosocial grave y hay informacién razonable para
pensar que es consecuencia de las acciones de sus figuras de cuidado. La
valoraciéon de la gravedad es independiente de que el padre y la madre o las
personas que ejercen el cuidado busquen o accedan a que el nifio, nifia o
adolescente reciba atencién psicoldgica o psiquiatrica.
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¢ En nihos y ninas menores de seis anos: La gravedad se calificara como muy
elevada independientemente de que éste/a muestre o no sintomas de impacto
biopsicosocial o retraso en el desarrollo de caracter grave.

b. EXPOSICION A SITUACIONES DE VIOLENCIA DE PAREJA O ENTRE
MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Se callificara la existencia de esta tipologia Unicamente cuando ninguna de las figuras
parentales sea capaz de adoptar las medidas necesarias para detener o controlar esta
situacion y proteger al nifio, nifia o adolescente alejandole de la situacion de violencia.

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

La gravedad de esta tipologia se determina en funcién de:

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

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

Riesgo leve:

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

Gravedad moderada:

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

- No ha sufrido ni se ha encontrado en claro riesgo de sufrir un dafo fisico grave
0 muy grave como consecuencia de esa situacion, Y

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

e En los ultimos seis meses se han producido episodios frecuentes de violencia
verbal entre las figuras parentales o los miembros del nucleo familiar, pero no
violencia fisica. El nifio, nifa o adolescente ha sido testigo o ha percibido
claramente algunos de esos episodios. Presenta sintomas de impacto en el
desarrollo asociados a esta situacion que, aunque no son de caracter grave,
podrian evolucionar hacia una mayor gravedad si la situacion no se corrige. A
pesar de ello, las figuras parentales y los miembros del nucleo familiar mantienen
periodos o0 momentos de interacciéon adecuada con él o ella.

Gravedad elevada:

e En los ultimos seis meses se han producido episodios de violencia fisica y
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episodios continuados de violencia verbal explicita e intensa entre las figuras

parentales o los miembros del nucleo familiar. El nifio, nifia o adolescente ha sido

testigo de estos episodios o los ha percibido claramente Y:

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

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

o En los ultimos seis meses un miembro del nucleo familiar ha amenazado a las
figuras parentales con dafar o hacer desaparecer al nifo, nifia 0 adolescente.

Gravedad muy elevada:

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

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

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

o En los ultimos seis meses se han producido episodios de violencia fisica y
episodios continuados de violencia verbal explicita e intensa entre las figuras
parentales o los miembros del nucleo familiar. El nifio, nifia o adolescente se ha
implicado o ha sido implicado en estos episodios y ha sufrido o se ha encontrado
en claro riesgo de sufrir un dafio fisico muy grave® como consecuencia de ello.

c. AMENAZAS DE AGRESION FiSICA

La gravedad de esta tipologia se determina en funcion de:

(1) la severidad del dafio con el que se amenaza al nifio, nifia o adolescente,
(2) el temor que las amenazas provocan en el nifio, nifia o adolescente, y
(3) el riesgo de que las amenazas se materialicen.

Se calificara el nivel de gravedad que mas se asemeje a la situacion actual del nifio, nifia
o adolescente cuya situacion esta siendo evaluada.

Riesgo leve:

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

Gravedad moderada:

e Amenaza verbal implicita: No ha habido amenazas directas y especificas de
maltrato o dano hacia el nifio, nifa o adolescente, aunque el padre, la madre o

65 Calificar el dafio fisico grave segun los criterios recogidos en la escala de “Maltrato fisico”.

66 Calificar el dafio fisico muy grave segun los criterios recogidos en la escala de “Maltrato fisico”.
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personas que ejercen su cuidado manifiestan sentirse sobrepasados por él o ella,
temen poder hacerle dano, provocar un accidente, etc. (por ejemplo, personas
adultas bajo situaciones de estrés elevado o sobrepasadas por la crianza de
nifos/as muy pequenos).

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

Gravedad elevada:

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

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

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

Gravedad muy elevada:

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

O se le ha amenazado con matarle, pudiendo haberse utilizado armas (cuchillos,
escopetas, etc.) para ello. Las amenazas se han producido de forma premeditada
0 en una situacion de pérdida total de control por parte del padre, madre o
personas que ejercen su cuidado.

No se ha producido ningun dafo ni lesion fisicas, pero esta situacion le ha
provocado un miedo intenso. Se valora posible que tales amenazas puedan
repetirse o materializarse.

5. ABANDONO

Incluye las siguientes situaciones:

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

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

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

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

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

La diferencia entre el “abandono” y la “negligencia en supervision” se centra en la
intencion -sea explicita u observable- del padre y la madre o de las personas que ejercen

67 Ladelegacion del cuidado cotidiano del nifio, nifia 0 adolescente en personas inadecuadas o no suficientemente responsables se
recoge y califica en la tipologia de Negligencia hacia necesidades de seguridad- Supervision.

68 Art. 12.2 de la Ley N° 19.620 de adopcion.
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su cuidado de volver para hacerse cargo del nifio, nifia o adolescente. En los casos de
abandono tal intencién no existe, al menos a corto plazo.

La gravedad de esta tipologia se determina en funcion de:

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

(2) las circunstancias en que se ha producido tal delegacién (personas en quien se delega
y preparacion del nifio, nifa o adolescente), y

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

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

Gravedad moderada:

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

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

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

Gravedad elevada:

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

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

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

e Esta situacidon ha provocado una intensa situacion de estrés o fuerte alteracion
emocional en el nifo, nina o adolescente.

Gravedad muy elevada:

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

¢ Hay constancia de que el nifio, nifia o adolescente ha sido dejado solo por sus
figuras de cuidado, y no tienen intencién de volver o de permitir que él o ella
retorne al domicilio.

¢ El nifo, nifia o adolescente vive en distintas casas o domicilios. Su padre y su
madre o personas que ejercen su cuidado no viven con €l o ella desde hace un
afio o mas; la situacién no parece ser temporal.

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

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

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

6.DIFICULTAD PARENTAL EN EL CONTROL DE LA CONDUCTA DEL NINO, NINA
O ADOLESCENTE

En general, esta tipologia implica a adolescentes o preadolescentes.

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

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

La gravedad de esta tipologia se determina en funcion de:

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

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

Riesgo leve:

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

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

Gravedad moderada:

¢ Problemas en la familia: Hay un grave conflicto entre las figuras parentales y el
nifo, nina o adolescente. Las relaciones familiares son muy conflictivas, hay

148



discusiones y agresiones verbales frecuentes, no ha habido agresiones fisicas
serias. Puede haberse producido alguna amenaza de agresion entre los
miembros de la familia. La conducta del nifio, nifa o adolescente es muy
problematica en el domicilio. Puede que haya habido algunos intentos de resolver
los problemas. La convivencia es dificil, aunque hay aspectos de la relacién entre
las figuras parentales y éste/a que son positivos. Hay riesgo de que el conflicto se
agudice.

Problemas fuera de la familia: El nifio, nifia o adolescente presenta problemas
significativos de adaptacién personal, social y/o escolar. Puede haber dificultades
de comportamiento y faltas de asistencia al centro escolar, resistencia
generalizada a acatar las normas, pequefias conductas delictivas, inicio de
consumo de drogas y/o alcohol, relaciones con personas de entornos conflictivos
o delictivos, conductas incipientes de riesgo en el uso de nuevas tecnologias
(redes sociales, dispositivos electronicos, etc.) aunque hay areas en las que su
funcionamiento es adecuado. Hay vinculo afectivo positivo entre el padre y la
madre o personas que ejercen el cuidado y el nifio, nifa o adolescente. Las figuras
de cuidado no pueden controlar los problemas del nifio, nifia o adolescente. Hay
riesgo de que los problemas del nifio, nifa o adolescente se agudicen. Puede
haber habido alguna fuga del domicilio asociada a estas situaciones.

Gravedad elevada:

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

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

Gravedad muy elevada:

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

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

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

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

TRATO DEGRADANTE

A) Privacioén deliberada de agua y comida.

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

Debido a la privacién deliberada de comida o agua, el nifio, nifia o adolescente
padece algunos sintomas fisicos de desnutricion o deshidratacién. Su situacion
requiere atencibn médica y una dieta de rehabilitacibn. No se requiere
hospitalizaciéon por razones médicas (aunque puede que se le hospitalice
temporalmente para su propia seguridad).

De forma habitual o frecuente se castiga al nifio, nifa o adolescente con la
privacion deliberada de comida o agua. Aunque no hay sintomas clinicos de
desnutricidn o deshidratacion, el nifio, nifia o adolescente puede pasar mucha
hambre o sed.

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

B)

Confinamiento o restriccion fisica

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

El nifio, nifia o adolescente es confinado en una habitacion durante varios dias o
mas; es confinado en un espacio reducido u oscuro (por ejemplo, bafio o closet)
independientemente del tiempo que esté; no se le permite salir a la calle durante
una semana o0 mas; privacién sensorial o colocacion en una situaciéon que le
provoca miedo; restriccidon de los movimientos mediante enganches, ataduras,
cadenas, etc. durante uno o mas dias. Esto ha sucedido en al menos una ocasion.
El nifio, niha o adolescente ha sufrido un dafo fisico (por ejemplo, heridas,
quemaduras por ataduras) como consecuencia de esta situacion o manifiesta una
tensiéon o malestar emocional grave, o existe potencial para que sufra este tipo de
dafo.

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

La duracion del confinamiento o restriccién fisica es menor, pero se ha utilizado
con un nifio o nifia menor de seis afos 0 de mas edad, pero con limitaciones
fisicas, intelectuales o trastornos de salud mental.

C)

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

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

IMPLICACION EN ACTIVIDADES NOCIVAS PARA EL DESARROLLO.

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

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

b. su presencia ha de ser claramente perceptible,

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

d. el nifno, nifa o adolescente no cuenta con modelos externos a la familia que
promuevan conductas prosociales.

Como consecuencia de ello, el nifio, nifa o adolescente presenta problemas de
adaptacion social o se encuentra en una clara situacion de alto riesgo para desarrollar
problemas de esta indole.

2. Otras situaciones que implican induccidén a la violencia o sometimiento hacia
otras personas: a través de su comportamiento y/o actitudes, el padre, la madre o
personas que ejercen el cuidado promueven en el nifio, nifia o adolescente sentimientos
de odio y desprecio y actitudes y conductas violentas o sometimiento hacia otras
personas por razén de su sexo, religion, origen, orientacion sexual, condiciones fisicas o
similar, no obstante el nifio, nifia o adolescente y su padre, madre o personas
responsables de su cuidado aceptan ayuda profesional para resolver sus dificultades

3. Induccidn a la delincuencia: El padre, la madre o personas que ejercen el cuidado
promueven, refuerzan o permiten pautas de conducta antisocial o desviadas
(especialmente en el area de la agresividad, conductas delictivas, sexualidad y drogas)
que impiden el normal desarrollo e integracién social del nifio, nifia o adolescente. Como
consecuencia de ello, el nifo, nifa o adolescente presenta serios problemas de
adaptacion social o se encuentra en una clara situacion de alto riesgo para desarrollar
problemas de esta indole. También incluye situaciones en las que el nifio, nifia o
adolescente es utilizado para la comisién de actos delictivos (por ejemplo, transporte de
drogas, hurtos) independientemente de su edad y de las consecuencias observables en
su comportamiento.
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4. Modelos parentales gravemente asociales:

El hogar en el que vive el nifio, nifia o adolescente constituye un modelo de vida
inadecuado para su normal desarrollo por contener pautas antisociales relacionadas con
conductas delictivas graves (particularmente las que causan dafio a otras personas),
trafico de drogas y consumo de drogas de alto poder destructivo. Para poder definir la
existencia de una situacién de esta indole:

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

b. su presencia ha de ser claramente perceptible,

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

d. el nifno, nifa o adolescente no cuenta con modelos externos a la familia que
promuevan conductas prosociales.

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

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

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

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

promuevan conductas de aceptacién de las diferencias.

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

MENDICIDAD:

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

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

o El padre y la madre o personas que ejercen la proteccion obligan al nifio, nifia o
adolescente a ejercer la mendicidad. Puede que le hayan agredido o le amenacen
con hacerlo si no consigue llevar a casa una determinada cantidad de dinero. El
nifio, nifla o adolescente es dejado solo para mendigar o0 en grupo con otros nifios,
nifias o adolescentes. Puede que llegue a robar para conseguir la cantidad que
su padre y su madre o personas que ejercen su cuidado le reclaman. No asiste a
la escuela o falta habitualmente para ejercer la mendicidad, o la ejerce
habitualmente fuera del horario escolar o en periodos festivos.

EXPLOTACION LABORAL:

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

a) exceden los limites de lo habitual,
b) deberian ser realizados por personas adultas,

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

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

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

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

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

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

Para calificar la existencia de estas situaciones bastara con que se presenten las
circunstancias descritas en una de las rubricas que, a continuacion, se detallan.
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La existencia de estas circunstancias debera ser explorada en todos los casos,
independientemente de que se haya identificado otra tipologia de violencia o maltrato y
de su nivel de gravedad.

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

RIESGO DE MALTRATO PRENATAL

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

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

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

e La proteccién universal realizara el seguimiento de estos casos hasta el
nacimiento del bebé y, dentro de sus competencias, llevard a cabo las
actuaciones necesarias para corregir la situacion. Cuando se produzca el
nacimiento derivara a la Proteccién Especializada de derechos para que estos
programas asuman la intervencién, de mantenerse el riesgo.

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

Criterios generales:

e El maltrato prenatal tendra siempre la calificacion de gravedad elevada o muy
elevada.

¢ Laexistencia de maltrato prenatal se determinara una vez que el nino/a haya
nacido, debiendo existir una valoracion médica que asocie el comportamiento
parental durante la gestacion y las enfermedades o anomalias fisicas, mentales
0 sensoriales que presente el bebé.

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

e Hay una valoracién médica o notificacion que indica que la negligencia en
algunos cuidados médicos o sanitarios durante el embarazo (por ejemplo,
exposicion a ambientes nocivos, consumo de alcohol, marihuana u otras
sustancias) ha provocado que el nifo/a nazca de forma prematura o con bajo
peso, encontrandose en riesgo de trastornos en el neurodesarrollo. La
embarazada no modific6 su comportamiento a pesar de las indicaciones
profesionales realizadas en ese sentido.

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

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

El padre, la madre o personas que ejercen el cuidado del nifio, nifia o adolescente
han protagonizado episodios de violencia sexual hacia otros nifios, nifias o
adolescentes.

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

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

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

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

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

El padre y la madre son menores de edad, Y no disponen de apoyos en su
entorno, y presentan un alto grado de inmadurez o inestabilidad, Y sin capacidad

69 La separacidén del nifio, nifia o adolescente de sus padres no podra fundarse en la situacion de discapacidad de éstos.
Articulo 27. Ley N°21.430 de Garantias y Proteccidn Integral de los Derechos de la nifiez y adolescencia.
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para priorizar suficientemente las necesidades de su hijo o hija frente a las suyas
propias.

¢ Imposibilidad temporal o definitiva de los padres, madres o personas que ejercen
el cuidado para cumplir los deberes de proteccion establecidos para la guarda de
nifios, nifias o adolescentes, pudiendo provocar la privacién de su necesaria
asistencia moral o material, debido a fallecimiento, encarcelamiento, enfermedad
fisica, mental o toxicomania incapacitantes, o causa de naturaleza similar, y
ausencia de familiares que se hagan cargo del cuidado del nifo, nifia o
adolescente.

o Extranjero/a menor de dieciocho afios que llegue a nuestro territorio sin un adulto
responsable, apreciandose riesgo de desproteccion, asi como a cualquier nifio,
nifa o adolescente extranjero que una vez en Chile se encuentre en aquella
situacion.

Referencia

Arruabarrena, M.; Gutiérrez, M. (2021). Instrumento para la valoracién de la gravedad de
las situaciones de desproteccién infantil en los Servicios Sociales Especializados en
proteccion de menores en la Comunidad Auténoma de Galicia. Valora Galicia.

. FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES DE RECURRENCIA DE LAS
TIPOLOGIAS DE VIOLENCIA O MALTRATO.

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

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

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

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

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

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

Comunes a
todas las
tipologias
de maltrato

Del niino/a o
adolescente

De la Familia o cuidadores/as

Del contexto
sociocomunitario

Edad inferior a
seis afios y la

adolescencia
(Vial et
2021).

al,

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

Cuidador/a fue victima de abuso
infantil (Ruiter, Hildebrand y Van
der Hoorn, 2020).

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

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

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

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

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

Historia de VIF (Vial et al, 2021)

Conflicto familiar (Vial et al,
2021)

Minimizacion o negacion de
maltrato (Ruiter, Hildebrand y
Van der Hoorn, 2020)

Actitud negativa hacia la
intervencion (Ruiter, Hildebrand
y Van der Hoorn, 2020).

Falta de habilidades crianza
(Ruiter, Hildebrand y Van der
Hoorn, 2020)

Estresores
familiares en el
ultimo afo (Ruiter,
Hildebrand y Van
der Hoorn, 2020).

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

Escaso apoyo
social (Ruiter,
Hildebrand y Van
der Hoorn, 2020).
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Problemas de relacion
cuidadores-nifio (Ruiter,
Hildebrand y Van der Hoorn,
2020; Vial et al, 2021).

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

Segun Del niio/a o De la Familia o cuidadores/as | Del contexto
Tipologias | adolescente sociocomunitario
de maltrato
Negligencia | Problemas de | Experiencias adversas de las
salud mental o | madres en la infancia (Mulder et
fisicos de los | al, 2018)
ninos/as (Mulder
et al, 2018).
Antecedentes de
comportamiento
antisocial/ofensa criminal
(Mulder et al, 2018).
Antecedentes de problemas
mentales o psiquiatricos (Mulder
et al, 2018)
Antecedentes de problemas
mentales y fisicos (Mulder et al,
2018).
Violencia intrafamiliar (Mulder et
al, 2018).
Problemas en Ila relacién
padres- hijo (Mulder et al, 2018)
Percibir al nino/a o adolescente
como problematico (Mulder et al,
2018)
Abuso I(Dggxl[?ggg’zamon Minimizacion del abuso por
sexual 2017 ’ parte del cuidador (Contreras, et
) al., 2022)
Retraimiento,
soledad, - Cambio de cuidador/a
introversion (Contreras, 2017)
(Contreras,
2017)
_ _ Funcionamiento familiar
Discapacidad deficitario (Contreras, 2017)
(Contreras,
2017)

158



Problemas de
salud mental
(Contreras,
2017)

Elaboracién Servicio de Proteccion Especializada

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

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

Del nifo/a o De la Familia o Del contexto
adolescente cuidadores/as sociocomunitario
Buen desarrollo | Experiencias Posibilidades de
cognitivo (Van der Put, | positivas  en la | solicitar apoyo (Van
2016). infancia (Van der | der Put 2016).
Put, 2016).
Buenas relaciones
Comunes a con adultos (Van der | Calidez  emocional
todas las Put, 2016). en la interaccién con Contar con apoyo
. . - formal e informal (Van
tipologias de el nifio/a (Van der der Put 2016)
maltrato Put, 2016). ’

Autoimagen positiva
(Van der Put, 2016)
Sentido de
competencia
Habilidades sociales | parental (Van der
(Van der Put, 2016). Put, 2016).

Disponible al
cambio, flexibilidad
(Van der Put, 2016).

Abuso sexual | Nomero mayor de
amigos, redes,
soporte  social del
nino/a o adolescente
(Contreras, 2017).

Elaboracion Servicio de Proteccion Especializada

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

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

Los siguientes factores de riesgo de recurrencia de la violencia son aquellos con mayor
validez predictiva en estudios de instrumentos de evaluacion actuarial (Van del Put et al,
2016; Vial et al, 2021).

Van der Put et al (2016) y Mulder et al (2018) sefalan que los factores referidos al nifio,
nifa o adolescente estan menos asociados a la reiteracion del maltrato en comparacioén con
los factores parentales y familiares.

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

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

o Eventos vitales estresantes (Ejemplos: quedar sin trabajo, fallecimientos, perdida de
la vivienda, enfermedades catastroficas).

e Ejercio violencia contra personas en forma previa.

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

¢ Antecedentes de conducta delictiva.

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

3.1.2 Referidos al niiio, nifa.
e Edad inferior a 6 anos.
e Discapacidad.

3.1.3 Referidos al contexto.

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

3.1.4 Referidos a la violencia.

e Polivictimizacion
e En casos de abuso sexual: Tiempo préximo a la denuncia (4 meses), abuso por el/la
mismo/a agresor/a (en especial si es mujer).

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

Los factores identificados, tanto de riesgo como de proteccion, deben ponderarse en
conjunto con las variables que incluye cada dimensién del diagnéstico. Ademas, la
presentacion de un factor de alto riesgo debe ser abordada en el Plan de Intervencion
Individual, en conjunto con el desarrollo de factores protectores de la recurrencia de
violencia.
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V. CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE SATISFACCION DE LAS NECESIDADES
DE CUIDADO DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE.

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

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

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

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

Considerando los ambitos antes mencionados, la evaluacién debe indagar en la
satisfaccion que proporcionan los adultos que ejercen el cuidado a las necesidades del
nifo/a o adolescente, en los items que se presentan a continuacion al interior de cada
ambito de necesidades (Arruabarrena y Gutiérrez, 2021, basados en Lopez 1995).

Necesidades
Fisicas

Necesidades de
Seguridad

Necesidades
Emocionales

Necesidades
Sociales

Necesidades
Cognitivas

Alimentacién
Temperatura
Higiene
Salud

Sueno

Actividad fisica:
ejercicio y juego

Protecciéon ante

condiciones del
entorno que
suponen un

riesgo para la
integridad fisica
del nifio, nifa o
adolescente.

Protecciéon ante

otras personas
adultas o
menores de

edad que le
hacen o pueden
hacerle dafio.

Proteccion ante
el dafio que el
nino, nina o
adolescente

Seguridad
emocional:

Disposicion de
los adultos a
establecer
relaciones
seguras,
estables y
afectuosas con
el nifo/a.

Sensibilidad vy
responsividad a
las
necesidades
del nifio, nifa o
adolescente.

Contacto fisico
apropiado.

Disposicion de
orientacion y
limites a la
conducta.

Aprendizaje de
control de las
emociones Yy
conductas
apropiadas
para la
participacion
social 'y el
establecimiento
de relaciones
adecuadas con
otras personas.

Red
relaciones
sociales.

de

Estimulacion
sensorial;

Disposicion de
experiencias de
exploracion y
aprendizaje.

Adquisicion de
conocimientos
y habilidades a
través de un
proceso
formativo
organizado
(escuela u otro
homologado).

Exploracion
fisica y social.
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puede hacerse Interaccién Comprension
a si mismo

Recepcion  de [Udica. de la realidad
afecto y fisica y social.
refuerzo

positivo.

Continuidad en
las relaciones
con familiares y
otras personas
adultas
significativas

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

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

adolescente.

Tramo Necesidades | Indicadores
etario
0 a 2 anos | Fisicas Buena salud general; enfermedades habituales.
Peso y talla en el nivel esperable
Se proporciona una dieta adecuada y nutritiva al nifio o nifia
Bario regular
Vestuario acorde al clima
Ropa habitualmente limpia (sin orina, restos de excrementos
0 comida)
La casa esta limpia, incluida la cama del nifio o nifia
Asistencia a los controles pediatricos rutinarios
Administracién de vacunas correspondientes a la etapa.
Horario regular de suefio
Las figuras parentales o cuidadores se preocupan de que el
nifno o nina duerma lo suficiente y de que haya silencio
Horarios estables y adecuados (comidas, suefio, bano).
De Atencién adecuada a las lesiones que se ha producido el
Seguridad nifo o nifa

Las lesiones o marcas fisicas que presenta tienen una
explicacion aceptable

Las figuras parentales o cuidadores toman medidas para
prevenir accidentes
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Se protege al nifio o nifia de las agresiones o violencia de
otras personas

Los juguetes u objetos con los que juega son seguros

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

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

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

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

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

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

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

Emocionales

El nino o nifa tiene una relacion estable con al menos una
persona adulta.

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

Cuando esta despierto, el nifio o niha esta generalmente a
cargo de una de las figuras parentales o cuidadores.

Las figuras parentales o cuidadores consuelan al nifio o nifia
cuando esta enfermo, molesto o se ha hecho dafo.

Responden a sus esfuerzos por comunicarse y hablar.

Disfrutan comunicandose con el nifio o nifia.

Refuerzan y manifiestan aprobacion a los progresos y logros
del nifio o nifa.

El dia a dia del nifo o nifa mantiene rutinas.

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

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

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

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

164



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

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

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

Se le hace participe en las celebraciones familiares

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

Responden de manera sensible al nifio o nifia.

Refuerzan el establecimiento de relaciones afectivas en la
familia.

Sociales

El nifo o niha tiene frecuentes oportunidades para jugar y
comunicarse con otras personas.

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

Se le anima a jugar con otros nifos y ninas.

Visita con frecuencia a sus amigos, amigas y familiares.

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

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

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

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

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

Se ensefa al nino o nifia a relacionarse con otros ninos,
ninas y personas adultas.

Se ensefa al nifo o nina a respetar a otras personas y a sus
posesiones.

Se le ensefia a respetar los turnos.

Se le anima a negociar.

La forma en que las figuras parentales o cuidadores se
relacionan con otras personas constituye un ejemplo
adecuado para el nifio o niia.
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Se ensefia al nifio o nila que no debe tener un
comportamiento violento o cruel.

Cognitivas

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

Se anima al nifio o nifa a aprender.

Se le anima a ir haciendo cosas por si mismo.

Se le permite tomar decisiones ofreciéndole alternativas
sencillas.

Se respetan sus esfuerzos por ser independiente.

Se le anima a jugar.

Tiene cierta libertad para explorar su entorno.

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

Tiene juguetes apropiados para su edad.

Juega de acuerdo a lo previsible para su edad.

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

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

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

Responde apropiadamente a los sonidos y a las voces.

A los dos afos ya responde a las érdenes.

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

Las figuras parentales o cuidadores leen/miran libros o ven
la television con el nifio o nifia.

3 a4 afnos

Fisicas

Buena salud general; enfermedades habituales.

Peso y talla en el nivel esperable.

El nifio o nifia recibe una dieta adecuada y nutritiva.

Bario regular.

Vestuario acorde al clima.

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

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

Asistencia a los controles pediatricos rutinarios.

Administracién de vacunas correspondientes a la etapa.

Horario regular de suefio
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Se lava regularmente los dientes.

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

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

De
Seguridad

Atencién adecuada a las lesiones que se ha producido el
nifio o nifa.

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

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

Se protege al nifio o nifa de las agresiones o violencia de
otras personas.

Los juguetes u objetos con los que juega son seguros.

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

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

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

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

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

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

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

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

Le ensefian habilidades de autoproteccion.

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

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

Emocionales

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

Hay continuidad en las figuras adultas que atienden al nifio o
nifia.
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Cuando esta despierto, el nifio o nifa esta generalmente a
cargo de una de las figuras parentales o cuidadores.

Las figuras parentales o cuidadores consuelan al nifio o nifia
cuando esta enfermo, molesto o se ha hecho dafo.

Refuerzan y manifiestan aprobacion a los progresos y logros
del nifio o nifa

En general, responden positivamente a sus conversaciones.

Le refuerzan cuando intenta hacer cosas nuevas.

Le apoyan cuando fracasa al intentar hacer cosas nuevas.

El dia a dia del nifio o nifia mantiene rutinas.

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

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

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

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

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

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

Se acepta al niflo o nina como miembro de la familia.

Se le hace participe en las celebraciones familiares

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

Refuerzan el establecimiento de relaciones afectivas en la
familia.

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

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

Sociales

Se promueve que el nifo 0 nifa mantenga relacién con otras
personas adultas y menores de edad.

Visita con frecuencia a sus amigos, amigas y familiares.

Se le anima a compartir y jugar con otros nifios y nifas.
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Las figuras parentales o cuidadores han buscado ayuda o
asesoria cuando estan teniendo dificultades para manejar la
conducta del nifio o nifia.

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

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

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

Se ensena al nifo o nifia a respetar a las demas personas y
a sus posesiones.

Se le ensefia a respetar los turnos.

Se le anima a negociar.

Se le ayuda a controlar sus emociones.

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

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

Suele llegar puntual al jardin infantil.

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

Las figuras parentales o cuidadores ensefian al nifio o nifia 'y
promueven un comportamiento adecuado en lugares
publicos.

Cognitivas

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

Se anima al nifio o nifa a aprender.

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

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

Se le permite tomar decisiones ofreciéndole alternativas
sencillas.

Tiene juguetes variados y apropiados para su edad.

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

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

Las figuras parentales o cuidadores suelen leerle libros,
contarle historias, jugar con el nifio o nifia, o ver la tele con
él o ella.
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El nifno o nifia explora nuevos lugares fuera de casa con
supervision.

Si el nifo o nifia esta escolarizado, acude regularmente a
clases.

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

5 a9 afos

Fisicas

Buena salud general; enfermedades habituales.

Peso y talla en el nivel esperable.

El nifio o nifia recibe una dieta adecuada y nutritiva.

Bafio regular.

Vestuario acorde al clima.

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

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

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

Asistencia a los controles pediatricos rutinarios.

Administracién de vacunas correspondientes a la etapa.

Las enfermedades recurrentes tienen una explicacion
médica.

Cuidado y atencién dental regular y adecuada.

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

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

De
Seguridad

Atencién adecuada a las lesiones que se ha producido el
nifio o nifa

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

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

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

Hay lugares seguros en la casa donde el nifio o nifia puede
jugar.

Las figuras parentales o cuidadores saben siempre donde
esta el nifio o nina.
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Recibe una supervision adecuada teniendo en cuenta sus
caracteristicas y nivel de desarrollo.

Las figuras parentales o cuidadores supervisan la relacion
entre el nifo o nifa y sus hermanos y hermanas.

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

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

El nifio o niha es acompafiado por una persona adulta al
colegio siempre que es necesario.

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

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

Las figuras parentales o cuidadores han ensenado al nifio o
nifa cdmo comportarse con personas desconocidas.

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

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

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

Emocionales

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

Hay continuidad en las figuras adultas que le atienden.

Las figuras parentales o cuidadores reconfortan al nifio o
nina cuando esta enfermo, molesto, tiene miedo o se ha
hecho dafio.

Refuerzan que adquiera confianza en si mismo/a.

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

Le quieren de forma incondicional.

Se le valora por si mismo/a.

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

Se le acepta como miembro de la familia.

Se le hace participe en las celebraciones familiares.
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Las figuras parentales o cuidadores pasan suficiente tiempo
con el nifio o nifia como para permitir el desarrollo de un
vinculo positivo y fuerte.

Refuerzan el establecimiento de relaciones afectivas en la
familia.

Refuerzan los esfuerzos y logros del nifio o nifa.

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

Le animan a hablar de sus miedos y preocupaciones.

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

Las figuras parentales o cuidadores muestran interés en lo
que hace el nifio o nifia en el colegio.

Refuerzan y muestran aprobacion por sus logros
acadéemicos.

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

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

Se respetan sus esfuerzos por ser independiente.

Se promueve que vaya adquiriendo mayores cotas de
autonomia.

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

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

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

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

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

Sociales

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

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

Esta con sus amigos y amigas fuera del horario escolar

Las figuras parentales o cuidadores promueven que el nifio
0 nifa invite a sus amigos y amigas a casa y éste/a los invita.
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Promueven que participe en actividades extraescolares
organizadas.

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

Utilizan  métodos adecuados para manejar el
comportamiento del nifio o nifa (refuerzo positivo,
negociacién, modelado, premios, distraccion, persuasion,
extincion, etc.).

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

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

Se ayuda al nifio o nifia a controlar sus emociones.

Se le anima a negociar.

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

Se ensefia al nifo o nifia respeto y tolerancia hacia otras
personas y hacia la diferencia.

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

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

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

Las figuras parentales o cuidadores apoyan las normas de la
escuela.

Ensenan al nifio o nifia y promueven un comportamiento
adecuado en lugares publicos.

La familia se siente aceptada en la comunidad.

Cognitivas

Se promueve que el nifio o nifa sea activo.

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

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

Sus juguetes, libros y material escolar son tratados con
cuidado.

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

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

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

Refuerzan de forma estable el aprendizaje del nifio o nifa.

Apoyan que el nifio o nifia acuda regularmente al colegio.

Aseguran que llegue puntual al colegio.

10 a 14
anos

Fisicas Buena salud general; enfermedades habituales.
Las enfermedades del nifio, nina o adolescente reciben una
atencion médica adecuada.
El nifio o nifia o adolescente recibe una dieta sana.
Ropa habitualmente limpia.
Higiene personal satisfactoria.
Las enfermedades recurrentes tienen una explicacion
médica.
Las figuras parentales o cuidadores aseguran que las
condiciones higiénicas de la casa son adecuadas.
Las figuras parentales o cuidadores ensefan al nifio, nifia o
adolescente habitos adecuados de salud (alimentacion,
ejercicio, consumo de drogas o alcohol).
Las figuras parentales o cuidadores promueven que el nifio,
nifa o adolescente haga ejercicio fisico.
Las figuras parentales o cuidadores promueven que asuma
responsabilidades sobre su propia salud.
Son sensibles a los sintomas de malestar fisico o lesiones
del nifio, nina o adolescente.
Aseguran que el nifio, nifia o adolescente recibe un cuidado
adecuado a su salud bucodental.
Hay al menos una persona adulta que asume la
responsabilidad principal del cuidado diario del nifio, nifia o
adolescente.
De Atencién adecuada a las lesiones que se ha producido el
Seguridad nino, nifia o adolescente.

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

Se protege al nifo, nifia o adolescente de las agresiones o
violencia de otras personas.
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Si el nifo, nina o adolescente ha sufrido acoso, las figuras
parentales o cuidadores han actuado para protegerle.

Las figuras parentales o cuidadores saben siempre dénde
esta el nifo, nifa o adolescente.

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

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

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

Las figuras parentales o cuidadores han ensefiado al nifo,
nifa o adolescente como comportarse con personas
desconocidas.

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

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

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

Emocionales

Hay continuidad en las figuras adultas que atienden al
adolescente.

Las figuras parentales o cuidadores reconfortan al nifio, nifa
o0 adolescente cuando esta molesto o tiene miedo.

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

Refuerzan que adquiera confianza en si mismo/a.

Frecuentemente tienen muestras espontaneas de afecto
hacia él o ella.

Se muestran orgullosas del nifio, nifia o adolescente.

Se acepta al nino, nifia o adolescente como miembro de la
familia.

Se le hace participe en las celebraciones familiares.

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

Refuerzan el establecimiento de relaciones afectivas en la
familia.

Refuerzan los esfuerzos y logros del nifio, nifia o
adolescente.

Le animan a hablar de sus miedos y preocupaciones.
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Las respuestas que el nifio, nifa o adolescente recibe en
casa son consistentes y predecibles.

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

Refuerzan y muestran aprobacién por sus logros educativos.

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

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

Se respetan sus esfuerzos por ser independiente.

Se promueve que vaya adquiriendo mayores cotas de
autonomia.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Sociales

Se le anima a compartir y jugar con otros adolescentes.

El nifio, nifia o adolescente esta con sus amigos y amigas
fuera del horario escolar.
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Las figuras parentales o cuidadores promueven que el nifio,
nifa o adolescente invite a sus amigos y amigas a casa y
éste los invita.

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

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

Las figuras parentales o cuidadores utlizan métodos
adecuados para conseguir que el nifio, nifia 0 adolescente
coopere y tenga un comportamiento adecuado.

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

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

Se anima al nifio, nina o adolescente a negociar

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

Se ensena al nifio, nifa o adolescente respeto y tolerancia
hacia las demas personas.

Se le ensefia a respetar la ley.

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

Se refuerza que ayude en las tareas domésticas

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

Se ensefa al nifo, nifia o adolescente que no debe tener un
comportamiento violento o cruel.

Apoyan las normas de la escuela.

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

La familia se siente aceptada en la comunidad.

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

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

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

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

Apoyan que el nifio, nifia o adolescente adquiera nuevas
habilidades.

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

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

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

Acuden a reuniones de apoderados y citas con el
profesorado

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

15 a 18
anos

Fisicas

Las enfermedades del o la adolescente reciben una atencion
médica adecuada.

Recibe una dieta sana.

Higiene personal satisfactoria.

Las enfermedades recurrentes tienen una explicacion
médica.

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

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

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

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

Promueven que asuma responsabilidades sobre su propia
salud.

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

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

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

178



De
Seguridad

Las lesiones o marcas fisicas que tiene el o la adolescente
tienen una explicacion aceptable.

Se protege al 0 a la adolescente de las agresiones o violencia
de otras personas.

Si el o la adolescente ha sufrido bullying, las figuras
parentales o cuidadores han actuado para protegerle.

Las figuras parentales o cuidadores intentan saber siempre
donde esta el o la adolescente.

El o la adolescente recibe una supervision adecuada
teniendo en cuenta su personalidad y nivel de desarrollo.

Cuando ha estado fuera de casa durante un tiempo, el o la
adolescente siempre ha estado bajo la supervisiéon de
personas adultas responsables.

La relacion del o de la adolescente con los otros nifios, nifias
o adolescentes que viven en la familia es, en términos
generales, buena.

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

Se aseguran de que el o la adolescente es
supervisado/cuenta con ayuda en lugares potencialmente
peligrosos.

Se han ensefiado al o a la adolescente medidas de
proteccion y seguridad tanto dentro como fuera de casa.

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

Emocionales

Hay continuidad en las figuras adultas que atienden al o a la
adolescente.

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

Aseguran al o a la adolescente que siempre estaran
apoyandole.

Refuerzan que adquiera confianza en si mismo/a.

Frecuentemente tienen muestras espontaneas de afecto
hacia él o ella.

Se muestran orgullosos del o de la adolescente.

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

Se le hace participe en las celebraciones familiares.

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

Refuerzan los esfuerzos y logros del o de la adolescente.

Le animan a hablar de sus miedos y preocupaciones.

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

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

Refuerzan y muestran aprobacién por sus esfuerzos y logros
educativos.

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

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

Se promueve que vaya adquiriendo mayores cotas de
autonomia.

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

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

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

Las responsabilidades que tiene asignadas en casa son
razonables.

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

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

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

Las figuras parentales o cuidadores respetan su orientacion
sexual.

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

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

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

Se le anima a compartir

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

Promueven que participe en actividades sociales fuera de
casa.

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

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

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

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

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

Se le anima a negociar.

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

Se le ensefa respeto y tolerancia hacia las demas personas.

Se le ensefa a respetar la ley.

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

Se refuerza que ayude en las tareas domésticas.

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

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

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

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

Apoyan las normas de la escuela.

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

La familia se siente aceptada en la comunidad.
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Las figuras parentales o cuidadores apoyan que el o la
adolescente reciba educacion sexual o se la proporcionan en
casa.

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

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

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

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

Cognitivas Apoyan que el o la adolescente adquiera nuevas habilidades.

Intentan apartar al o a la adolescente de problemas
familiares que puedan interferir en su evolucién escolar.

El o la adolescente tiene suficiente tiempo para dedicarlo a
sus aficiones o intereses.

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

Acuden a las reuniones de apoderados y citas con el
profesorado.

Intentan asegurar que el o la adolescente acuda
regularmente al colegio.

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

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

Cabe senalar, que la satisfaccion de las necesidades del nifio, nifia o adolescente, por parte
de la familia o adultos a cargo del cuidado también proporciona una guia concreta para el
diseno del Plan de Intervencion Individual.
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V. HERRAMIENTAS LUDICAS PARA LA OBSERVACION DE NINOS Y NINAS.

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

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

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

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

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

Para el desarrollo de este instrumento técnico se debe disponer de una sala donde sea
posible disponer de espacio donde jugar, manipular juguetes y objetos. Segun Lacour
(2020) los materiales ludicos que el profesional que se encuentra diagnosticando puede
manejar se distinguen en:

- Estructurados: mufecos, figuras de animales, titeres autos, vajilla, pelotas,
soldados, etc.

- Inestructurados: materiales que favorecen la creacion personal, tales como
lapices, hojas de papel, plastilina, trozos de tela, tizas, goma, etc.

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

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

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

- El nifo/a en relacién con el momento.

- El nifo/a en relacién a los objetos.

- El nifo/a en relacién con el espacio.

- El nifo/a en relaciéon con el tiempo.

- El nifo/a en relacion con el profesional que diagnostica.

Historias ludicas de apego o historias inconclusas.

Las historias ludicas de apego o historias inconclusas fueron disefiadas como un
instrumento de evaluacion para nifios y nifias y adolescentes desde la edad preescolar en
adelante. Por medio de historias en las cuales el sujeto evaluado debe dar remate a una
historia propuesta por el evaluador, es posible acceder a la experiencia subjetiva de un
nifo/a, su funcionamiento mental y relacional (Di Bartolo, 2012).
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Si bien esta técnica es usualmente empleada para evaluar estilos de apego en nifios, nifias
y adolescentes, para efectos del presente dosier se constituye en una herramienta que
permite valorar los vinculos de éstos/as, siendo necesario por los profesionales relacionar
la informacion por este medio obtenida con lo observado en las interacciones diadicas y el
impacto biopsicosocial. Mediante las historias inconclusas es posible contar con
informacion proporcionada por los nifios, nifias y adolescentes relativa a su vivencia vincular
con el mundo adulto y consigo mismos.

Los nifios tienen una capacidad limitada para dar cuenta verbalmente de su vida interior, y
sus emociones y representaciones deben ser inferidas por vias alternativas (Di Bartolo,
2012), razén por la cual las técnicas narrativas constituyen los principales procedimientos
utilizados para esta exploracion (Roman et al, 2017).

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

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

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

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

- Vifeta con representacion de apego seguro.
- Vifeta con representacion de apego ambivalente.
- ViAeta con representacion de apego evitativo.

- ViAeta con representacion de apego desorganizado.
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El remate a cada vifieta entregado por el nifio, nifa o adolescente permite al evaluador
acceder a sus pensamientos, percepciones y sentimientos (Di Bartolo, 2012). A
continuacion, una tabla con contenidos que integran los constructos de seguridad,
inseguridad, evitaciéon y desorganizacion, los cuales permiten ordenar la informacion
entregada por los sujetos evaluados:

Indicadores de
seguridad

Nifio busca ayuda

Hermano o igual
ayuda

Eficacia resolutiva

Adulto
proporciona
consuelo

Adulto
proporciona
ayuda o
proteccion

Adulto muestra
afecto

Establecimiento
de limites

Agresién
coherente y no
extrema

Reconocimiento
de la angustia del
nifo

Reconocimiento
de la angustia del
adulto

Indicadores de
inseguridad

Nifio en peligro
Nifio herido o
muerto

Excesiva
conformidad

Adulto ignora

Adulto rechaza
activamente

Adulto
herido/muerto

Tirar o lanzar
objetos o mufiecos

Fuente: Roman et al. (2017)

Referencias

Indicadores de Indicadores de

evitacion desorganizacion
Sin enganche Nifo cuida o
controla

Desenganche Agresion extrema

Aversion inicial Fantasia
catastrofica
Final prematuro Respuestas

atipicas, extranas

Cambio del hilo
narrativo

Cambio en
personajes de malo
a bueno o de
bueno a malo

Evitacién dentro Magico/omnipotent
del marco narrativo e

Negacioén/distorsio
n del afecto

Neutralizacion

Aucouturier, B. (2006). Los fantasmas de accion y la practica psicomotriz. Ediciones Grao.

Barcelona.
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VI. CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE IMPACTO BIOPSICOSOCIAL DE LA
VIOLENCIA EN EL NINO, NINA O ADOLESCENTE.

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

En algunas situaciones las consecuencias de la violencia pueden configurarse como trauma
(Cohen, Mannarino y Deblinger, 2017), el que se define como aquellas experiencias que
denotan la percepcidon de amenaza a la vida de las personas y que generan un impacto en
términos de como estas la perciben y enfrentan posteriormente (APA, 2013).

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

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

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

1. Valoracioén de las areas del desarrollo:
Las areas que se presentan a continuaciéon deben ser exploradas en la/as entrevistas,
sesiones de juego, espacios de interaccién del nifio/a con el adulto a cargo de su cuidado,
asi como en las entrevistas a redes familiares o comunitarias y a profesionales de redes
intersectoriales que atienden al nifio/a 0 adolescente y su familia.

Areas a explorar en la evaluacion:

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

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

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

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

e) Area Afectiva y sexual, referida al proceso de construccién de la identidad y
orientacion sexual, expresion de la sexualidad y comportamiento sexual. Los
estudios sugieren que es mas probable que los nifios maltratados o abusados
tomen riesgos sexuales a medida que llegan a la adolescencia, incluido un mayor
numero de parejas sexuales, el inicio mas temprano de la conducta sexual y
mayor vulnerabilidad a ser victimas de explotacién sexual comercial (Thompson et
al., 2017, en Child Welfare Information Gateway, 2019).
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Se debe indagar en el desarrollo del nifio, nifia o adolescente en los diferentes ambitos de
este para establecer una linea base. Luego identificar el momento en que aparecieron
cambios en las diferentes areas del desarrollo y lo ocurrido, a fin de valorar como la violencia
y victimizacion ha generado modificaciones en esta trayectoria. Asimismo, se debe explorar
la evolucion de la sintomatologia hace 6 meses o 1 afo antes del ingreso al programa y en
el momento actual.

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

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

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

- Reacciones disociativas, malestar psicologico intenso.

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

- Embotamiento afectivo.

- Alteraciones cognitivas y de la alerta (hiperactivacién).

- Problemas de concentracion.

- Ausencia de respuesta de afrontamiento adaptativo, paralizacion y activaciéon
auténoma excesiva.

- Sintomatologia depresiva.

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

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

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

- Problemas graves y persistentes en la regulacién del afecto

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

- Sentimientos de vergienza, culpa o fracaso relacionados con el evento traumatico.
- Dificultades para mantener las relaciones y sentirse cerca de los demas.

- Problemas en el control de los impulsos, agresividad.

- Autobiografia narrativa fragmentada y desconectada.
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- Imagen corporal perturbada.

- Baja autoestima.

- Pérdida del sentimiento de realidad acompariado por sentimientos de terror y
confusion.

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

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

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

El trauma complejo afecta el desarrollo del cerebro y puede interferir con la capacidad de
un nifio/a para la integracion de informacién sensorial, emocional y cognitiva, lo que puede
conducir a respuestas sobre reactivas ante situaciones de estrés (Perry, 2001).

c. Trastorno traumatico del desarrollo (Van der Kolk, 2015)
Este se caracteriza por la exposicion, directa o como testigo, a prolongadas experiencias
adversas durante el desarrollo, lo cual generadesregulacion afectiva y fisioldgica,
desregulacién de la atencién y de la conducta, desregulacion del yo y relacional, todo lo
cual afecta el funcionamiento en los sistemas de pertenencia socioafectiva: familia, escuela,
grupo de pares, sistema legal, salud y vocacional/profesional (Van der Kolk, 2015).

La evaluacion para determinar el trastorno traumatico del desarrollo considera los
siguientes ambitos e indicadores (Van der Kolk, 2015):

Ambitos de la evaluacién Indicadores

Exposicion prolongada a | Experiencia directa o ser testigo de violencia.
eventos adversos

Constantes cambios de cuidador, maltrato emocional
grave.

Desregulacién afectiva y | Dificultad para modular estados emocionales intensos
fisioldgica.

Desregulacién de las funciones corporales, suefio, vigilia,
alimentacion, etc.

Dificultad en el reconocimiento de emociones, disminucion
o disociacion emocional.

Dificultad para describir emociones y estados corporales
ligados a necesidades basicas.

Desregulacion Atencional y | Preocupacion por amenazas o dificultad de interpretar las
Conductual. sefiales de amenaza o riesgo.

Deterioro en la capacidad de autoproteccion o exposicion
a actividades de riesgo.

Intentos desajustados de autorregulacion.
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Autolesiones de forma habitual.

Dificultad o incapacidad para iniciar o mantener una
conducta dirigida a un objetivo.

Desregulacion del Self (si | Preocupacién intensa por la seguridad del cuidador o de
mismo) y Relacional. otros seres queridos.

Persistente sentido negativo de si mismo, autoconcepto
negativo.

Desconfianza extrema y persistente, conducta desafiante
o falta de reciprocidad en las relaciones cercanas con
adultos o pares.

Reactividad fisica o agresion verbal.

Intentos inapropiados de contacto fisico (puede incluir
conductas sexualizadas o problematicas).

Deterioro en la capacidad de empatizar con otros y sus
experiencias.

Dificultades funcionales: | Escolar: afectacién generalizada o de diversa indole en
afectacion en el area social | esta area.
de interaccion.

Familiar: conflictos relacionales de todo orden y nivel.

Grupo de pares: conflicto con grupo de pares, aislamiento
del grupo de pares, involucramiento en actividades de
riesgo.

Legal: conflictos con la ley de diversa indole.

Salud: diversa afectacién en la salud, problemas sin una
aparente causa médica.

Vocacional: desinterés por las actividades que pueden
desarrollarse a futuro.

Elaboracién Servicio de Proteccion Especializada basada en Van der Kolk, 2015.

3. Valoracion de la informacion sobre impacto de la violencia en el desarrollo.
Producto de la exploracion se debe determinar lo siguiente:

e Sielimpacto en las areas del desarrollo sitda al nifio, nifia /a o adolescente en
los limites de lo esperable a su edad y condicion, o manifiesta un
funcionamiento extremadamente limitado o perturbado (Arruabarrena y
Gutiérrez, 2021),

¢ Silas dificultades, en una o varias areas de desarrollo, persisten a lo largo de
diferentes etapas evolutivas (Arruabarrena y Gutiérrez, 2021), o

¢ Si el dano afecta simultaneamente al menos a dos areas de desarrollo (fisico,
emocional, social, cognitivo, afectivo o sexual), requiriéndose una evaluacién
especifica por un o una profesional especialista (Arruabarrena y Gutiérrez,
2021).
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En casos que el nifio, nifia o adolescente presente una de las situaciones anteriores, la
evaluacion definira impacto biopsicosocial de la violencia o el maltrato y sefialara las
areas del desarrollo afectadas y su evolucion a partir de la linea base establecida, ademas
de establecer el requerimiento de alguna evaluacién especifica.

Por otra parte, se considerara que el impacto biopsicosocial en el desarrollo del nifio
nina o adolescente es grave cuando el maltrato ha sido vivido por el nifio como una
experiencia traumatica, desarrollando alguno de los cuadros descritos en el punto 2.

Para determinar el nivel de desproteccién (inicial, intermedia o avanzada) el impacto
biopsicosocial del maltrato en el nifio, nifia o adolescente debe analizarse en conjunto
con las otras dimensiones del diagnoéstico, las caracteristicas de la violencia o maltrato,
la capacidad de los padres o cuidadores de dar respuesta a las necesidades del nifio, nifia
o adolescente, las caracteristicas de las redes comunitarias e institucionales disponibles,
asi como de los factores protectores y recursos en los ambitos individual, familiar y
comunitario.
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VII. CRITERIOS PARA EVALUAR LA COLABORACION DE LOS PADRES, MADRES
O ADULTOS QUE EJERCEN EL CUIDADO DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE.

El texto que se presenta a continuacion fue extraido de Valora Galicia (Arruabarrena y
Gutiérrez, 2021) y adaptado en el lenguaje al contexto nacional. Tiene el propédsito de
aportar criterios para valorar el grado en que los padres, madres o cuidadores/as tienen
conciencia del problema por el cual ingresan al Programa de Diagndstico Clinico
Especializado, asi como su demanda de ayuda y participacion en la evaluacién, aspectos
que deben ser considerados al determinar el nivel de desproteccion y en el disefio conjunto
del Plan de Intervencion Individual.

Niveles de conciencia de problema, demanda de ayuda y colaboracién con la
evaluacion

Idéneo:

e Los padres y madres o personas a cargo del cuidado reconocen sus dificultades en
la relacién o cuidado que proporcionan al nifio, nifia o adolescente, las causas de
ello, y el efecto negativo que la situacion esta provocando en éste/a.

e Manifiestan su deseo de resolver sus problemas.

¢ Demandan o aceptan la ayuda del programa.

e Estan de acuerdo con los/as profesionales del programa en que las circunstancias
familiares que deben modificarse.

e Aceptan el apoyo profesional que le ofrece el programa para modificar las
circunstancias familiares y manifiestan su intenciéon de implicarse y colaborar de
forma activa.

¢ No hay informacién que haga pensar que su compromiso no sea fiable.

Suficiente:

e Los padres y madres o personas que ejercen el cuidado reconocen algunas de sus
dificultades principales en la relacidon o cuidado que proporcionan al nifio, nifa o
adolescente, las causas de ello, y los efectos negativos que la situacion esta
provocando en éste/a.

¢ Tienen dificultades para reconocer otros problemas. Aunque pueden culpar al nifio,
nina o adolescente, a terceros o a circunstancias externas de sus dificultades,
reconocen que ellos también tienen una parte importante de responsabilidad.

e Manifiestan su deseo de resolver sus problemas.

e Demandan o aceptan la ayuda del programa.

e Estan de acuerdo con los/as profesionales del programa en que las circunstancias
familiares que deben modificarse.

e Aceptan el apoyo profesional que le ofrece el programa para modificar las
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circunstancias familiares y manifiestan su intencion de implicarse y colaborar de
forma activa, aunque pueden mostrar cierta resistencia y dificultad para entender y
aceptar algunas de las valoraciones y propuestas.

Se implican en el diagnéstico a un nivel suficiente, pero no llegan a un nivel idoneo.

e Aceptan la mayoria de los objetivos de la intervencidn, pero pueden no hacer un

uso 6ptimo de los recursos profesionales del programa o del intersector.

No hay informacion que haga pensar que su compromiso hacia la intervencion no
sea fiable.

Insuficiente:

Nulo:

Los padres y madres o personas que ejercen el cuidado reconocen algunas de sus
dificultades en la relacién o cuidado que proporcionan al nifio, nifia o adolescente y
algunos de los efectos negativos que la situacion esta provocando en éste/a.
Tienen dificultades para reconocer algunos problemas importantes que les afectan
a ellos y a su familia. Tienden a culpar al nifio, nifia o adolescente, a terceros o a
circunstancias externas de las dificultades.

Pueden manifestar su deseo de resolver sus problemas y demandar ayuda al
programa, pero no comparten con los/as profesionales el diagndstico en relacién
con las circunstancias familiares que deben modificarse.

Pueden aceptar una intervencion siempre y cuando no les implique a ellos/as.
Muestran resistencia o dificultad para entender y aceptar las valoraciones y
propuestas del programa.

Hay antecedentes o informacion actual que hace pensar que su compromiso hacia
la intervencioén no es fiable.

Aceptan el apoyo profesional verbalmente, aunque se resisten a cooperar (de
manera activa o pasiva). Se implican minimamente.

Su implicacion y participacion se mantiene unicamente si los profesionales ejercen
una supervision y control constantes y directos. Intentan manipular a los
profesionales y evitar su control.

Son abiertamente complacientes u hostiles.

Su implicacién con la intervencion es unicamente el resultado de una presion
externa ejercida para ello.

Los padres y madres o personas que ejercen el cuidado niegan sus dificultades en
la relacién o el cuidado que proporcionan al nifio, nifia o adolescente y los efectos
negativos que la situacion le esta provocando.

No reconocen los problemas que les afectan a ellos y a su familia y que estan
relacionados con la situacion de maltrato.

Tienden a culpar al nifio, nifia o adolescente, a terceros o a circunstancias externas
de sus dificultades.

No manifiestan ningin deseo de resolver sus problemas ni recibir ayuda del
programa.

Muestran una intensa resistencia para entender y aceptar las valoraciones y
propuestas de los profesionales.

Se niegan de manera clara a cooperar con la planificacion o desarrollo de la
evaluacion.

Se resisten activa o pasivamente a mantener cualquier tipo de contacto o
implicacion con los profesionales del programa. Boicotean la intervencion. Se
oponen.

Son evasivos, verbalmente hostiles o agreden fisicamente o amenazan con hacerlo
a los profesionales. Hay serias dificultades para establecer o mantener el contacto
con ellos/as.
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VIll.  PAUTAS DE OBSERVACION DE INTERACCIONES DIADICAS.

Se presentan a continuacién algunos ambitos a observar por parte de los/las profesionales
a cargo de la evaluacién a fin de valorar las conductas vinculares que se dan entre los
adultos a cargo del cuidado y los nifios, nifias o adolescentes. La observacion de dicha
relacion puede desarrollarse tanto durante visitas domiciliarias o en dependencias del
proyecto, de manera presencial.

Los ambitos a explorar cuando el propdsito es observar interacciones entre padres-madres
e hijos/as son los siguientes (Bornstein, 2018):

e Calidad del vinculo afectivo

e Sensibilidad y responsividad parental.

e Ajuste del control, la exigencia y la autonomia.
e Cantidad y calidad del habla dirigida al nifio.

Sumado a ellas, Caspi et al (2004) agregan la calidez emocional y Bernier et al. (2010) la
capacidad del adulto para detectar, interpretar y responder de forma rapida y ajustada a las
sefales del nifo/a.

PARA NINOS y NINAS DE 0 A 12 MESES

Se presenta como referencia la escala de Massie y Campbell”™® o ADS, la cual se puede
utilizar como una herramienta que valoriza la conducta del cuidador y del bebé. Ofrece
criterios observacionales claros y conductuales, que reflejan la calidad del vinculo entre la
madre/cuidador y el bebé.

Elinstrumento consta de dos escalas: una que evalua las conductas del nifio o nifia (mirada,
vocalizacion, tocar, ser tocado, sosteniendo, afecto y proximidad o cercania) y la otra evalua
la respuesta del adulto a cargo a través de los mismos indicadores.

0 | a escala Massie-Campbell de Apego Durante Estrés (ADS; 1983), es una guia de observacion de la
interaccion entre madres (o cuidadores) y sus hijos.
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CONDUCTAS DEL NINO/A

Observar 1 2 3 4 5

Mirada Siempre evita | Rara vez | Ocasionalment | Frecuentes Fija la mirada a
lamiradadela | busca la cara | e miraalacara | miradas a la|la madre por
cara de la | dela madre. del cuidador. cara de la | periodos largos
madre. madre de tiempo

Vocalizacion | Callado, Rara vez | Ocasionalment | Vocalizaciones | Llanto intenso e
nunca vocaliza o|e vocaliza, | frecuentes o | incontrolable la
vocaliza. lloriquea. lloriquea llanto intenso mayor parte del

levemente. tiempo

Tocando Nunca toca al | Rara vez toca | Ocasionalment | Tiende hacia el | Si estan cerca,

cuidador. al cuidador. e toca al|cuidador y lo | siempre toca al
cuidador. toca con | cuidador.
frecuencia.

Tocado Siempre evita | Frecuenteme | Generalmente | Rara vez evita | Nunca evita
ser tocado. nte evita ser | evita ser | ser tocado por | que el cuidador

tocado. tocado por el | la madre lo toque
cuidador.

Sosteniendo | Resiste No se relaja | Descansa en | Moldea su | Se aferra al
violentamente, | en manos del | brazos del | cuerpo al de la | cuidador,
se arquea | cuidador, se | cuidador y se | madre. Rara | nunca lo evita
alejandose del | aleja apoya en su | vezlaempuja.
cuidador hombro.

Afecto Siempre esta | Frecuenteme | Ansiedad Tension Siempre
intensamente | nte irritable, | moderada y/o | ocasional, en | sonriente
angustiado vy | temeroso o | placer general sonrie.
temeroso apatico intermitente.

Cercania Nunca sigue al | Rara vez | Intermitente Con frecuencia | Siempre sigue
cuidador con | sigue al | mente sigue al | sigue a la | e la madre con
el cuerpo. cuidador con | cuidador con el | madre con el | el cuerpo o la

la mirada o el | cuerpo 0 | cuerpo 0 | mirada
cuerpo mirada mirada.
RESPUESTAS DE LA MADRE/CUIDADOR

Observar 1 2 3 4 5

Mirada Siempre Rara vez mira al | Ocasionalment | Frecuentes Fija la mirada
evita la | bebé, miradas | e mira al bebé a | miradas largas | al bebé por
mirada de la | evasivas. la cara y cortas a la | periodos
cara del cara del bebé. | largos de
bebé. tiempo

Vocalizacion | Callado, Palabras Ocasionalment | Frecuentement | Vocalizaciones
nunca escasas o|e vocaliza al|e habla vy |intensas todo
vocaliza. murmura. bebé. murmura, el tiempo.
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haciendo

sonidos.

Tocando Nunca toca o | Rara vez toca al | Ocasionalment | Frecuentement | Si el bebé esta
tiende al | bebé. etocaalbebé. |e tiende al | cerca, siempre
bebé. bebé y lo toca. | lo toca.

Tocado Siempre Frecuentemente | Generalmente | Rara vez evita | Nunca  evita
evita ser | evita ser tocado | evita ser tocado | ser tocado por | ser tocado por
tocad por el | por el bebé. por el bebé. el bebé. el bebé.
bebé.

Sosteniendo | Rechaza al | Sostiene al | Apoya al bebé | Moldea su | Inclina el
bebé bebé de manera | en su hombro o | cuerpo al de la | cuerpo hacia el
empujandolo | tiesa o poco | pecho madre. Rara | nifio, luego lo
o lo toma | relajada. brevemente. vez la empuja. | sostiene.
alejado de su
cuerpo

Afecto Siempre esta | Frecuentemente | Ansiedad Tension Siempre
intensamente | irritable, moderada y/o | ocasional, en | sonrie.
angustiado y | temeroso o | placer general sonrie.
temeroso apatico intermitente.

Cercania Se va de la | Frecuentemente | Se para o | Contacto fisico | Siempre en
pieza fuera del | sienta frecuente con | contacto con el

alcance del | intermitenteme | el bebé. bebé.
bebé. nte dentro del

alcance del

bebé.

Como referencia, las puntuaciones de 1 y 2 muestran un estilo de apego evitante, 3 y 4
estilo seguro y 5 estilo de apego ambivalente.

PARA NINOS y NINAS DE 1 A 5 ANOS

La Escala Piccolo”" validada en espariol (Vilaseca et al, 2019) ofrece cuatro dimensiones a
observar: Afecto, receptividad, aliento y ensefianza, valorando la calidad del vinculo. Su
aplicacion requiere al menos de una observacion de 10 minutos de interaccion de juego
mediante actividades tales como cuentos con imagenes, fotogramas, cocinitas, mufiecos,
granja de animales, bloques de construccion, plastilina o pinturas, entre otros. También la
observacién puede darse en un contexto en el que se desarrolle cualquier actividad rutinaria

de la familia.

! La validacion al espafiol de la Escala PICCOLO es del aifio 2019 y esta disponible en el siguiente enlace
https://drive.google.com/file/d/1BkhghXlcXn8R9JaawG8femfutOSuNsFE/view
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DIMENSIONES

INDICADORES A OBSERVAR

Actitud afectiva

El cuidador habla con un tono calido de voz, sonrie al nifio/a, elogia
lo que hace. Se situa en la proximidad fisica del nifio, a su alcance,
usa expresiones positivas hacia el nifio. El cuidador rie, sonrie, dice
cosas positivas o usa palabras como “carifio”, “amor” o diversos alias
para dirigirse a él/ella; esta pendiente de interactuar con el nifio, le

muestra apoyo emocional.

Atencion El cuidador esta atento a lo que hace el nino, cambia lo que hace

disponibilidad para coincidir con lo que interesa, es flexible cuando el nifio cambia
de actividad o foco de interés, lo mira cuando habla o hace ruidos o
sonidos, responde a sus palabras o vocalizaciones.

Animo El cuidador espera a la respuesta del nifio después de hacer una

sugerencia, animandolo a manejar juguetes, apoya sus elecciones o
sus cambios de actividad, lo apoya cuando hace cosas por si mismo,
anima verbalmente sus esfuerzos, ofrece ideas y sugerencias para
ayudarlo, muestra entusiasmo con lo que hace el nifio.

Actitud educativa

El cuidador explica razones cuando le ocurre algo al nifio, sugiere
actividades para extender o ampliar lo que hace; repite, expande o
amplia sus palabras o sonidos del nifio, nombra y etiqueta objetos o
acciones que le interesan, se implica en juego simbdlico con el nifio,
presenta y segmenta acciones en secuencias de pasos, habla al nifio
sobre las caracteristicas de los objetos, le pide que le conteste o le de

informacion.

PARA NINOS MAYORES DE 5 ANOS HASTA LA ADOLESCENCIA

Para este tramo etario se sugiere la utilizacion del instrumento elaborado por Corporacion
OPCION (2015) denominado Instrumento de Observacién Vincular (I0V), el cual considera
tres dimensiones cada una con indicadores y conductas posibles de distinguir por un
profesional que se encuentre evaluando la interaccion entre padre/cuidadores y nifio, nifas
o adolescentes (en adelante NNA).

1. Dimension orientacion hacia el NNA: Interés o atencion que manifiesta el adulto hacia
el NNA.

a) Contacto visual: Conductas de contacto visual de parte del adulto hacia el NNA; el
adulto intenciona su mirada hacia el contacto visual con el NNA (No se evalua la
reciprocidad del NNA al contacto visual del adulto, tampoco la calidad de este contacto,
sino solo su presencia).

b) Chequeo: Adulto mantiene al NNA en su campo de supervision, lo cual puede
evidenciarse en conductas de busqueda visual, llamados o indicaciones verbales y atencién
auditiva del NNA en el espacio de interaccion.

2. Dimensioén disposicion fisica, postural, visual y verbal del adulto hacia el NNA y
del NNA hacia el adulto en forma contingente (pronta y/o oportuna) — que facilita la
interaccion entre ambos.

a) Disponibilidad fisica o no verbal: Cercania corporal y proxémica del adulto hacia el
NNA y del NNA hacia el adulto, proactiva o reactiva, considerando el contexto en el cual
tiene lugar la interaccion (Ej. interaccion en plaza de juegos o sala de atencion).
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b) Disponibilidad postural: Orientacion y posicion del cuerpo, del adulto hacia el NNA y
del NNA hacia el adulto, atendiendo a la actividad o fin de la interaccion (Ej. juego, tarea,
conversacion, etc.)

c) Disponibilidad espacial: Acciones tendientes a adecuar el espacio de interaccion,
identificando posibles elementos de riesgo para el NNA (Ej. acomodar muebles, eliminar
distractores)

d) Disponibilidad verbal proactiva: Verbalizaciones espontaneas entre el adulto y el NNA
(comentarios positivos 0 negativos, indicaciones o instrucciones, preguntas, sonidos, etc.)

e) Disponibilidad verbal reactiva: Verbalizaciones en respuesta a los requerimientos
verbales del otro (considerar la etapa evolutiva y caracteristicas especiales del NNA; E;j.
llanto, balbuceo, gritos, dificultades en el lenguaje).

3. Dimensidn sensibilidad: Habilidad del adulto para detectar las sefales de displacer del
NNA, interpretar acertadamente esas sefiales, regular adecuadamente y actuar de manera
rapida. Asi mismo, intensificar las experiencias placenteras o positivas del NNA.

a) Envoltura o tono afectivo general: Clima afectivo general percibido en el espacio de
interaccion. Como complemento, es necesario que en el espacio de “observaciones” se
considere la presencia de afectos negativos, tales como ansiedad o rabia.

b) Regulacién: Se distinguen aqui 4 elementos fundamentales; 1) que el adulto detecte las
senales de displacer en el NNA, 2) que logre identificar el estresor, 3) que haga lo necesario
para bajar los niveles de ansiedad del NNA, 4) que respuesta del adulto sea contingente,
es decir, en un tiempo pertinente y acorde a la edad del NNA. Se considera como estresor
a cualquier desregulacion del estado fisico, fisioldgico, afectivo emocional o relacional del
NNA.

c) Mentalizacion: Verbalizar hacia el NNA sus posibles estados subjetivos (lo que NNA
siente, piensa, espera, etc.) Se consideraran mentalizaciones adecuadas aquellas en las
que:

- Adulto realiza ejercicio de mentalizacién hacia el NNA.

- Verbalizacion del estado subjetivo considera un lenguaje y tono afectivo
adecuado para la edad del NNA.

- Adulto verifica o comprueba lo acertada de su interpretacion respecto a los
estados subjetivos del NNA (considerar que el NNA - mientras mas pequefio
sea - tiende a privilegiar el vinculo, sin enjuiciar la mentalizacion realizada por
el adulto).

- Adulto al servicio de atender a la subjetividad del NNA, o bien, de instalar en
éste mentalizaciones para su propio beneficio.

- Adulto atento a la conducta no verbal del nifio durante el proceso de
mentalizacion.

- Adulto verbaliza explicaciones de estados subjetivos propios o del NNA (E;.
“anda triste porque peled con los comparieros”).

d) Respeto por la subjetividad del NNA: Cuan respetuoso es el adulto de la subjetividad
o intimidad del NNA al hablar de éste en presencia de terceros. Observar si el adulto realiza
comentarios que pudiesen desconsiderar la subjetividad del NNA (sin su autorizacién) o
discursos inmoderados del adulto en presencia del NNA (Ej. comentarios respecto a
tematicas sensibles propias del NNA o su historia, o verbalizaciones inadecuadas
considerando su etapa vital).

4. Indicadores de estilo vincular (evaluable cuando existe una historia de cuidado
entre el NNA y el adulto)

a) Intrusividad: Adulto se muestra sobrepresente en el espacio de interaccion. No
considerar episodios Ocasional Oes, sino patrones.
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- Intrusividad verbal: el adulto sobreverbaliza, da excesivas instrucciones.

- Intrusividad fisica: el adulto busca estar muy cerca fisicamente del nifo; lo toca o
sostiene constantemente.

- Intrusividad en el juego: el adulto se posesiona del juego, le quita los juguetes al NNA,
lo sobreestimula.

b) Respuesta frente a la coercitividad: Adulto da 6rdenes al NNA de manera impositiva y
autoritaria, lo cual considera el uso de la fuerza, amenazas o manipulacién afectiva, frente
a lo cual el NNA reacciona:

- Complacencia: NNA responde con sumision a la coercitividad del adulto.
- Rebeldia: NNA responde con oposicion a las conductas autoritarias de adulto.

- Afecto negativo: NNA responde con afectos negativos (como rabia o ansiedad) frente a
la coercitividad del adulto.

5. Conductas problematicas del espacio vincular

a) Falso afecto positivo: El adulto muestra pseudo-afecto hacia el NNA.

b) Inversion de roles: El adulto se muestra incompetente o perplejo frente a las conductas
del NNA, debiendo éste asumir el rol parental. (Ej. delegar en el NNA, pedir permiso,
rogarle, hablar de forma infantilizada, fingir llanto, buscar consuelo en el nifio/a, demandas
constantes de afecto).

c) Conductas sexualizadas: Hablar al NNA en tono sexualizado, instalar tematicas
sexuales no adecuadas a la edad del NNA, tocar los genitales del NNA).

d) Conductas de temor (en el NNA y adulto): El adulto se muestra temeroso e
hipervigilante en el espacio de interaccion respecto al comportamiento del nifio, y viceversa.

e) Agresiones explicitas (fisicas o verbales)

f) Burlas hacia el NNA: Ridiculizar, avergonzar o menoscabar al NNA, en un contexto no
ludico para este ultimo.

g) Coercitividad del NNA hacia el adulto: Conductas de autoritarismo, las cuales tienen
lugar desde la amenaza.
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2° DEJASE SIN EFECTO la resolucion exenta N°631, de 08 de junio de 2023, de la
Direccidon Nacional del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y
Adolescencia, que aprobdé la “Orientacion Técnica “Programa Diagndstico Clinico
Especializado” de la linea de accién Diagnéstico Clinico Especializado y Seguimiento de
Casos, y Pericia.

3°. PUBLIQUESE la “Actualizacién de las Bases Técnicas (antes denominadas
Orientaciones Técnicas) para el funcionamiento del “Programa Diagnédstico Clinico
Especializado” de la linea de accion “Diagndstico Clinico Especializado y Seguimiento de
Casos, y Pericia” del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y
Adolescencia, en la pagina web institucional.
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ANEXOS:

1) Anexo N°1, denominado “Plazas a licitar y focalizacién territorial”:

) DIAGNOSTICO OA1T
REGION DE \ , VALPARAISO - ANOS, 11 _
[ 2593 CLINICO DCE VALPARAISO 72 ' 0% | $230.444 | $16.591.996 | $ 199.103.946 | $ 398.207.892 | 2 ANOS
VALPARAISO ESPEOIALIADG CASABLANCA MEgasé 29
. 0A17
. DIAGNOSTICO . 0
viﬁ_gngiDs% 2504 CLINICO DCE | VINADELMAR V'Négﬁég',\f‘R - %6 ,\'/LI\I'E"SOESS' 1219 0% | $230.444 | $22.122.661 | $265.471.928 | $530.943.856 | 2 ANOS
ESPECIALIZADO ES,
DIAS
. DIAGNOSTICO 0A1T7
Vﬁgﬂi\f’s% 2595 CLINICO DCE | VILLA ALEMANA PROV',\’;I'AC;{”E;“A"ARGA 96 ,\':‘I'E“SE% 1219 0% | $230.444 | $22.122.661 | $ 265.471.928 | $530.943.856 | 2 ANOS
ESPECIALIZADO SE
REGION DE DIAGNOSTICO ‘ COUINTERO, ANOS. 1 ‘
o 2596 CLINICO DCE | VINADELMAR | oo ol el o %6 Ees Do 0% | $230.444 | $22.122.661 | $ 265.471.928 | $530.943.856 | 2 ANOS
ESPECIALIZADO DNCAVLY SES
REGION DE DIAGNOSTICO ANOS, 11 .
e 2597 CLINICO DCE | ISLADE PASCUA | ISLA DE PASCUA 25 NS 100% | $460.889 | §11.522.219 | $ 138.266.629 | $ 276.533.258 | 2 ANOS
ESPECIALIZADO ES,
DIAS
5 0A17
REGION DIAGNOSTICO QUILICURA- A )
METROIS AN | 2598 CLINICO DCE QUILICURA CONCHALI- 96 oS 0% | $230.444 | $22.122.661 | $ 265.471.928 | $530.943.856 | 2 ANOS
ESPECIALIZADO HUECHURABA Sh
5 0A17
REGION DIAGNOSTICO QUILICURA- Ao 1 )
METRGOOLTANA | 2599 CLINICO DCE | HUECHURABA CONGHALI- 72 RS 0% | $230.444 | $16.591.996 | $ 199.103.946 | $ 398.207.892 | 2 ANOS
ESPECIALIZADO HUECHURABA S
: 0A17
DIAGNOSTICO 0
METRRSS(')?_'I"T ANA | 2600 CLINICO DCE CERRO NAVIA PUCDim%%I':'g\QQ‘C A 72 @ESESS’, 1219 0% | $230.444 | $16.591.996 | $ 199.103.946 | $ 398.207.892 | 2 ANOS
ESPECIALIZADO Sh
0A17
DIAGNOSTICO 0
METRRSSC')?_'I‘.'F ANA| 2601 CLINICO DCE RENCA PUCDEA'TJI'EOELNQQQ'C N 72 ,\'/LI\E'SOESS' s 0% | $230.444 | $16.591.996 | $ 199.103.946 | $ 398.207.892 | 2 ANOS
ESPECIALIZADO S
REGION DIAGNOSTICO CURACAVI-CERRO OA17 -
METROoO  ANA | 2602 CLINICO DCE PUDAHUEL NAVIA-PUDAHUEL- 72 Aaa 0% | $230.444 | $16.591.996 | $ 199.103.946 | $ 398.207.892 | 2 ANOS
ESPECIALIZADO RENCA '
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MESES, 29

DIAS
, ISLA DE MAIPO-EL 0A17
. DIAGNOSTICO 0
METRR(ES(I)(I)_II\!I' ANa | 2603 CLINICO DCE TALAGANTE M&“Jggﬁbg?ﬁggf' 72 I\';‘I‘I,E\ISOESS‘ 1219 0% | $230.444 | $16.591.996 | $ 199.103.946 | $ 398.207.892 | 2 ANOS
ESPECIALIZADO AT OR S
, ISLA DE MAIPO-EL 0A17
. DIAGNOSTICO 0
METRGROLTANA | 2604 CLINICO DCE PENAFLOR | MONTETALASANTE: 72 s Do 0% |$230.444 | $16.591.996 | $ 199.103.946 | $398.207.892 | 2 ANOS
ESPECIALIZADO IR St
REGION DIAGNOSTICO AROS. 11 .
METROOIN AN | 2605 CLINICO DCE LAMPA COLINA-LAMPA-TILTIL 96 ESEs Do 0% | $230.444 | $22.122.661 | $ 265.471.928 | $ 530.943.856 | 2 ANOS
ESPECIALIZADO VA
DIAS
REGION DIAGNOSTICO ANOS, 11 .
METRGOOLTANA | 2606 CLINICO DCE COLINA COLINA-LAMPA-TILTIL 96 o 0% | $230.444 | $22.122.661 | $ 265.471.928 | $530.943.856 | 2 ANOS
ESPECIALIZADO ES,
DIAS
- 0A17
. DIAGNOSTICO 0
REGION \ EL BOSQUE-LA ANOS, 11 _
2607 CLINICO DCE EL BOSQUE 72 ' 0% | $230.444 | $16.591.996 | $ 199.103.946 | $ 398.207.892 | 2 ANOS
METROPOLITANA ESPEOIALADG PINTANA MESES, 29
. 0A17
. DIAGNOSTICO 0
METRR(EE(I)OL'I\!I' ANa | 2608 CLINICO DCE LA PINTANA EL E%ﬁ%i‘m 72 I\';‘I‘I’E\ISOESS‘ 1219 0% | $230.444 | $16.591.996 | $ 199.103.946 | $ 398.207.892 | 2 ANOS
ESPECIALIZADO ES,
DIAS
, SANTIAGO- oA
REGION DIAGNOSTICO RECOLETA-QUINTA Afoo )
METROROL ANA | 2609 CLINICO DCE SANTIAGO | NORMAL-LO PRADO- 96 s 0% | $230.444 | $22.122.661 | $ 265.471.928 | $530.943.856 | 2 ANOS
ESPECIALIZADO INDEPENDENCIA- She
ESTACION CENTRAL
, SANTIAGO- oATr
REGION DIAGNOSTICO RECOLETA-QUINTA Afoo )
vETE IO Al 2810 CLINICO DCE | INDEPENDENCIA | NORMAL-LO PRADO- 96 o 0% | $230.444 | $22.122.661 | $ 265.471.928 | $ 530.943.856 | 2 ANOS
ESPECIALIZADO INDEPENDENCIA- Sh
ESTACION CENTRAL
SANTIAGO- oATs
) DIAGNOSTICO - RECOLETA-QUINTA 0
METF’?gS(')?_'I"T Ana | 2671 CLINICO DCE ECSETI\IATCFQ’L\‘ NORMAL-LO PRADO- 96 @ESESS' 1219 0% | $230.444 | $22.122.661 | $265.471.928 | $530.943.856 | 2 ANOS
ESPECIALIZADO INDEPENDENCIA- Sh
ESTACION CENTRAL
SANTIAGO- oATs
REGION DIAGNOSTICO RECOLETA-QUINTA Abos )
METROIS N A | 2612 CLINICO DCE RECOLETA | NORMAL-LO PRADO- 72 oS 0% | $230.444 | $16.591.996 | $ 199.103.946 | $ 398.207.892 | 2 ANOS
ESPECIALIZADO INDEPENDENCIA- b
ESTACION CENTRAL
REGION DIAGNGSTICO LA FLORIDA-LA oATs -
VETE N | 2613 CLINICO DCE LA FLORIDA CISTERNA-SAN 96 AR 1 0% | $230.444 | $22.122.661 | $ 265.471.928 | $ 530.943.856 | 2 ANOS
ESPECIALIZADO RAMON-LA GRANJA '
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MESES, 29

DIAS
, 0A17
REGION DIAGNOSTICO LA FLORIDA-LA AROS. 11 c
VETREOON | 2614 CLINICO DCE | LACISTERNA CISTERNA-SAN 72 s Do 0% | $230.444 | $16.591.996 |$199.103.946 | $ 398.207.892 | 2 AROS
ESPECIALIZADO RAMON-LA GRANJA DiAS
REGION DIAGNOSTICO , LA FLORIDA-LA ANGS 1 "
VET N Al 2815 CLINICO DCE SAN RAMON CISTERNA-SAN 72 VESES. 2 0% | $230.444 | $16.591.996 |$199.103.946 | § 398.207.892 | 2 AKOS
ESPECIALIZADO RAMON-LA GRANJA DiAS
REGION DIAGNOSTICO . . Ag(g\s171 1 N
VETRoON | 2616 CLINICO DCE MAIPU MAIPU-CERRILLOS 9% ESEs Do 0%  |$230.444 | $22.122.661 | § 265.471.928 | $ 530.943.856 | 2 ANOS
ESPECIALIZADO G
DIAS
REGION DIAGNOSTICO . A£SS171 1 \
VETROEOLANA | 2617 CLINICO DCE CERRILLOS MAIPU-CERRILLOS 9% VESES. 29 0%  |$230.444 | $22.122.661 | $265.471.928 | $ 530.943.856 | 2 ANOS
ESPECIALIZADO DIAS
, AN MIGUEL-L A17
REGION DIAGNOSTICO ESPEJO-PEDRO ARGS. 11 .
VETRSOON | 2618 CLINICO DCE LOESPEJO | poimmns CEROmSAN 72 Eses Do 0% | $230.444 | $16.591.996 |$199.103.946 | $ 398.207.892 | 2 AKOS
ESPECIALIZADO JOAQUIN DIAS
, SAN MIGUEL-LO 0A17
, DIAGNOSTICO ¢
REGION , PEDRO ESPEJO-PEDRO AROS, 11 .
METROPOLITANA | 2619 CLINICO DCE | AGUIRRE CERDA | AGUIRRE CERDA-SAN 2 MESES, 29 0% 9230444 $16.591.99 | $199103.946 | $ 398.207.892 | 2 ANOS
ESPECIALIZADO . .
JOAQUIN DIAS
LA REINA-LAS
. CONDES-LO 0A17
, DIAGNOSTICO 2
VETREOON | 2620 CLINICO DCE PENALOLEN | SARNECHEAMACHL 9% oS 0% | $230.444 | $22.122.661 | $265.471.928 | § 530.943.856 | 2 AKOS
ESPECIALIZADO PROVIDENCIA DIAS
VITACURA
LA REINA-LAS
. CONDES-LO 0A17
, DIAGNOSTICO 2
METROPOLITANA | 2621 CLINICO DCE NURoA RUNOA PERIALOLEN. 72 VIESES, 2 0% | $230444) $16.591.996 | $196.103.046 | $396.207.892 | 2ANOS
ESPECIALIZADO PROVIDENCIA- DIAS
VITACURA
LA REINA-LAS
. CONDES-LO 0A17
, DIAGNOSTICO 2
ESPECIALIZADO PROVIDENCIA. DIAS
VITACURA
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Anexo N°2: “Formulario de presentacién de propuesta técnica para la linea de accién Diagnéstico
clinico especializado y seguimiento de casos y pericia, Programa de Diagndstico clinico

especializado”.

FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROYECTOS

LINEA DE ACCION DIAGNOSTICO CLIiNICO ESPECIALIZADO Y SEGUIMIENTO DE CASOS Y

PERICIA.

Programa de Diagnostico Clinica Especializado.

. DATOS GENERALES DEL PROYECTO"2

CODIGO DE LICITACION
(Anexo N °1)

REGION

NOMBRE DEL PROYECTO

COLABORADOR ACREDITADO

COBERTURA

PROGRAMA

FOCALIZACION

REQUIERE ANTICIPO DEL APORTE
FINANCIERO7?

SI

NO

. ANTECEDENTES DEL COLABORADOR ACREDITADO

NOMBRE LEGAL DEL COLABORADOR ACREDITADO

RUT DE LA INSTITUCION | TELEFONOS

CORREO ELECTRONICO™

NOMBRE
REPRESENTANTE

LEGAL LEGAL

RUT REPRESENTANTE

FIRMA REPRESENTANTE

LEGAL O DELEGATARIO™

DOMICILIO LEGAL DEL COLABORADOR ACREDITADO

CALLE N.°

SECTOR, VILLA, ETC.

COMUNA REGION

2 E| formulario debe ser completado con fuente Arial tamafio 10 e interlineado sencillo, margenes normales del documento.

3 Marque con una X en la casilla correspondiente de acuerdo a la respuesta.

4 Este correo electronico se considerara para las notificaciones que deban efectuarse, de conformidad a lo establecido en

las bases administrativas.

S Por delegatario, se entiende a aquella persona a la que el representante legal le ha otorgado poder simple para cumplir

este rol.
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lll. ANTECEDENTES DEL PROYECTO76

DIRECTOR (A) DEL PROYECTO

RUT

DOMICILIO DEL PROYECTO

CALLE

SECTOR, VILLA, ETC.

COMUNA

REGION

TELEFONOS

CORREO ELECTRONICO

IMPORTANTE: Para la elaboracién de la propuesta técnica del proyecto, el Colaborador
Acreditado debe ajustarse a los siguientes textos:
e Bases Técnicas y Administrativas - Programa de Diagnéstico Clinico Especializado y
SUS anexos.
e Dosier de evaluacion
¢ Documento de Enfoques transversales
e Decreto N14° que Aprueba reglamento que regula los mecanismos y procedimientos
de participacion y de exigibilidad de derechos del Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

76 En caso de no contar con la informacion correspondiente a este recuadro al momento de presentar la postulacion, aquella
debera entregarse antes de la suscripcion del convenio respectivo (en caso de ser adjudicado), sin perjuicio del deber de
contar con el inmueble en los términos exigidos por el articulo 20 letra b) de las bases administrativas
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V. OBJETIVOS DEL PROYECTO
Se deben mantener los objetivos que se presentan a continuacion:
Objetivo General

Evaluar a nifos, nifas y adolescentes con sospecha de vulneracion de sus derechos, determinando
si presentan o no una situaciéon de desproteccion, para contribuir a la toma de decisiones de la
autoridad judicial o administrativa.

Objetivos Especificos

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

e Proponer un Plan de Intervencién Individual para los nifios, nifias o adolescentes que
se encuentren en situacién de desproteccién

V. ESTRATEGIA DE EVALUACION DIAGNOSTICA.

1. La propuesta desarrolla una estrategia de evaluacion diagndstica de la situacion de vulneracion
considerando las siguientes dimensiones:

a) Situacion de desproteccion: (Caracteristicas de la situacion de violencia o maltrato, situacion del
nifo, nifa o adolescente, capacidad de cuidado de la familia o adulto a cargo, caracteristica del
entorno social y comunitario.)

b) Define procedimientos de analisis de la informacién, en coherencia con lo establecido en la base
técnica de la modalidad.

La propuesta presenta un flujo de trabajo acorde a los plazos establecidos en la base técnica.

Extensiéon maxima tres planas

Flujo de Trabajo

2. Lapropuestaincorpora el contexto territorial, estableciendo mecanismos de coordinacion con
actores relevantes para complementar y dar continuidad a los procesos de diagndstico y
posterior derivacion, de acuerdo a los siguientes aspectos:

a) Incorpora caracteristicas y recursos del territorio en el analisis diagnostico
b) Identifica la oferta de proteccién disponible en el territorio

¢) Vincula los resultados diagnésticos con la oferta programatica disponible y la situacién de
desproteccién de nifias, nifios y/o adolescentes

d) La propuesta presenta mecanismos que favorecen la derivacion fundamentada y con
continuidad del proceso
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Extensiéon maxima tres planas

3. La propuesta incorpora mecanismos para garantizar la participacion del nifio, nifa y/o
adolescente y sus familias o adulto a cargo del cuidado, durante el proceso diagnostico, y
elaboracién de la propuesta de plan de intervencion individual, considerando:

a) Entrega de informacion comprensible respecto el proceso diagnéstico y su finalidad

b) Condiciones que favorezcan un espacio seguro para la expresion del nifio, nifia y/o adolescente
y las familias o adulto a cargo del cuidado-.

¢) Registro de la opinion del nifio, nifia o adolescente y de la forma en que esta es considerada en
el plan de intervencion.

Ademas, la propuesta adecua las estrategias de acuerdo a las diferentes etapas del desarrollo de
nifos, nifas y/o adolescentes.

(En este apartado se sugiere revisar el Decreto N ° 14 Que: Aprueba el reglamento que regula los
mecanismos y procedimientos de participacion y exigibilidad de derechos del Servicio Nacional de
Proteccion Especializada a la nifiez y adolescencia)

Extensiéon maxima tres planas

4. La propuesta describe como incorporara los enfoques transversales durante el proceso
diagndstico, considerando los siguientes aspectos:

a) Aplicacion de los enfoques en la evaluacién diagnéstica.
b) Incorporacion de los enfoques en el analisis de la situacion de desproteccion.
¢) Incorporacioén de los enfoques en las conclusiones y recomendaciones de intervencién

Ademas, en cada uno de los aspectos presenta ejemplos 0 mecanismos para su aplicacion.

(Extensién maxima cuatro planas)

ENFOQUE APLICACION INCORPORACION | INCORPORPORACION EN | EJEMPLO
EVALUACION EN EL ANALISIS LAS CONCLUSIONES
DIAGNOSTICA Y/RECOMENDACIONES

e Enfoque de derechos humanos: incorpora los principios de dignidad, igualdad, no
discriminacion, autonomia y garantia de derechos como marco para el proceso diagndstico
y la interpretacion de sus resultados.

e Derechos de la nifiez y adolescencia: considera al nifio, nifia o adolescente como sujeto
de derechos, incorporando su interés superior, autonomia progresiva, derecho a ser oido y
participacion efectiva en el proceso diagndstico.
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Enfoque de participacion: establece mecanismos concretos para incorporar la opinion,
experiencia, preferencias y perspectiva del NNA 'y de otros actores pertinentes, identificando
cémo dicha informacién incide en el analisis y conclusiones.

Enfoque intercultural: considera las caracteristicas culturales, pertenencia étnica,
cosmovisiones, practicas culturales, idioma y otros elementos culturalmente relevantes que
puedan incidir en la comprension de la situacion del NNA y su familia.

Enfoque de inclusion: identifica y aborda barreras que puedan limitar la participacion,
comunicacién, comprensién o acceso al proceso diagndstico, incorporando ajustes
pertinentes de acuerdo con las caracteristicas y necesidades del NNA.

Enfoque de género: incorpora el analisis de cémo los roles, estereotipos, relaciones y
desigualdades de género pueden incidir en las experiencias de vulneracion, factores de
riesgo y proteccion, relaciones familiares y necesidades de proteccion.

Enfoque de curso de vida: adecua la evaluacion a la etapa de desarrollo del NNA,
considerando su trayectoria vital, experiencias previas, transiciones y acumulacion de
factores de riesgo y proteccion.

Enfoque territorial: incorpora las caracteristicas, recursos, riesgos, barreras vy
oportunidades presentes en el territorio que puedan incidir en la situacion del NNA, su familia
y sus posibilidades de acceso a proteccion.

Enfoque intersectorialidad y redes: identifica y analiza las redes familiares, comunitarias
e institucionales significativas, considerando su disponibilidad, calidad, capacidad de
respuesta y contribucién a la proteccion y restitucion de derechos.

VI. MATRIZ LOGICA

La propuesta describe tres actividades para cada objetivo especifico y explica como estas actividades

contribuyen a asegurar los siguientes aspectos:

(Extensién maxima dos planas)

ACTIVIDADES CALIDAD TECNICA OPORTUNIDAD y CONFIABILIDAD Y
OBJETIVO DEL PROCESO TRAZABILIDAD DEL CONSISTENCIA
ESPECIFICO 1 DIAGNOSTICO PROCESO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICA
ACTIVIDADES CALIDAD TECNICA OPORTUNIDAD y CONFIABILIDAD Y
OBJETIVO DEL PROCESO TRAZABILIDAD DEL CONSISTENCIA
ESPECIFICO 2 DIAGNOSTICO PROCESO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICA
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VI. GESTION DE PERSONAS

1. Se comprometen seis acciones para garantizar la participacion de las/los trabajadoras/es del
proyecto en, al menos, un curso de formacion (capacitacion) impartido por el Servicio, incorporando
condiciones minimas para la participacion; tiempo protegido para la participacion e incentivos para la
participacion.

Ademas, el proyecto incorpora una segunda instancia de formacién impartida por el Colaborador
Acreditado que adjudica el proyecto atingente a la modalidad.

(Se solicitan dos actividades para cada mecanismo)

MECANISMOS PARA GARANTIZAR LA PARTICIPACION EN LA CAPACITACION

Condiciones minimas para
la participacion

Tiempo protegido’” para la
participacion

Incentivos para la
participacion

2. La propuesta desarrolla seis actividades de autocuidado de equipo para prevenir el burnout,
considerando dentro de estas, la supervision clinica, reuniones técnicas y medidas de autocuidado
general. Las actividades deben considerar los equipos técnicos y administrativos.

77 Durante la jornada laboral.
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Anexo N°3: “Némina de conformacion de equipo y formato de curriculum vitae”.

NOMINA DE CONFORMACION DEL EQUIPO COMPLETO Y FORMATO CURRICULUM VITAE

PROGRAMA DE DIAGNOSTICO CLIiNICO ESPECIALIZADO
Nombre del Proyecto:
Cobertura:
Cuadro: Recurso Humano

Posee titulo
técnico o Titulo (Si aplica)
profesional E
(SI/NO)

Institucion

Cargo Nombre Rut

Recurso Humano segun numero de plazas:

La Orientacion Técnica que guia el Programa Diagndstico Clinico Especializado define que cada proyecto
contara con un recurso humano acorde al nimero de plazas licitadas. Dicho recurso humano estara
compuesto por 1 director/a, 1 secretaria y 1 auxiliar de aseo, en tanto el equipo profesional a cargo de
elaborar los informes diagndsticos y planes de intervencion estara compuesto por trabajadores/as sociales
y psicologos/as cuyo nimero dependera de las plazas de cada proyecto.

En el siguiente cuadro, a modo de referencia, se presenta la composiciéon de un equipo de proyecto para
120 plazas:

CARGO ESTANDAR JORNADA

1 DIRECTOR/A 1 Jornada completa

5 TRABAJADORJ/A SOCIAL 1 cada max. 12 casos en | ;. ..-qa completa
forma simultanea

1 cada max. 12 casos en

5 PSICOLOGO/A . X
forma simultanea

Jornada completa

1 SECRETARIA 1 Jornada completa

1 AUXILIAR DE ASEO 1 Media jornada

78 En conformidad con lo establecido en las bases y orientaciones técnicas, todos los integrantes del equipo que
realicen el diagndstico clinico especializado deben contar con el titulo profesional y la especializacion correspondiente,
no asi el personal administrativo.
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La distribuciéon de ambas disciplinas (Trabajo Social y Psicologia) debe ser equitativa en el caso de que las
plazas exijan un namero par de Trabajadores/as Sociales y Psic6logos/as. Por ejemplo, un equipo de 6
profesionales estara compuesto por 3 psicélogos/as y 3 trabajadores/as sociales.

En el caso de que el nimero de plazas exija un numero impar de Trabajadores/as Sociales y
Psicologos/as, la diferencia en el nimero de profesionales de una disciplina no podra ser superior a uno
(1) respecto de la otra disciplina. Por ejemplo, un equipo de 7 profesionales podra estar compuesto por 4
Trabajadores/as sociales y 3 Psicélogos/as o viceversa.

A continuacion, se presenta un cuadro que detalla el numero de profesionales de Trabajo Social y
Psicologia a cargo de elaborar los informes diagndsticos y planes de intervencion:

Nombre y firma del Representante Legal
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FORMATO CURRICULUM VITAE™

(Maximo 2 paginas)

1.- ANTECEDENTES PERSONALES:

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:

RUT:

DIRECCION DE DOMICILIO:

COMUNA:

E-MAIL:

2. ESTUDIOS DE PREGRADO?:

(En caso de ser necesario, insertar mas filas).

TiTULO PROFESIONAL/TECNICO INSTITUCION / UNIVERSIDAD
DURACION DE LA CARRERA (N° DE ANOS DE INGRESO Y EGRESO DE LA
SEMESTRES) CARRERA

3.- ESTUDIOS DE POSTGRADO:

(En caso de ser necesario, insertar mas filas).

Titulo de Postitulo/ e s . . Mes-Ano Mes-Aio
. Institucion/Universidad
Postgrado/Magister Ingreso Egreso

79 Completar un formulario de curriculo por cada trabajador/a presente en el proyecto.

80 para acreditar el titulo es necesario que se acompafien al curriculo los certificados académicos
correspondientes, con tal de poder validar los estudios de pregrado, postgrado (si corresponde) y
capacitaciones.
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4.- CAPACITACION RELACIONADA CON EL AREA DE DESEMPENO DEL CARGO:

(En caso de ser necesario, insertar mas filas).

Nombre de Actividad
Capacitacion

Institucion que lo
impartié

Total, Horas
Pedagoégicas

5.- ANTECEDENTES LABORALES:

Solo considerar antecedentes vinculados a la tematica de infancia y adolescencia.

(En caso de ser necesario, insertar mas filas).

Institucion

Cargo

Funciones

Fecha de Desempeiio

Desde

Hasta
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Anexo N°4 “Declaracién jurada simple de trabajadores”. (Articulo 11 inciso final Ley N°20.032 y
articulo 56 de la Ley N°21.302).

En

Formato de Declaracion jurada simple trabajadores

(Articulo 11 inciso final Ley N°20.032 y articulo 56 Ley N°21.302)

DECLARACION JURADA SIMPLE
(ciudad), a (fecha). Yo,

cédula nacional de identidad N° , con domicilio en , comuna de

declaro que:

l. Respecto de la dependencia grave de sustancias estupefacientes o psicotropicas ilegales y

consumo problematico de alcohol (marcar con una X la situacion en la que se encuentra):

____No tengo dependencia grave de sustancias estupefacientes o psicotrépicas ilegales, ni soy
consumidor problematico de alcohol.

____Tengo dependencia grave de sustancias estupefacientes o psicotrépicas ilegales, sin embargo,
justifico su consumo, por un tratamiento médico, al que me encuentro sometido, en cuyo caso se
acompanfa la certificacion médica correspondiente.

Il. Respecto a las inhabilidades (marcar con una X la situacion en la que se encuentra):

a)

b)

)]

No me encuentro afecto a las siguientes inhabilidades:

Estar inhabilitado para trabajar con nifios, nifias y adolescentes o que figuren en el registro de
inhabilidades para ejercer funciones en dmbitos educacionales o con menores de edad que lleva el
Servicio de Registro Civil e Identificacion en conformidad a la ley N° 20.594, que crea inhabilidades
para condenados por delitos sexuales contra menores y establece registro de dichas inhabilidades.

Haber sido condenado/a por delitos en contexto de violencia y sus antecedentes se encuentren en el
registro especial que para estos efectos lleva el Servicio de Registro Civil e Identificacion en
conformidad con la ley N° 20.066, que establece ley de violencia intrafamiliar.

Haber sido condenado/a por delitos contra la integridad sexual.

Haber sido condenado/a por delitos que hayan afectado o comprometido el patrimonio del Estado,
especialmente en materia de malversacioén de caudales publicos.

Haber sido condenado/a o acordado una salida alternativa por crimen o simple delito contra las
personas que, por su naturaleza, ponga de manifiesto la inconveniencia de encomendarles la atencion
directa de nifios, nifias y adolescentes.

Tener la calidad de Jueces, personal directivo y auxiliares de la administracion de justicia de los
Juzgados de Familia creados por la ley N° 19.968.

Haber sido formalizado por una investigacion, durante el tiempo que dure dicha formalizacién, por
crimen o simple delito contra las personas que, por su naturaleza, ponga de manifiesto la
inconveniencia de encomendarles la atencion directa de nifos, nifias o adolescentes.

Me encuentro afecto a alguna o algunas de las inhabilidades anteriormente sefaladas.

*Esta declaracion se efectla para ser presentada ante el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a
la Nifiez y Adolescencia.

Nombre y firma Trabajador/a

Colaborador acreditado
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Anexo N°5 “Declaracion jurada sobre inhabilidad contemplada en el articulo 30 de la Ley N° 20.032”.

DECLARACION JURADA SIMPLE

En (ciudad), a (fecha).

Yo, cédula nacional de identidad N.° , representante legal de
(nombre de la entidad postulante), declaro para efectos de
presentar propuestas en el presente concurso publico, a fin de dar cumplimiento a la exigencia establecida
en el articulo 30 de la ley N°20.032, que este organismo no tiene como miembros de su directorio,
representantes legales, gerentes, administradores o en cualquier otra calidad, funciéon o cargo en la
organizacion, a personas respecto de las cuales existan antecedentes fundados sobre su participacion en
hechos que, por su naturaleza, pongan de manifiesto la inconveniencia de encomendarles la atencion
directa de nifios, nifias o adolescentes, o de confiarles la administracion de recursos ajenos, tales como los
establecidos en el articulo 56 de la ley N°21.302.

*Esta declaracion se efectla para ser presentada ante el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a
la Nifiez y Adolescencia.

Nombre y firma
Representante Legal

Colaborador acreditado
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Anexo N°6“Delegacion poder especial para firmar los Formularios de Presentacion de las
Propuestas Técnicas”.

DELEGA PODER ESPECIAL

En (ciudad), a (fecha).

Yo , Cédula nacional de identidad N°:
, en mi condicion de representante legal de la persona juridica denominada
(nombre  del colaborador

acreditado), confiero poder especial a don/fa
, Cédula nacional de identidad N°

, para los efectos de firmar el/los proyecto/s que se presenten a nombre de la
referida institucion en el/los concurso/s de proyectos convocado/s por el Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y Adolescencia, durante el afio

(Firma del Representante Legal)

Colaborador acreditado
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Anexo N°7: Declaracion jurada simple sobre inhabilidades contempladas en ley de presupuestos.

Declaracién jurada sobre inhabilidades contempladas en el articulo 27 de la ley N° 21.796 para
autoridades, funcionarias y funcionarios publicos y personas contratadas a honorarios que
participan e intervienen en concursos publicos de proyectos regidos por la ley N°20.032, o en su
adjudicacioén o suscripcién del convenio respectivo

Por la presente, y sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 12 de la ley N°19.880, declaro que no me
encuentro afecto a las inhabilidades contempladas en el articulo 27 de la ley N° 21.796 correspondiente al
afno 2026 referidas a:

1. Tener la calidad de conyuge, conviviente civil, o parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad o
tercero de afinidad inclusive, o tener hijo o hija en comun, con los miembros del directorio o de los
ejecutivos o administradores principales de una institucion privada que forme parte de un proceso
concursal.

2. Haber trabajado, prestado servicios remunerados o no, o desempefado labores directivas en una
institucion privada que forme parte de un proceso concursal, en los dos afos inmediatamente
anteriores contados desde que se asume el cargo publico que se desempena.

3. Haber emitido opinién, por cualquier medio, sobre un procedimiento concursal en curso y cuya
resolucién de adjudicacion se encuentre pendiente.

Lo anterior, lo declaro para efectos de participar e intervenir en el Décimo Primer Concurso publico de
proyectos para la linea de accion Diagnostico Clinico Especializado y Seguimiento de Casos y Pericia,
programa de Diagnostico Clinico Especializado para los colaboradores acreditados, aprobado por
resolucion exenta N°........ , de fecha ...... , de la Direccion Nacional del Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y la Adolescencia, o en su adjudicacion o suscripcion del convenio.

Nombre y apellidos

Estamento, grado, calidad
juridica (a contrata o planta o
contratado a honorarios)

Fecha

Firma
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Anexo N°8: Nomina de funcionarias, funcionarios y personas contratadas a honorarios que

participaron en el proceso concursal.

NOMINA DE FUNCIONARIAS Y FUNCIONARIOS PUBLICOS Y PERSONAS CONTRATADAS A
HONORARIOS QUE PARTICIPAN E INTERVIENEN EN CONCURSOS PUBLICOS DE PROYECTOS
REGIDOS POR LA LEY N°20.032, O EN SU ADJUDICACION O SUSCRIPCION DEL CONVENIO -
ARTICULO 27 DE LA LEY N° 21.796

Fecha

Ciudad

Direccion (indicar Nacional o Regional)

Concurso

Nombre y Cédula de
apellidos Identidad

Calidad
Juridica

Cargo y Unidad
de Desempeio

Etapa en que interviene
o participa

Firma Jefatura Unidad de Planificacién y Gestién de la Oferta (Nacional o Regional, segun corresponda)

Anexo N°9: Resolucién exenta N°605, de 2023, del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la
Nifiez y Adolescencia, sobre Enfoques Transversales.
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Marco general de enfoques transversales, para el disefio de
proyectos en el area de proteccion.

En concordancia con la Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia 2018-2025 v lo que propone el
servicio Nacional de Proteccion Especializada para su oferta de proteccidn, se elabora el presente
documento el cual contiene una serie de enfoques transversales, los cuales deberdn ser
considerados, tanto en la formulacion de los proyectos de las diversas modalidades, como, en su
implementacion.

Este documento tiene como propdsito entregar un marco conceptual y operacional, en el caso de
intersectorialidad, comun para el conjunto de la oferta programatica de proteccion de derechos,
que permita incluir los enfoques en las intervenciones con los nifios, nifias, adolescentes y sus
familias. También se incorporan recomendaciones, las cuales presentan distintos niveles de
especificidad, en consideracién a la naturaleza del enfoque y a la diversa experiencia con la gue
cuenta el Servicio en cada temdtica.

Se encuentra fuera del alcance del documento, constituirse en una guia operativa para la aplicacidn
de cada enfoque que se presenta, los cuales tendran que ser operacionalizados en coherencia con
los objetivos de cada modalidad de atencién, como también, de los contextos territoriales en los
cuales se implementan los diversos proyectos.

En los siguientes apartados se presentan los siguientes enfoques: de derechos humanos, de
derechos de la nifiez y adolescencia, participacion, interculturalidad, inclusién, género, curso de
vida, territorialidad, redes e intersectorialidad.

I. Enfoque de Derechos Humanos como marco ético-politico.

La Declaracién Universal de Derechos Humanos, adoptada en 1948, por los Estados miembros de
Maciones Unidas, reconoce los derechos fundamentales de todas las personas y se “basa en el
principio de que los derechos humanos se fundamentan en la dignidad intrinseca de todas las
personas. Esa dignidad y los derechos a la libertad v la igualdad que se derivan de ella son
indisputables” (ONU, 1948.).

Esta Declaracion, junto con el “Pacto Internacional sobre Derechos Civiles y Politicos, el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y sus respectivos protocolos,
conforman la Carta Internacional de los Derechos Humanos”, los cuales funcionan como un marco
ético-politico-juridico para los Estados firmantesl.

Estos documentos reconocen derechos humanos fundamentales como la libertad en todas sus
expresiones (de conciencia, religidn, expresidn, entre otras), la participacidn en la vida pablica, el
derecho al trabajo, a la seguridad social, a un nivel de vida adecuado, a los niveles mas altos posibles
de bienestar fisico y mental, el derecho a la seguridad social, a la educacion y el disfrute de los
beneficios de la libertad cultural v el progreso cientifico, entre atros (SEMAME, 2005).

El marco de derechos humanos implica gque los Estados parte se “someten a un orden legal dentro
del cual ellos, por &l bien comun, asumen varias obligaciones, no en relacion con otros Estadas, sino
hacia los individuos bajo su jurisdiccian” {Corte Interamericana de Derechos Humanaos-1DH, 1982).
Es asi como, los Estados parte deben realizar todas las modificaciones necesarias en el aparato
publico de manera de “asegurar juridicamente el libre y pleno ejercicio de los derechos humanos”
(Corte IDH, 1988).

La Oficina de| Alte Comisionado para los Derechos Humanos de Nacionas Unidas, reconoce los
siguientes principios basicos (ONU, 2016):

Lo dos Pactos v el Pratocolo fueren adoptados pos la
Asamblea Genaral de las Maclones Unidas el 15 de diciembre de 1966. El pacto ntermackonal de Derechas Clvlles y Politicos y su Protocalo

eniraron en vigencla €l 23 de marzo da 1578; el de Derechos Econdmicos, Sociales v Culturales, el 3 de enarg de 1574,
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Los derechos humanos son universales: porque estdn: “basados en la dignidad de todo ser humanao,
con independencia de |a raza, el color, el sexo, el origen étnico o social, la religidn, el idioma, la
nacignalidad, la edad, la orientacion sexual, la discapacidad o cualguier otra caracteristica
distintiva”. Ya que son reconocidos por todos los Estados y pueblos, su aplicacidn es igualitaria y sin
discriminacién de ninguna persona con independencia del lugar en el cual habite.

Los derechos humanos son inalienables: Puesto gue "ninguna persona puede ser despojada de sus
derachos humanos, salvo en circunstancias legales claramente definidas”™. Como podria ser una
persona que luego de un juicio imparcial, es declarada culpable y se restringe su libertad.

Los derechos humanos son indivisibles e interdependientes: Dado que “cada derecho humano
trae consigo otros derechos humanos y depende de ellos, la vulneracidn de un derecho afecta al
ejercicio de otros”, Su cardcter indivisible estd dado porque el ejercicio de los derechos humanos es
posible en su conjunto y no de manera aislada. Asimismo, los derechos se encuentran relacionados
unos con otros, por lo que el respeto o violacién de uno de ellos implica a maltiples derechos que
se encuentran vinculados.

El derecho a laigualdad y la no discriminacién: El derecho a la igualdad “obliga a los Estados a velar
por la observancia de los derechos humanos sin discriminacian por motive alguno, incluidos el sexo,
laraza, el color, el idioma, la religion, la opinién politica o de otra indole, el origen nacional, étnico
o social, la pertenencia a una minoria nacional, la posicidn econdmica, el nacimiento, la edad, la
discapacidad, la orientacién sexual o la condicion social o de otro tipo®. Ademds, es importante
considerar que la discriminacion no sélo alude a una distincion, exclusion o restriccion, sino que
incorpora, también, una preferencia inexcusable con respecto a determinados grupos.

En este contexto es que la CEPAL, conceptualiza el enfoque de derecho coma “un marco conceptual
para el proceso de desarrollo humano que estd basado normativamente en estindares
internacionales de derechos humanos y operacionalmente dirigido a promover, proteger v hacer
efectivos los derechos humanos. Un enfogue de este tipo integra la normativa, principios y
estandares del sistema internacional de derechos humanos en la legislacién, programas, planes y
procesos del desarrollo” (Artiga, 2003).

Por su parte el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de nuestro pals, concibe el enfoque de
derechos humanos, "como una aproximacién normativa, conceptual y operacional que orienta
procesos de politicas publicas para identificar, analizar y corregir problemas de desigualdad y
discriminacion. Comprende al Estade y a sus agentes/trabajadores como titulares de
deberes/obligaciones v a las personas, grupos, pueblos como titulares de derechos y
responsabilidades {organizaciones, empresas)” (MINJU, 2018, p.14). Asimismo, la perspectiva de
derechos agrega legitimidad politica y social a las politicas publicas, al sustentarse en valores
universales como la libertad, igualdad y dignidad humana. Ademas, el Estade, como poseedor de
obligaciones en materia de derechos humanos, se constituye en garante principal de éstos. Por su
parte, los individuos, grupos v pueblos, dejan de considerarse como beneficiarios pasivas v asumen
un rol protagénico de su propio desarrollo, en cuanto titulares de derechos y responsabilidades,
legalmente vigentes y exigibles como garantias (MINJU, 2017).

En coherencia con la normativa internacional y con el enfoque antes descrito, se crea, a través de la
ley N 20.885, la Subsecretaria de Derechos Humanos, dependiente del Ministerio de Justicia, la cual
entra en funcionamiento el dia 1 de enero de 2017. Su constitucién se traduce en un importante
avance en estas materias en el pais, puesto que se trata de "una institucian al interior de la
administracidn del Estado para coardinar e impulsar paliticas pablicas y legislacion, cuyo fin sea la
promocidan y preteccidn de los derechos humanos™ (MINIU, 2018, p.5). Ademads, dentro de sus
funciones se le entrega la responsabilidad de elaborar un Plan Macional de Derechos Humanos.
Actualmente se encuentra vigente el 2° Plan, el cual rige entre los afios 2022 y 2025. Dicho plan
contempla 3 ejes: el primero es lgualdad v No Discriminacidn, dentro del cual se incorpora un
capitulo referido a nifios, nifias y adolescente; el segundo es Derechos Universales y el tercero
relacionado con la Proteccidn de Derechoas, involucrando a mas de 60 reparticiones piblicas en el
disefio de acciones. De esta forma los compromisos que asume la institucionalidad piblica en el
alan permiten a la ciudadania y sus organizaciones, observar su cumplimiento y avances en materia
de derechos humanos,
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1.1 Enfoque de Derechos de la Nifiez y Adolescencia.

Con la Declaracidn Universal De Derechos Humanos se abre la discusion a nivel internacional, acerca
de como generar las condiciones para grupos especificos que se encuentran en una situacién de
mayor inequidad y que, por tanto, requieren acciones especificas para asegurar su pleno desarrollo.
En este contexto se enmarca la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN), emanada en 1989,
gue abarca los derechos especificos de las personas menores de 18 afios de edad, estableciégndose
como un hito clave en el reconocimiento de nifios, nifias y adolescentes como sujetos de derechos.
Asi, la CDN, se constituye en un instrumento de derecho internacional vinculante que sefiala una
serie de derechos, obligaciones y principios, que permean el acclonar de los paises que la suscriben.
Entre otros aspectos la Convencién “posiciona a Familia, Comunidad y Estado como actores claves
¥ corresponsables de la proteccion integral de la nifiez y adolescencia, si bien destaca y compromete
a los Estados en el rol activo de brindar garantias a la proteccién, exigiendo destinar el mayor
esfuerzo a esta causa” (IIN-OFA, 2018, p.7).

Asi, los Estados que ratifican la CON se obligan a tomar las medidas necesarias con la finalidad de
lograr su implementacién. Esto podria significar cambios en la legislacidn, capacitacién de
funcionarios, establecimiento de mecanismos de monitoreo o elaboracién de nuevas practicas y
politicas en torno a la nifiez. De este modo, la CON se constituye en un verdadero programa de
accion para los Estados que la adscriben, destinado a proteger el desarrollo integral a través del
disfrute de los derechos que al nifio y la nifia se le reconocen, Estos derechos son interdependientes,
es decir, se requiere la satisfaccién conjunta de ellos para alcanzar un efectivo desarrollo (Cillero,
2011).

La suscripcion por parte de los Estados a la Convencidn permite transitar desde la Doctrina de la
Situacion Irregular o Enfoque de Necesidades, a una Doctrina de Proteccién Integral a la Infancia y
Adolescencia o también denominada Enfoque de Derechos (Contreras, 2007). La Doctrina de la
Situacidn Irregular, considera a los nifios y nifias como objetos de proteccidn, por tanto, las politicas
sociales eran asistenciales y de beneficencia. En cambio, el Enfoque de Derechos contempla una
visidn de los nifios y nifias como sujetos plenos de derechos {Contreras, 2007).

Es asi, que se sefiala a la Convencidn sobre los Derechos del Nifio como un hito que produce un
cambio radical en el tratamiento de la nifiez, puesto que a partir de su proclamacién y ratificacion
se comienza a considerar a nifios, nifias y adolescentes como personas con capacidades y en
igualdad de derechos que los adultos. Comprender a nifios y nifias como sujetos, significa
considerarlos como personas con capacidades, con posibilidades de comprender su contexto, de ser
parte activa de la sociedad, interviniendo, aportando y demandando.

Considera, tambign entenderlos como agentes de transformacion social, en una relacién activa con
su entorno que le permite producir cambios en el y en ellos mismos. En ese mismo sentido,
comprende que nifios y nifias tienen la titularidad de dichos derechos y su vinculacion con los
adultos no les impide ejercerlos. Ademads, reconoce su capacidad para tener opinidn propla v sus
posibilidades de expresarla en consideracidn de su edad y desarrollo (IIN-DEA, 2018).

La Convencién sobre los Derechos del Nifio, y los derechos protegidos por ella, presenta las
siguientes caracteristicas:

= (Caracter integral y Proteccion integral de los Derechos del Nifios, es decir abarca todas las
dimensiones de la vida y desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes. Los derechos se
encuentran integrados, son indivisibles e interdepandientes, lo que quiere decir que no pueden
dividirse, y que los derechos humanos estdn relacionados entre si, porgue la transgresion de
uno reparcute en los demds, afectando su plena realizacion, “Esta interdependencia, exige una
proteccidn integral de los derechos del nifio, debiendo evaluarse cualquier situacion de
vulneracién, amenaza o restriccién de derechos, en la perspectiva de los efectos que producen
sobre el conjunto de derechos protegidos” (Cillero, 2011, p.3.).
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Autonomia Progresiva, Esta caracteristica apunta a la posibilidad de que los nifios, nifias y
adolescentes, sujetos de derechos, puedan ejercerlos de acuerdo con la evolucién de sus
facultades, su edad y madurez. Se entiende que la autonomia del sujeto es un asunto evolutivo
que s construye socialmente, y que requiere de las condiciones necesarias para que &l o ella
alcancen el grado mdximo de autodeterminacion.

Asimismo, de la consideracion del nifio y la nifia “como sujetes de derechos y del principio de
la autonomia progresiva se desprende que el nifio es también portador de una creciente
responsabilidad por sus actos, que permitird no sdlo afirmar que la infancia v la adolescencia
son destinatarias de las normas prescriptivas y prohibitivas del ordenamiento juridico, sino
también que pueden, segin su edad y la evolucion de sus facultades, constituirse en
responsables de sus actos ilicites” (Cillero, 2011, p.6).

De las necesidades a los Dereches, Este es el cambio de paradigma que produce la Convencidn, la
concepcidn de las necesidades como derechos y, por tanto, de los nifios y nifias como sujetos
de derecho, De este modo, “en lugar, de que el nifio se vea como un mero recaptor o
beneficiario de la asistencia social, €l es concebido como un sujeto de derecho frente al Estado
¥ la sociedad, una persona a la cual se le reconoce el derecho a ser protegido integralmente en
su desarrollo y frente al cual existen obligaciones muy concretas y especificas (Cillero, 2011,

p.7)

Del mismo mode, la Convencidn contiene ciertos principios que deben ser considerados para su
efectiva aplicacidn:

Interés Superior del Nifio y la Nifia: Todas las medidas respecto del nific y nifia deben estar
basadas en la consideracién del interés superior del mismo. Corresponde al Estado asegurar
una adecuada proteccion y cuidado, cuando los padres y madres, u otras personas
responsables, no tienen capacidad para hacerlo. Se entiende por interés superior del nifio el
disfrute y satisfaccion integral de sus derechos. Conforme a este principio, todo nifio, nifia y
adolescente tiene derecho a que en las actuaciones y decisiones que les afecten, sea que ellas
provengan de autoridades legislativas, judiciales o administrativas, de las organizaciones de la
sociedad civil, de instituciones privadas, o de los padres o personas que lo tengan legalmente
bajo su cuidado, se evalien las posibles repercusiones de dicha actuacidn o decisidn en el nifio
0 nifia, y que entre diversas decisiones posibles se elija aguella gue satisfaga de manera més
efectiva su interés superior, entendido, como el disfrute v satisfaccidn de sus derechos.
Adicionalmente, cabe sefialar que el Interés Superior corresponde también a un principio
interpretative fundamental v a una norma de procedimientos. En cuanto a principio
interpretativo, ante diversas posibilidades, se elegird aguella que satisfaga de manera mds
efectiva el Interés Superior del Nifio, En cuanto a norma de procedimiento, cuando deba
tomarse una decision que afecte a un nifio, nifia o adolescente, debe incluirse “una estimacion
de las posibles repercusiones” que esta tenga en &l o ella. Dicha evaluacion y determinacidn
requiere de garantias procesales, asi como de la mencion expresa del modo en que dicha
cansideracidn se ha realizado. Este elemento es lo gue se denomina el examen o evaluacion
global del interés superior” (Art 3 de la Convencidn y OG 14 del Comité sobre los Derechos del
Mifia].

Mo Discriminacion: Todos los derechos deben ser aplicados a todos los nifios y niftas, sin
excepeién alguna, v es obligacidn del Estado tomar las medidas necesarias para protegerlo/as
de toda forma de discriminacidn. El Estado debe velar por el acceso igualitario de ellos y ellas a
la proteccidn de sus derechos.

Supervivencia y al Desarrollo: Establece la obligatoriedad en la entrega de servicios por parte
de los Estados, con Iz finalidad de proteger la vida de los nifios y nifias, como también, en la
creacion de un ambiente que les permita desarrollarse plenamente. “Esto significa que sus
vidas deberdn estar igualmente protegidas, independignte de sus diferencias o caracteristicas
particulares” (1IN, 2018, p.7).

Participacion: Los nifios y nifias tienen el derecho a expresar sus opinlones en todos aguellos
aspectos gue le competen y a ser considerados seriamente de acuerdo con sy edad y
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autonomia progresiva. “Los adultos (instituciones publicas y privadas) estin llamados a
incorporar las voces de los nifios, nifias y adolescentes a fin de tomar mejores decisiones, mas
aan, si se trata de acciones restaurativas o de atencidn de sus derechos” (IIN, 2018, p.7)

Por otra parte, la Convencién, también, realiza aportes en materia de Prevencion de las violencias
y el delito. Asi, se puede destacar lo sefialado en los articulos 322 al 36 de Ia CON, relativo a |as
acciones gue a los Estados parte corresponden para la proteccién de los nifios v nifias contra las
distintas formas de maltrato y explotacidn. A su vez, en su Articulo 39 sefiala que (...} los Estados
Parte adoptaran todas las medidas apropiadas para promover la recuperacién fisica ¥ psicolégica y
la reintegracidn social de todo nifio victima de: cualquier forma de abandono, explotacién o abuso;
tortura u otra forma de tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes; o conflictos armacdos. Esa
recuperacion y reintegracion se llevaran a cabo en un ambiente que fomente la salud, el respeto de
simisma vy la dignidad del nifie.".

Para el caso de nifios, nifias o adolescentes gue participan en situaciones de violencia o delictivas,
el articulo 41, punto 3 indica que, "los Estados Partes tomardn todas las medidas apropladas para
promover el establecimiento de leyes, procedimientos, autoridades e instituciones especificos para
los nifios de quienes se alegue que han infringido las leyes penales o a quienes se acuse o declare
ctulpables de haber infringido esas leyes, v en particular: a) El establecimiente de una edad minima
antes de |a cual se presumird que los nifios no tienen capacidad para infringir las leyes penales; b)
Siempre que sea apropiado y deseable, la adopcién de medidas para tratar a esos nifios sin recurrir
a procedimientos judiciales, en el entendimiento de que se respetardn plenamente los derechos
humanos y las garantias legales”.

De lo anterior, cabe destacar la relevancia del desarrollo de acciones preventivas, que por una parte
promuevan el bienestar de nifios, nifas y adolescentes y respondan a la provision de servicios de
proteccidn, restitucion de derechos y reparacion de dafios asociados a vulneraciones de derecho, y
gue por otra promuevan la generacién de respuestas que no recurran al dmbito judicial, asegurando
gue éstas misimas s2 encuentren ajustadas a un enfoque de derechos.

Por su parte, las Directrices de las Naciones Unidas para la Prevencién de la Delincuencia Juvenil,
o Directrices de Riad (1990), declara que el desarrollo de una politica y medidas de prevencién
deben incluir un especial énfasis en el otorgamiento de un soporte para el adecuado desarrollo v la
atencién de las diversas necesidades de los y las jovenes, en particular para guienes estdn en
situaciones de mayor riesgo o vulnerabilidad y requieren “de cuidados y proteccidn especiales”
(ONU, 1990).

En resumen, a partir de lo indicado en los parrafos anteriores, es posible establecer algunos criterios
fundamentales para el desarrollo de acciones desde un enfoque de derechos frente a poblacion
infanto-adolescente que presenta conductas transgresoras, y que dicen relacidn con:

* Relevar el marco de accion en torno a la proteccion de los derechas v la promocian del
bienestar y el ejercicio de derechos de los nifios, nifias y adolescentes, en base al respeto a los
principios de la Convencidn:

El lugar clave de la familia en el desarrollo de cualquier accidn preventiva y promocional,
El desarrolle de acciones que sdlo recurran al ambito judicial en casos estrictamente necesarios,
de acuerdo a la legislacion vigente, evitando la estigmatizacion.

» Lla articulacién a nivel territorial con otros actores que favorezcan procesos de integracidn y
provision de servicios que apunten a la satisfaccidn de las distintas necesidades de los ninos/as
y adolescentes y sus familias.

* El lugar clave de la participacidn de los nifios, nifias v adolescentes, tanto como derecho a
rastituir y prormover, como una estrategia efectiva para la prevencion.

I.1.1 Aplicacion de la Convencién de Derechos del Nifio-CDN en el pais.
El Estado de Chile suscribe en el afio 1989 y luego ratifica en 1990 la CDN, y con ello inicia una

profunda reforma para adecuar su normativa interna y sus politicas plblicas al espiritu de dicha
Convencidn, Es asi que, como una forma de avanzar en ese sentido en nuestro pais la Politica
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Nacional de Nifiez y Adolescencia 2015-2025, plantea considerar al nifio, nifia v adalescente en el
centro de las politicas publicas y considerarlosfas como sujetos activos en el diseiio,
implementacién, como también, en la evaluacién de las mismas. Por lo tanto, se requiere de
enfoques y principios que contribuyan a la definicién de criterios conceptuales v metodologicos gue
articulen el conjunto de leyes, politicas, regulaciones y servicios requeridos {Consejo Macional de
Infancia, 20168).

La Politica Nacional de la Nifiez y Adolescencia se sustenta en cinco enfoques y siete principios
rectores. Los enfoques interpelan a todos los sectores involucrados con el desarrollo de la nifiez, a
todas las politicas, los planes y programas destinados a los nifios, nifias, adolescentes y sus familias,
donde el disefio, la implementacidn, el monitoreo y la evaluacidn de estos identifican el impacto en
el desarrollo de ellos/as y en el cumplimiento de los principios de la Convencitn; resguardando asi
que la nifiez y la adolescencia sean una prioridad efectiva (Consejo Nacional de Infancia, 20162).

El Enfoque de Derechos es el eje central de la Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia y surge
directamente de la Convencidn, por ser ésta el instrumento de Derechos Humanos gue consolida
dicha Palitica. Sin perjuicio de ello, el Enfoque de Derechos es completado con otros enfoques, tales
coma: Desarrollo Humano, Curso de Vida, Enfoque Intercultural y Género, Asi mismo, la Politica
considera principios rectores, sobre los cuales se sostiene toda accién y/o decision que surja en
materia de nifiez y adolescencia o que afecte su desarrollo y el ejercicio de sus derechos. En términos
generales, ellos emanan de la normativa internacional en materia de derechos de la nifiez y
adolescencia. Estos son: 1) ser sujeto de derechos; 2) el interés superior del nifio y la nifia; 3)
autonomia progresiva; 4) igualdad y no discriminacidn; 5) participacién y derecho a ser oido; 6) vida,
desarrollo y entorno adecuado y por Gitimo 7) el rol del estado, la familia y la socledad en su
conjunto en la garantia de los derechos.

Finalmente, el cambio de visién que significa la Convencidn es reciente en comparacion al largo
periodo en que el abordaje fue desde un paradigma que comprendia a los nifios v nifias como
personas “incompletas” o “menores” (Quilodrdn, 2017). De alli, que subsisten concepciones y
précticas en distintos ambitos de la sociedad (familia, escuela, comunidad, entre otros) provenientes
de ambos paradigmas, que colisionan, quedando muchos desafios en los cuales seguir avanzando
hacia la instalacion de una doctrina de la proteccion integral de derechos.

1.2 Enfoque de Participacién de la Nifiez y Adolescencia2.

La participacidn de la nifiez y adolescencia se constituye en un principio y derecho crucial de la
Convencidn de los Derechos del Nifio-CDN (1989) el cual Chile suscribe v promulga a través del
Decreto 830 de 1990, en el que la consideracién de esta es de primordial importancia para asegurar
la implementacion de todos sus principios y derechos. La participacidn infantil sirve ademas como
enfoque de base para el desarrollo de estrategias y programas que trabajan con nifios, nifias y
adolescentes. Al mismo tiempo, constituye tal vez el mds innovador de los principios bdsicos de la
Convencidn y seguramente el que ha suscitado mdas controversias y desafios en diversos niveles.

Elarticulo 12 de la CDM mandata a los Estados parte a garantizar “(...) al nifio que esté en condiciones
de formarse un juicio propio el derecho de expresar su opinién libremente en todos los asuntos que
lo afectan, teniéndose debidamente en cuenta las opiniones del nifio en funcién de su edad y
madurez”. Asimismo, enfatiza la obligacidn de que los nifios, nifias y adolescentes sean escuchados
en todos los procedimisntos judiciales o administrativos en gque se les involuere, El Articulo N°13 de
la CDN, resalta que “el nifio tendrd derecho a la libertad de expresidn; ese derecho incluird la
libertad de buscar, recibir y difundir informaciones e ideas de todo tipo, sin consideracidn de
fronteras, ya sea oralmente, por escrito o impresas, en forma artistica o por cualguier otro medio
elegida por el nifio, asi como también, refiere algunas restricciones asociadas Unicamente a las que
“la ley prevea y sean necesarias” a) para el respeto de los derechos o la reputacion de los demds b)
para la proteccion de la seguridad nacional o el orden piblico o para proteger la salud o la moral
publicas.

* La elaboracion de este apartado contd con la colaboracitn del equipo de la Unidad de Participacidn del
Servicio.



A su vez, el Articulo 14, sefiala que “Los Estados Parte respetardn el derecho del nifio a la libertad
de pensamiento, de conciencia y de religion” de igual forma, estos “respetardn los derechos y
deberes de los padres y, en su caso, de los representantes legales, de guiar al nifio en el ejercicio de
su derecho de modo conforme a la evolucidn de sus facultades. La libertad de profesar la propia
religién o las propias creencias estard sujeta Gnicamente a las limitaciones prescritas por la ley gue
sean necesarias para proteger la seguridad, el orden, la moral o la salud pablicos o los derechos y
libertades fundamentales de los demds”

Finalmente, el Articulo N°15, sefiala de igual manera gue “Los Estados Parte reconocen los derechos
del nifio a la libertad de asociacion y a la libertad de celebrar reuniones pacificas”. “No se impondran
restricciones al ejercicio de estos derechos distintas de las establecidas de conformidad con la ley y
que sean necesarias en una sociedad democratica, en interés de |a seguridad nacional o publica, el
orden pablico, la proteccién de la salud y la moral pablicas o la proteccidn de los derechos y
libertades de los demas, (CDN, 1989).

Los diversos articulos contenidos en la Convencion que aluden al derecho a la participacidn
tensionan la concepcidn tradicional de la nifiez como estado de incompletitud o deficiencia para
instalar una nueva perspectiva en que el nifio, nifia o adolescente es un ser pensante, capaz de
formarse una opinion y desarrollar ideas propias en funcién del grado de desarrollo alcanzado
(principio de autonomia progresiva). En suma: se abre a la consideracion de un nifio, nifia o
adolescente persona,

5e reconoce que el ejercicio del derecho a la participacién genera un cambio de paradigma en el
tratamiento de la nifiez y adolescencia, puesto que las acciones desarrolladas para su promocitn
requieren ser realizadas en conjunto con elios y ellas, reconociéndoles, capacidades propias, con
posibilidad de opinar y de formarse un juicio, de acuerdo con su edad vy, en este contexto, el rol del
adulto es generar las condiciones para gue esto sea factible {Quilodran, 2017).

De este modo, la participacidn de nifios, nifias y adelescentes es un derecho, es decir, no se puede
negar la posibilidad de su ejercicio dado que remite a la inherente condicign de nifio nifia o
adolescente como actor social, involucrando todos los dmbitos de su vida y la capacidad de incidir
en ella. Desde esta afirmacidn es posible sefialar:

1.- La participacién de nifios, nifias y adolescentes tiene un valor operativo incluso mas que una
definicidn global. A raiz de esto, el concepto de participacidn considera grados de involucramiento
diferenciados, de acuerdo con el espacio donde se ejerce, estableciéndose una gradiente que se
inicia en la participacion y se desplaza hacia el protagonismo de la nifiez y adolescencia -concepto
mas vinculado con la autoorganizacién y asociatividad de nifios, nifias y adolescentes,

2.- La participacién de nifios, nifias y adolescentes a nivel comunitario—ciudadano implica
posibilidades para que elios y ellas puedan imaginar y construir su propio proyecto de vida que, a su
vez, es sostenido por los didlogos intergeneracionales de la comunidad en la gue se desarrolla.

3.- La participacidn de nifios, nifas y adolescentes no es un ejercicio solitario, sino gue estd
enmarcada en una relacion intergeneracional en tanto alude a la vida cotidiana de las personas en
comunidad y apunta a una transformacidn en la que estan involucrados los diferentes actores y
tapas de la sociedad y comunidad en su conjunto. En ese sentido, la participacidn se vincula
directamente con una concepcidn relacional sobre la infancia: la participacidn implica un vinculo y
zse vinculo se plant=a con un otro v en un marco de relaciones sociales gue ellos y ellas pueden
aroducir.

1.- La participacién de nifios, nifas y adolescentes es una necesidad biopsicosocial de todo ser
umano, sin embargo, adn sigue siendo un desafio pendiente para la mayoria de los Estados, Desde
in punto de vista gue comprende a nifios y nifias como sujetos sociales, la participacian en el
woceso de disefio e implementacion de las politicas piblicas se considera un requisito para

b Estos planteamientos fueron extraidos @& la Guia metodoldgica para garantizar mecanismos y procesos de
svantarmiento de opinion y participacion efectiva de nifios, nifias y adolescentes. UNICEF-Chile én conjunts con Pontificia
Iniwersidad Catdlica de Valparafso, Marzo de 2022,



garantizar la Democracia.

5.- La participacién de nifios, nifias y adolescentes, no exime al Estado v a sus instituciones de
resolver los problemas estructurales que imponen sufrimiento a la nifiez v adolescencia, ni de
acompafiar los procesos reparatorios necesarios para la elaboracion y superacién de las
experie ncias de vulneracion vividas.

6.- La participacién de nifios, nifias o adolescentes dentro de los servicios de proteccion
especializada de la nifiez y adolescencia a nivel internacional, es un componente clave, aun cuandao
es una de las areas que ha sido descrita con mayeres desafios en su implementacién. Esto se deriva,
en muchos casos, de la tradicion tutelar que aun pervive en las instituciones y sus respectivos
procedimientos. Para pensar el ejercicio del derecho a la participacion en este contexto, es relevante
considerar las caracteristicas particulares de los nifios, nifias y adolescentes que son sujetos de
atencidn del Servicio, pues no es una realidad equiparable a la de aguellos/as cuyos derechos no
han sido vulnerados. Asi, se requiere pensar no sélo en el dmbito de la proteccién de derechos de
la nifiez y adolescencia, sino que debe también implicar un sistema integral de ejercicio de derechos,
¥a que no se pueden proteger derechos si no se fomenta y permite su ejercicio. La proteccidn no
puede entenderse sin el ejercicio, o la tendencia nuevamente serd la tutela y no la nocién de sujeto
de derecho.

7.- La participacién de nifios, nifias y adolescentes requiere como condicién ir mas alld de enfoques
meramente simbdlicos que restringen la expresion de sus opiniones, o gue promueven su
expresion, pero no las toman debidamente en cuenta. Asimismo, no constituye participacion infantil
cualquier intento de instrumentalizacion de la opinién de los nifios, nifias y adolescentes por parte
de los adultos a través de imponerles lo que pueden decir o exponerlos a riesgos debido a su
participacién (Comité de los Derechos del Nifio, 2014). Por tanto, debe ser entendida desde el
enfoque de protagonismo infantil como un proceso constante y no como un acontecimiento
especifico,

B.- La participacidn protagdnica de nifios, nifias y adolescentes conlleva numerosos beneficios
tanto a nivel personal como social. En si misma, cada instancia de participacién protagénica es una
oportunidad para ser reconocido y aportar en la construccion de una autoestima acorde con la
capacidad de proyectarse como un aporte positive a la comunidad de la que se forma parte. El acto
continuado de participacidn facilita la exploracion y conformacidn de la identidad, pues permite
consolidar la relacion de respeto con el entorno y la sociedad, asi como reconocer tempranamente
una etica respecto del munda en el que se habita. Es asi comao:

a. Puede tener diversos efectos positivos en tanto es un ejercicio prictico: desarrollo de la
sutonomia, creatividad y experimentacion, fomento de la capacidad de reflexion,
razonamiento y eleccion, aprendizaje de los errores y de los valores democrdticos gue
promueven el sentido critico como la libertad de expresidn, respeto y didlogo.

b. Mo se trata de un ejercicio de cara hacia el futuro, en donde se prepara al nifio, nifia o
adolescente para asumir acciones responsables como cludadano adulto. Sino que se trata
de operacionalizar los derechos y responsabilidades que como ciedadano detenta en el
presente, como ning, nina o adolescente, considerando su autonomia progresiva.

c. Es también una herramienta de autoproteccion gque invalucra la necesidad de espacios de
denuncia y reclamacidn respecte a potenciales vulneraciones de derechos. Las instanclas
de reclamacion introducen un equilibrio nuevo en la constante distribucion asimétrica del
poder entre adultos y nifios, nifias y adolescentes. Ello promueve las habilidades de
afrontamiento necesarias para esquivar la victimizacidn, la pasividad y el silencio, de modo
tal de fortalecer su agencia. Siendo rol del adulto generar contextos seguros para que lo
anterior sea posible.

d. Permite un alto sentido de pertenencia, justicia y ciudadania global. Este sentido de
pertenencia se expande, interpela e incluye todos los espacios que son vitales para
garantizar la proteccidn integral: comunidad, barrio, ciudad y sociedad.

e. Supone contar con personas adultas dispuestas a construir un nuevo tipo de relacidn
intergeneracional en la que se comprometen a ofrecer espacios concretos para que los
nifios, nifias y adolescentes hagan ejercicio pleno de sus derechos.
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A partir de lo descrito, la participacidn protagénica de nifios, nifias y adolescentes debe traducirse
en procesos institucionales gue sean:

*Transparentes e informativos: dar informacion completa, accesible, atenta a la diversidad v
apropiada a la edad sobre el derecho a expresar su opinion y a participar

* Voluntarios: asegurar que a ningdn nifio, nifia o adolescente se le obligue a expresar su opinidn
v/o @ participar en contra de su voluntad.

* Respetuosos: tomar en serio y respetuosamente las opiniones de nifios, nifias y adolescentes.
*Pertinentes: permitir que los nifios, nifias y adolescentes expresen su opinidn respecto a tematicas
fue ellos/as consideran pertinentes y relevantes para la vida en sociedad.

= Adaptados: asegurar que la participacion sea acorde a la autonomia progresiva de cada nifio, nifia
y adolescente,

* Incluyentes: promover la igualdad de oportunidades para todos/as los nifios, nifias y adolescantes,
sin discriminacion por motive alguno. Esto implica promover igualdad de oportunidades con
perspectiva de derechos, con énfasis en enfoque intercultural, inclusivo y de género.

* Apoyados en la formacién: brindar la preparacion necesaria a las personas adultas a cargo de
facilitar |a participacidn de nifios, nifias v adolescentes,

* Seguros y atentos al riesgo: tomar las precauciones necesarias para evitar y reducir el riesgo de
gue nifios, nifias y adolescentes sufran consecuencias negativas producto de la expresion de su
apinion y/o participacién. Esto incluye generar condiciones para su participacion real, efectiva y
sustantiva.

* Responsables: incorporar a nifios, nifias y adolescentes en los procesos de seguimiento vy
evaluacion, para que en conjunto se analicen los resultados de su participacién y propongan formas
de mejorarlos a futuro (Comité de los Derechos del Nifio, 2014).

» Con procesos de retroalimentacion: La participacidn no constituye un “evento unica”, sing gue
se trata de un proceso. Por ello, toda consulta o proceso participative deberd contar con un
procedimiento de rendicidn de cuentas, devolucion o retroalimentacién de los resultados.

En atencidn a lo expuesto con anterioridad, es que la participacion real y efectiva implica que se
den, conjuntamente, al menos tres grandes condiciones: reconocimiento del derecho a participar;
disponer de las capacidades necesarias para ejercerlo; y que existan los medios o los espacios
adecuades para hacerlo posible. Por su parte, Purdue, Peterson & Deng (2018) describen cuatro
niveles no jerdarquicos de participacian de nifios, niflas y adolescentes, incluyende la participacion
pasiva, la participacion consultiva, como socios y asumiendo rol de lideres, Los autores reconocen
gue el tipo de participacion utilizado debe ser el apropiado para cada situacion en la cual el método
es utilizado, aplicado esto, particularmente al mundo académico de la investigacian.

A continuacion, se describen los 4 niveles de participacidn {Purdue, Peterson & Deng, 2018) los
Cuales pueden ser dtiles para observar procesos que involucran a nifios, nifias y adolescencia®:

1. La participacidon pasiva, también conocida como participacion simbdlica, alude al
involucramiento en diversas actividades, pero sin la oportunidad de influenciar en el
proceso,

2, La participacion consultiva, es la forma mds comin, &5 cuando son considerados como
fuentes de informacidn y sus opiniones Influyen en las discusiones y toma de decisiones.

3. Cuando los nifios, nifas y adolescentes actdan como socios tienen la oportunidad de
colaborar y compartir la toma de decisiones con los adultos.

4.  Cuando actian como lideres, son los nifios/as y adolescentes quienes toman una posicién
de liderazgo en la toma de decisiones de los procesos,

Cualguiera que sea el nivel de participacion en los cuales se involucran los nifios, nifias y
adolescentes, se requiere que sus planteamientos sean escuchados y considerados atentamente

* Parte de estos planteamientos fueron extraidos de la Guia metodaldgica para garantizar mecanismaos y
procesos de levantamiento de opinidn y participacién efectiva de nifios, nifias v adolescentes, UNICEF-Chile
an conjunto con Pontificia Unlversidad Catdlica de Walparaise. Marzo de 2022
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por los adultos, Asimismo, para garantizar una participacion significativa y ética, es necesario
proveer informacidn clara v disponer de los recursos necesarios (Ruiz-Casares, Collins, Tisdall &
Grover, 2017. También, es clave ofrecer apoyo y preparacion a los nifios/as y adolescentes, como
también, a los adultos antes y después del proceso de participacidn.

Un principio rector que debiera informar toda iniciativa participativa infanto-juvenil, dice relacion
con claridad y transparencia exigibles a todo proyecto de estas caracteristicas. Esto ha de extenderse
{como minimo) a los diversos actores intervinientes en el programa, a los objetivos buscados; a los
métodos empleados para facilitar la toma de decisiones; y finalmente, a los resultados alcanzados
¥ la forma de proceder a su adecuada evaluacidn. Para garantizar que la claridad con respecto a
todos estos elementos se da y es efectiva, es imprescindible que los propios nifios, nifias y
adolescentes intervengan, desde un momento inicial, en la propia gestacion del espacio de
incidencia social, asi como gue la informacion sobre el proyecto sea accesible y que se presante con
un lenguaje apropiado y debidamente adaptado a sus caracteristicas y acorde al principio de
autonomia progresiva.

Por su parte, Rodriguez (2007), plantea que la mera réplica de instituciones y dindmicas utilizadas
para la poblacion adulta, escasamente se adecua a las necesidades e intereses que nifios, nifias y
adolescentes presentan. Ello implica, ineludiblemente, el tener que redefinir métodos participativos
adecuados a la edad de los nifios y 1as nifias, asi como a sus inquietudes e intereses cambiantes a
medida que van creciendo. Asimismo, la participacién no puede convertirse en un factor de presidn
afiadido o de imposicidn de responsabilidades a los que el nifig, nifia o adolescenta no pueda hacer
frente. Por ello, todo proyecto participativo debe generarse tomando como punto de partida la
perspectiva, el tiempo, horarios, entornos, recursos y posibilidades con los que nifios, nifias y
adolescentes cuentan (Ramirez & Contreras, 2014).

Por otro lado, para garantizar el éxito de un proceso participativo en que intervengan activamente
nifios, nifias o adolescentes es fundamental que los resultados de la participacidn sean tangibles y
vinculados a la vida cotidiana de ellos y ellas. En efecto, debe indagarse acerca de cudl es la mejor
forma de cerrar el proceso y, con ello, llevar a cabo una devolucidn de los principales logros
alcanzados durante la experiencia participativa (Brullet v Torrabadella, 2002, p. 29-30). En esta
misma linea argumental se sitda otro de los axiomas centrales caracteristico de este tipo de
iniciativas, cual es |a inalienable necesidad de indagar procesos evaluativos. Este aspecto es esencial
para legrar identificar los verdaderas beneficios derivados de todo programa de participacion;
ofrecer los elementos imprescindibles para decidir acerca de su continuidad, mejora, expansion o
restriccion; rendir cuentas y optimizar los recursos empleados; asi como abrir procesos de
retroalimentacicn en qué los usuarios puedan hacer sus propias propuestas de mejora,

Igualmente, es relevante el hecho de que en el dmbito politico haya una validacién explicita del
proyecto, asi como gue las maximas autoridades a cargo del proceso participativo crean en €I, Esta
implicacién politica de primer orden es la dnica garantia de continuidad de toda iniciativa
participativa y el motor que estimula el trabajo de los diferentes agentes sociales que intervienen a
lo largo de todo este proceso democritico. Un proyecto participativo debe, ineludiblemente, hacer
frente a dos tareas: por un lado, delimitar con claridad el sistema de seleccidn de los nifios, nifas y
adolescentes que formardn parte de él; y, por otro, identificar las vias que se utilizaran para
promover y facilitar la funcidn de representacidn atribuida a sus integrantes, Con independencia dal
método escogido para dar respuesta a estas cuestiones, y @ modo de resumen, la participacion de
los nifios, nifias y adolescentes debe, en todo caso, ser (Escobar, 2012, p. 123-124):

a) Abierta y voluntaria: los nifios, nifias y adolescentes tienen que conocer la existencia de los
diversos espacios participativos, asi como cudles son sus funciones. Ahora bien, su
intervencidn en los mismos no puede ni imponerse ni imitarse.

b) Real y significativa: tiene que reflejar la diversidad social existente en la comuna (regién o
pais), de género y edad, asi como wvelar por la inclusion de aquellos colectivos mas
vulnerados, con mds dificultades de acceso o en riesgo de exclusidn social,

c) Respetuosa con sus formas de expresion: debe inculcarse el derecho a la diferencia y a la
autonomia progresiva derivada del desarroflo de sus capacidades.

d) Inclusiva: toda opinién es vilida, no tan sélo la mayoritaria.

&) Representativa, en la medida de lo posible: evitando poner en marcha procesos que
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favorezcan el elitismo en la seleccion, que llevaria a escoger Gnicamente a los nifios, nifias
y adolescentes “mads guapos”, “maés listos”, los gue mejor hablan v los gue obtienen
resultados académicos mas satisfactorios o presentan mejores comportamientos a la vista
de los adultos/as.

f} Autdmoma: los nifios, nifias v los adolescentes, en funcidn de sus caracteristicas, deben
asumir y gestionar las decisiones adoptadas.

gl Permanente y continuada: no anecdatica, puntual o aislada.

La Participacién como necesidad para el pleno desarrollo psicosocial.

El supuesto a la base es gue las personas son seres sociales y que, por tanto, la participacién es una
necesidad humana y una condicidn para su desarrollo pleno. Aspectos centrales del desarrollo
personal, como la autoestima, |a posibilidad de mantener conductas auténomas, el respeto y la
consideracion hacia los otros se ven fortalecidos y alimentados con las experiencias participativas
que el nifio, nifia v adolescente tenga oportunidad de vivir durante su desarrollo.

Para los nifios/as y adolescentes, |a participacion les permite vivenciar de manera muy concreta el
ser sujetos de derechos, permitiéndoles desarrollar ciertas habilidades sociales que facilitan su
vinculacion con el entorno, con los adultos y con los pares, asi como también fortalecen su
autoestima.

De manera operacional, se espera que se considere el criterio de participacion al menos de la
siguiente manera: no solo consultar, sino que considerar la opinidn de los nifios, nifias y
adolescentes en las distintas etapas de intervencidn, de acuerdo con el principio de autonomia
progresiva. Asi, los programas tendran gue relevar su visibilidad, promoviendo que sean co-
creadores/as de sus procesos,

Involucrar activamente a las familias a través de todas las fases de la intervencidn, empoderandolas
para que asuman proactivamente su rol en ¢l proceso interventivo. Informar con un lenguaje que
pueda favorecer el entendimiento y una mayor comprensién, asi como también, realizar
retroalimentacion permanente e Involucrar a otros adultos del entorno familiar y comunitario que
puedan aportar al proceso de restitucidn y reparacion, favoreciendo que asuman un rol de co-
garantes de derechos de los nifios/as y adolescentes usuarios/as.

La participacién come un factor protector frente a vulneraciones de derechaos.

La participacion infanto-adolescente impacta en los sistemas de proteccidn de derechos. Asi, se ha
constatado que, ante mayor participacidn, baja el nivel de vulnerabilidad y riesgo de vulneracién
(IIN-DEA, 2010). Retomando las dos consideraciones sefialadas anteriormente, sl la participacién es
central para que €l nifio, nifia o adolescente sea reconocido como sujeto y le abre las posibilidades
a expresarse sin ser mediado por el adulto, entonces disminuye los factores de riesgo de sufrir
wulneraciones de sus derechos y, si ocurrieran, podrd identificarlas como tales y pedir ayuda. No
obstante, como ellos y ellas estin gn una condicidn de asimetria de poder, el cual se concentra en
el adulto, se requiere también incorporar en las acciones de prevencién y formacién a los adultos,
En este contexto, se requiere gue nifios, nifias o adolescentes y adultos tengan la posibilidad de
incluirse en espacios de formacidn acerca del enfoque de derechos, pero también de participar,
cuando sea posible, en espacios intergeneracionales gue les permitan intercambiar sus visiones
acerca de la nifiez y adolescencia, asi como ejercitar la escucha mutua, especialmente por parte de
los adultos, Lo anterior, considerando todos los resguardos que correspondan para generar un
espacio de participacién protegido y emocionalmente segura,

De manera complementaria con lo anteriormente expuesto, es pertinente considerar lo propuesto
por Diego Palma (1993), el cual plantea que la Participacidén Sustantiva, es la gue permite la
realizacion de las personas y profundizar su ciudadania, de lo contrario se produce una
instrumentalizacian de los sujetos por parte de los programas gue se supane tienen un componente
participative. Entonces, |a participacion sustantiva surge en el encuentro de dos dinamicas:

= La capacidad de participar: actitudes v habilidades que han desarrollado las personas a
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través de la practica, asi como de la reflexion acumulada y que la aportan cuando son
invitados a incorpararse a los programas,

*  las oportunidades de participar: gue el programa considere la especificidad del grupo gue
participa,

Por lo tanto, se puede sefalar gue se da una participacidn sustantiva, cuando hay un ajuste entre
las capacidades para participar y las oportunidades que se brindan,

Entonces, los proyectos que son parte de la red de proteccidn especializada tendrdn que generar las
condiciones y disefiar mecanismos acordes a las caracteristicas especificas de sus sujetos

participantes, como género, edad, etnia, caracteristicas culturales, entre otras.

De manera operacional, se espera que se considere el enfoque de participacién al menos de la
siguiente manera:

* Mo solo consultar, sino que considerar la opinidn de los nifios, nifias y adolescentes en las
diversas etapas del proceso de intervencidn, de toda la oferta programatica del Servicio, sin
excepcion, considerando los principios de interés superior de nifio y la autonomia
progresiva. De este modo siempre se deber tener presente gue la intervencldn se realiza
para v con los nifios, nifas y adolescentes, entregidndoles informacion de manera
comprensible y promoviendo su involucramiento en el proceso, a través de metodologias
gue tomen en cuenta sus caracteristicas diversas (género, discapacidades, pertinencia
cultural, edad, entre otros)

* Involucrar activamente a las familias en todo el proceso de intervencidn, desde la acogida
hasta el egreso. El empoderamiento es un propdsito transversal de la intervencion, para que
los adultos/as asuman proactivamente su rol en la restitucidn y proteccidn de derechos.
Para lo cual los equipos deben generar oportunidades genuinas y generar las condiciones
necesarias para que ello sea posible.

* Involucrar a otros adultos del entorno familiar y comunitario que puedan aportar al proceso
de restitucion, favereciendo gue asuman un rol de co-garantes de derechos de los nifios,
ninas y adolescentes,

* Los nifios, nifias, adolescentes y sus familias deben ser considerados permanentemente en
las decisiones que se tomen durante el proceso de intervencion. Cuando existan
discrepancias entre las decisiones técnicas del equipo y la familia, es importante que se
expliciten dichas discrepancias, primando el interés superior del nifio/fa.

= Mo solo se debe considerar, sino que también, promover la expresion [de diversas formas)
de la opinidn de los nifios, nifias y adolescentes. Como también, que puedan decidir
respecto de las metodologias v espacios de participacion, mads adecuados a sus
caracteristicas y necesidacdes. Por ejemplo, si se sienten més comodos en espacios de
intervencion individual, grupal u otros, en la eleccion del tipo de actividades en las cuales se
involucrardn y en las tematicas que le interesa trabajar.

Durante la primera etapa de implementacidn del Servicio, se ha buscado garantizar la participacidn
efectiva de nifios, nifias v adolescentes que son parte de la red, escuchando sus opiniones y
percepciones sobre los procesos interventives en que estan invelucrados asi como otras tematicas
gue para ellos revisten de importancia, la generacion de espacios a nivel local, regional v nacional,
la eleccion de representantes y vocerias, la constitucion de un Consejo Asesar Nacional y de diversos
ejercicios concretos de participacion a lo largo de todo Chile, Razén por la cual se hace sumamente
necesario seguir potenciandolos desde los diferentes escenarios en los que se involucran las
nifieces, adolescencias y sus respectivas familias.
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1.3 Enfoque Intercultural con poblacién migrante y de pueblos
indigenas5s

La Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN) reconoce el deber de los Estados de adoptar
“todas las medidas apropiadas para garantizar que el nifio se vea protegido contra toda forma de
discriminacion o castigo por causa de la condicién, las actividades, las opiniones expresadas o las
creencias de sus padres, o sus tutores o de sus familiares” (UNICEF, 2015, p.11). Mds adn, el Comité
de los Derechos del Mifio ha sefialado la “obligacidn de no discriminacion exige que los Estados
identifiquen activamente a los nifios y grupos de nifios cuando el reconocimiento y la efectividad de
sus derechos pueda exigir la adopcién de medidas especiales” (UNICEF, 2015, p.12). Es asi como, no
es suficiente que los Estados desarrollen pricticas no discriminatorias, sino que ademds deben
promover su eliminacion, En consideracidén con este marco, el Servicio Macional de Proteccidn
Especializada a la Nifiez y Adolescencia, en su actuar y a través del despliegue de su oferta
programatica debe asegurar que los nifios, nifias y adolescentes reciban un trato no discriminatario
de ninguna indole. Y, adicionalmente, se debe llevar a cabo la promocian de sus derechos, y re speto
de sus eulturas y pertinente a sus necesidades.

Por su parte, la interculturalidad alude a las relaciones entre las diversas culturas, siendo un
elemento de la democracia, pues, no solo implica el reconocimiento de la existencia de pueblos
culturalmente distintos, sino que aspira a entregarles un trato de equidad en las politicas, con el
proposito de construir condiciones de igualdad entre ellas (Pacheco-Ladrén de Guevara, y otros,
2016). Esta mirada, supone “la posibilidad de un encuentro igualitario entre grupos diversos,
mediante el didlogo entre distintas posiciones y saberes, y la construccién conjunta de prioridades
v estrategias... Pero, ademas, el posicionamiento desde la interculturalidad implicaria una reflexion
critica sobre aquello que se identifica como las formas culturales propias, lo que permitiria entender
su caracter relativo e histérico y, por lo tanto, la arbitrariedad que subyace a su imposicidn comao las
unicas formas culturales posibles”. (Stefoni, C 2016, p.160). De este modo la interculturalidad
plantea relaciones entre los sujetos pertenecientes a diferentes culturas sustentadas en el respeto
y la igualdad, creando asi una relacion mutuamente enriquecedora entre personas y grupos
culturales distintos, constituyéndose en un motor de la historia y la democracia de un pais. Por o
tanto, desde este enfoque no es posible que en una sociedad multicultural exista democracia sin
una relacion intercultural respetuosa, ya que la democracia se basa en la pluralidad y tolerancia y
as contraria al racismo (Schmelkes, 2009 en UCT v UNICEF, 2014),

La Politica Macional de Nifiez y Adolescencia 2015-2025, plantea que el Enfogue Intercultural, alude
al “reconocimiento de la diversidad cultural, otorgando legitimidad a las representaciones,
concepciones y practicas culturalmente distintas, En esta perspectiva se tienen presentes las
desigualdades sociales, econdmicas y politicas generadas en la sociedad, las cuales pueden tener
consecuencias de discriminacidn y exclusion, agudizadas por la falta de reconocimiento v valoracidn
de las diferencias culturales” (Consejo Nacional de la Infancia, 2016a, p.60). Se considera que la
interculturalidad "es parte del enfoque de derecho, puesto que significa el respeto por el otro y su
legitimidad por el solo hecho de ser humana® (SENAME y Fundacidn La Frontera, 2016, p.21),
contribuyendo a la convivencia demaocratica entre las personas. De este modo se espera que las
intervencionas que despliegue la red de proteccldn de derechos identifiguen los marcos
socloculturales de los nifios, ninas, adelescentes v sus familias, sin caer en estersotipos y visiones
sesgadas, v a la vez sean promotoras del ejercicio de sus derechos. Ademds de ser capaces de
orientarlos respecto de los diversos derechos que les asisten en distintos dmbitos, en concordancia
con la Convencidn Internacional sobre la proteccidn de los derechos de todos los trabajadores
migratorios y de sus familiares, la Ley 21.302 que crea el Servicio Macional de Proteccian
Especializada a la Nifiez y Adolescencia, y la ley 21.325 de Migracidn y Extranjeria.

La Universidad Catdlica de Temuco (UCT) y UNICEF (2014), proponen diferenciar la nocidn de
interculturalidad de la de multiculturalidad. Asi, la multiculturalidad, reconoce la diversidad
sociocultural, linglistica y religiosa, también, plantea la existencia de grupos socioculturales

® La elaboracidn de este apartado contd con la colaboracidn del equipe de la Coordinacidn Intersectorial del
Sarvicia,
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diferentes y la necesidad de valorar la diversidad. Entre sus principios se encuentran la igualdad, la
heterogeneidad, el pluralismo y la diversidad. En cambio, la interculturalidad plantea mayores
desafios, ya que implica relaciones interétnicas, intralingiiisticas e interreligiosas, combate el
racismo, la monoculturalidad, la desigualdad, prejuicios y esterectipos. Ademds, plantea no solo el
recanocimiento, sino la convivencia y didlogo en la diversidad sociocultural y sus principios son
igualdad, la diferencia, relacidn e interaccian positiva y de saberes, como también, el didlogo.

Un concepto interesante gue aporta una mirada iluminadora a la intervencién social es la
Pertinencia Cultural, entendida como “una accidn social diferenciada y adecuada a las necesidades
propias de un pueblo, o grupo de personas gque comparten una cosmovision, debiendo ser
construidas en conjunto con ellos para que dicha accion tenga sentido y favorezca el reconocimiento
reciproca”. (Aburto y Arévalo 2013, en Fundacién La Frontera 2016, p 9). Desde este marco, las
practicas que se desarrollen en los dmbitos de promocin y restitucién de derechos requieren gue
el interventor se sitie desde un paradigma de reconocimiento del otro, para luego, identificar y
considerar la cultura de los nifios, nifias adolescentes, sus familias y de sus contextos, con la
finalidad de que las intervenciones sean respetuosas, aporten al intercambio cultural y tengan
resonancia en los sujetos participantes en la intervencién. Esto, a fin de construir relaciones e
intervenciones culturalmente apropiadas, gue propendan a tener una mayor adherencia,

Alarcény Bustamante, en UNICEF 2007, aportan una serie de criterios para definir una buena
practica de intervencidn con nifiez y adolescencia mapuche, pero que el Servicio plantea gue podrian
ser aplicable & otros grupos culturales. A continuacién, seplantean los mencionados criterios a
considerar cuando se trabaja con nifiez, adolescencia y familias:

* Participacion: se requiere superar la mera entrega de informacion o consulta, sino que avanzar
en la promocion de una participacion efectiva en la toma de decisiones. Incorporando aspectos
transversales de la cultura los cuales pueden ser acordados con las autoridades ancestraleso
tradicionales y sus organizaciones, las familias v los proplos nifios, nifias y adolescentes.

* Inclusion de valores y conocimientos culturales: integrar entre sus contenidosel fomento,
entrega y uso de valores, conocimientos e idiomas/dialectos proplos del grupo cultural. Comao,
podria ser, valores acerca de |a relacion del ser humano con su entorno, la identidad cultural del
nifive la nifia y su ambiente, respeto de valores, religiosidad, sistemas de creencias y
COSMoVision

* Metodologias y modelos de intervencién pertinentes culturalmente: las metodologias y
modelos de intervencion deben adaptarse a los nifios, nifias, adolescentes y sus familias,
comunidad, territorio y pueblo. Lo cual requiere una activa reflexidn de las instituciones y
equipos interventores, que permita, modificarlos v adecuarlos a su realidad cultural. Lo
anterior, requiere formacién de los técnicos y profesionales, como también, podria darse gue
algunos de ellos provengan de los grupos culturales con los cuales se interviene o incluir
facilitadores interculturales, entre otros.

* Fomento del reconocimiento y respeto intercultural: es relevante fortalecer al nifio, nifia o
adolescente en relacidn con su propia cultura e identidad cultural, como también, promover el
reconocimiento y respeto de las demas culturas, en concordancia con el marco establecido por
la Declaracion Universal de Derechos Humanaos y la COM,

Finalmente, s recomendable gue los programas, en el marco de las orientaciones de su modalidad,
realicen gestidn de redes, con la finalidad de conocer y comprender los contextos socio comunitarios
#n los cuales desarrollan sus vidas los/as nifios, niflas v adolescentes, como también, puedan
dentificar los recursos (comunitarios e institucionales) del territorio. Asi, de acuerdo con las
zaracteristicas y requerimientos de sus sujetos de atencidn, podrdn coordinarse con organizaciones
e la sociedad civil, las comunidades/organizaciones y programas municipales que aporten en el
zonocimiento de su cosmovisidon e incluso lengua, facilitando la comunicacidn e intervencidn con
05 nifos, nifias, adolescentes y sus familias.

3.1 Intervenciones desde el enfoque de interculturalidad con nifios, nifias, adolescentes ¥ sus
‘amilias en situacion de migracioné.

En caso de nifios nifias y adelescentes en situacién de movilidad humana, se deben consultar y tener en
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Respecto de la nifiez y adolescencia en situacion de migracién, el Instituto de Politicas Pablicas en
Derechos Humanos (IPPDH) del MERCOSUR y la OIM®, plantea que alude a “los nifios, nifias y
adolescentes que migran por motivos diversos gue, muchas veces se conjugan. Entre estos motivos
s cuentan lareunificacion familiar, la bisqueda de mejores condiciones econdmicas, sociales o
culturales, el escape de la pobreza extrema, la degradacion ambiental, la vielencia u otras formas
de abuso y persecucion, etc” (2016, p.7). Mas ain, plantean, gue los nifios y nifias migrantes se
encuentra en una situacién de interseccionalidad donde se evidencia, al menos, una “doble”
vulnerabilidad, pues, “la combinacién entre edad y condicién migratoria demanda una proteccién
especifica y adecuada de sus derechos por parte de los Estados (de origen, trénsito y destino de
migrantes) y de otros actores involucrados” (2016, p.7). Junto con lo anterior, IPPDH y OIM,
recomiendan considerar el enfoque de género, pues las nifias, por esta condicidn, presentan mayor
riesgo de ser vulneradas en sus derechos.

En este ambito se distingue un concepto mas amplio que integra la migracion, que es e de movilidad
humana, el cual incluye los diversos tipos de desplazamientos tales como: inmigracién, emigracion,
refugio, asilo, desplazamiento interno, forzado o por causas medioambientales, victimas de tréfico
o trata de personas. La Federacion Iberoamericana de Ombudsman (2018), la reconoce como parte
de un mundo globalizado, que comprende la migracion internacional e interna y que se sustenta en
el derecho humano a la libre circulacidn. Siendo garantes especialmente relevantes de los derechos
de las personas en movilidad humana las siguientes entidades: Alto Comisionade de Naciones
Unidas para los Refugiadas-ACNUR], la Organizacidn Internacional del Trabajo-OIT y la Organizacidn
Internacional para la Migraciones-0Olh,

En este ambito de intervencian, es valioso tener en consideracidn la Observacién Conjunta Ndmero
4 (2017) del Comité de Proteccin de los Derechos de Todos los Trabajadores Migratorios y de sus
Familiares, y el Ndmero 23 (2017) del Comité de los Derechos del Nifio, referente a |as obligaciones
de los Estados relativas a los derechos humanos de los nifios y nifias en el contexto de la migracion
Internacional en los paises de origen, transito, destino y retorno. Adicionalmente, esta Observacion
Conjunta, los Comités entregan lineamientos respecto de acciones concretas a tomar en casos
donde hay indicios de Trata, Venta, u otras formas de Explotacidn Sexual Comercial de Nifios, Nifias
y Adolescentes (ECNNA). (Parr, 43),

El Comité de Derechos del Nifio, preocupado por la vulnerabilidad de los nifios y nifias en procesos
migratorios, emite en el afio 2005, la Observacion General N26 referida a “Trato de menores no
acompafiados y separados de su familia fuera de su pafs de origen”. Esta resolucidn es aplicable a
los nifios y nifias, “no acompafiados y separados de su familia que se encuentran fuera de su pals
denacionalidad (art.7) o, si fueran apatridas, fuera del pais de residencia habitual con independencia
del régimen de residencia y de |as razones de encontrarse en el extranjero, estén o no acompafados
o separados de su familia” (p.6). 5in embargo, no aplica a los menores de edad gue no hayan cruzado
una frontera internacional, aun cuando recoenoce su vulnerabilidad en los procesos migratorios
internos. Esta resolucidn, orienta a los Estados para gue implementen distintas medidas de
proteccidn, atencion y trato adecuado. Asimismo, sefala definiciones, identifica los principios
aplicables, plantea las distintas respuestas que se deben generar para atender las necesidades de

especial consideracidn los siguientes documentos:

1. Resolucidn Exenta 186 sobre gestidn de casos de NMA extranjeros sujetos de atencidn del Servicio Nacional
de Proteccidn Especializada a la Nifiezr y Adolescencia: REX-186-NMA-en el exterior-condiciones-de-
vulneracidn 2022, pdf [sharepaoint.com)

2. Resolucidn Exanta 173 que aprusba protocolo sobre compras de pasajes para |a reunificacion familiar de
un nifio, nifa o adolescente extranjero: REX-173-COMPRA-PASAJES pdf (sharepgint.com)

3, Protocole para la proteccidn de NMA no acompanados v separados en el contexto de la migracidn v/o en
necesidad de proteccign internacional: 30475 (pjud.gl)

4. Far (itimo, B85 necesario tener a Ia vista ¥ CONOCer el
http.//tratadepersonas. subintenor.gob.cl/mediaf2015/07 /MITP-Protocolo-I ntersectorial-de-
Arenci®CA%AAn-de WHCIKADcimas-de-Trata-de-Personas. pdl

" Mercado Comidn del Sur.
8 Oficina Regional para América del Sur de la Organizacidén Internacional para las Migracionas.
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proteccién general y concretas de los nifios, nifias v adolescentes que son objeto de esta
Observacion. Ademds, orienta respecto de los procedimientos para obtener el asilo, garantias
juridicas y derechos en la materia. También, plantea acciones que deben efectuar los Estadas para
la reunificacion familiar, retorno y otras soluciones duraderas. En el caso de los nifios ¥ nifias
migrantes, que solicitan asilo y refugio, la CDN busca asegurar la igualdad material y la adopcién de
las medidas positivas gue permitan dicha igualdad, cuando asi se requiera. Este deber especial de
proteccion nace de las condiciones de vulnerabilidad especificas en que se encuentran,
circunstancia que es de particular fragilidad cuando se trata de aquellos nifos, nifias y adolescentes
que se encuentran en situacion migratoria irregular (UNICEF, 2015),

Chile no ha estado ajeno a los procesos de movilidad humana, es por ello que se han desarrollado
una serie de iniciativas para abordar esta tematica especialmente respecto de la nifiez v
adolescencia. Es por ello que, el Poder Judicial convocd a una Mesa Interinstitucionald v elabard en
el afio 2021 en conjunto con otras entendidas, entre las cuales se encuentra el Servicio un
“Protocolo para la Proteccidn de Nifios, Nifias y Adolescentes no acompafiados y separadas en el
contexto de migracion y/o en necesidad de proteccidn Internacional”, Dicho Protocolo establece un
marco de accidn comin para las instituciones involucradas, aporta lineamientos de actuacion W
contribuye al ejercicio del derecho a ser oido de nifios, nifias y adolescentes que se encuentran en
una situacign de especial vulnerabilidad. Asi, es importante gque cuando profesionales de la red de
proteccion de derechos se encuentren con nifios/as ¢ adolescentes en esta situacién deben
conside rar las orientaciones del Protocolo.

For su parte el Servicio ha sido activo en formar parte de distintas iniciativas, entre las cuales se
encuentra integrar la Mesa Intersectorial Sobre Trata de Personas, v la Subcomision de Proteccidn,
por lo gue, si algin proyecto que forma parte de la oferta programdtica se enfrenta con un caso de
esta indole, debe activar de inmediato el Protocolo de Asistencia a Victimas, y contactar al Equipo
de Relaciones Internacionales y Movilidad Humana de la Unidad Intersectorial de la Direccion
Macional.

Los programas deben aplicar, cuando corresponda, “Procedimiento sobre la gestion de casos de
nifios, nifias y adolescentes extranjeros sujetos de atencién del Servicio Nacional de Proteccidn
Especializada a la Nifiez y Adolescencia, o chilenos que se encuentren en el exterior en condiciones
de vulneracidn de derechos” Resolucion exenta 000186, de fecha 21 de 03 de 2022, del Servicio
MNacional de Proteccidn Especializada a la Nifiez y la Adolescencia. Asimismo, en Anexo 1 se detallan
los convenios que ha establecido el Servicio en materias de migracidn,

Cuando un equipe de intervencidn ingresa a su proyecto a un nifio, nifia o adolescente en situacion
de inmigracidn, deben levantar como minimao la siguiente informacién:

1. Documentacion que porta/con la que cuenta,
2. Forma de Ingreso zl Pais (por paso habilitado o no habilitado) y lugar por el cual se hizo.
3. 5ielingreso fue acompafiado o no por adultos, y el vinculo gue existe con los mismos.

For gltimo, cabe destacar que los nifios, nifias y adolescentes en situacion de movilidad humana
tienen acceso a sus derechos con independencia de su situacién migratoria, v ha de tenerse &l
interés superior del nific como consideracién primordial en la blsqueda de soluciones a corto v
largo plazo,

.3.2 Intervenciones desde el enfogue de interculturalidad con nifios, nifias, adolescentes ¥
familias indigenas.

¥ Esta mesa funciond durante el afio 2021 y estuvo conformada, ademds del PIUD, por Carabineras de Chile,
Policia de investigaclones de Chile, Defensorfa de |a Niflez, Ministerio de Justicia y Derechos Humanos,
Subsecretaria de la Mifiez, Servicio Nacional de Proteccicn especializada a la Nifiez y Adolescencia (Mejor
Mifiez), Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF), Agencia de la ONU para los Refugiados
(ACNLUR], Oficina del Alto Comisionado de las Maciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH]. Para
mayer detalle se puede revisar el protocole en el siguiente link:  https:/fwww, pjud.clfprensa-y-
comunicacionaes/docs download /30475
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En relacian con poblacién indigena se encuentran cuerpos normativos y éticos especiales que
pretenden garantizar el ejerciclo pleno de sus derechos. Es asi como, el articulo N30, de la CDN
sefiala:"En los Estados en que existan minorias étnicas, religiosas o lingiilsticas o personas de origen
indigena, no se negard a un nifio que pertenezca a tales minorias o que sea indigena el derecho que
le corresponde, en comin con los demds miembros de su grupo, a tener su propia vida cultural, a
profesar y practicar su propia religion, o a emplear su propio idioma.” De esta manera se reconocen
sus derechos culturales y el respeto al principio de no discriminacion.

En &l afio 2007, Chile suscribe la "Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los
Pueblos Indigenas”, se plantea que “aborda los temas mds significativos que afectan a los pueblos
indigenas, sus derechos civiles, politicos, sociales, ecopgmicos v culturales. También, trata su
derecho de autodeterminacion, espiritualidad, idioma, tierras, territorios, recursos vy
consentimiento libre, previo e informado” (UNICEF, 2013, p.8). Esta Declaracion, consagra el
derecho a la autodeterminacidn, al reconacimiento como pueblos distintos, al consentimiento libre,
previo e informado vy a no ser a no ser discriminados.

El Convenio N* 169 "Sobre Pueblos Indigenas y Tribales en paises independientes de la Organizacion
Internacional del Trabajo [OIT), ratificado por Chile en el afio 2008, sefiala, en su articule 2, gue "Los
gobiernos deberdn asumir la responsabilidad de desarrollar, con la participacién de los pueblos
interesados, una accién coordinada y sistemdtica con miras a proteger los derechos de esos pueblos
y a garantizar el respecto de su integridad. Esta accidn debera incluir medidas:

* que aseguren a los miembros de dichos pueblos gozar, en pie de igualdad, de los derechos y
oportunidades que |a legislacidn nacional otorga a los deméas miembros de la poblacidn;
= que promuevan la plena efectividad de los derechos sociales, econdmicos y culturales de esos
pueblos, respetando su identidad social y cultural, sus costumbres y tradiciones, y sus
instituciones;
fque ayuden a los miembros de los pueblos interesados a eliminar las diferencias socioecondmicas
que puedan existir entre los miembros ingdigenas y los demas miembros de la comunidad nacional,
de una manera compatible con sus aspiraciones y formas de vida” (01T, 1989).

De este modo los gobiernos tienen que asegurar la igualdad de derechos de los pueblos indigenas
con respecto a los otros habitantes del pals. Como también, promover los derechos sociales,
econdmicos y culturales de esos pueblos, respetando su identidad social y cultural, sus costumbres,
tradiciones e instituciones. Ademds, se establece gue se deben implementar mecanismos de
consulta gueaseguren una participacidn libre e informada (Congreso Nacional, 2012).

Por su parte, el Comité de Derechos del Nifio emitid en el afio 2009 |a Observacién General N°11,
sobre “Los nifies indigenas y sus derechos en virtud de la Convencion”, la cual establece en su
nurmeral 13, que su propdsito es "analizar las dificultades especificas que obstan para gue los nifios
indigenas puedan disfrutar plenamente de sus derechos, asi como destacar las medidas especiales
que los Estados deberian adoptar para garantizar el ejercicio efectivo de los derechos de los nifies
indigenas” (ONU, 2008). Ademds, la observacion general trata de promover las buenas practicas en
el ejercicio de los derechos de los nifios, nifias v adolescentes indiganas.

En el &mbito nacional, en el afio 1993, se promulga la ley N* 19.253 denominada coloquialmente
“Ley Indigena”, la cual establece normas sobre proteccion, fomento y desarrollo indigena, y crea la
Corporacidén Macional Indigena. En su articule 12, reconoce como etnias indigenas a los Mapuches,
Aymaras, Rapa Nuis o Pascuenses, Atacamefios, Quechuas, Collas, Diaguitas, Kawashkar o Alacalufes
¥ Ydmana o Yaganes, Del mismo modo, el afio 2020 con la Ley N°® 21.273 se introducen
modificaciones a la Ley N* 19.253 con la finalidad de reconocer al pueblo “Chango” como una Etnia
Indigena Chilena, procurando proteger especialmente el habitat de este pueblo originario. Es asi
gue gueda establecido como “deber de la sociedad en general y del Estade en particular, a través
de sus instituciones respetar, proteger y promover el desarrollo de los indigenas, sus culturas,
familias y comunidades, adoptando las medidas adecuadas para tales fines y proteger las tierras
indigenas, velar por su adecuada explotacidn, por su equilibrio ecolégico y propender a su
ampliacidn”.

237



En concordancia con los marcos ético-normativos presentados, se requiere que los equipos
interventores, identifiquen la pertenencia de los sujetos participantes de los programas a algin
pueblo indigena, incluso si residen en urbes, comao también, si pertenecen a comunidades indigenas.
Se requiere, que comprendan sus practicas culturales, su cosmovision, sus costumbres, idiomas, las
nociones que tienen respecto de Ia nifiez, |a adolescencia, sus formas de ser familia, como también,
reconazcan sus lideres y/o autoridades ancestrales, entre otros aspectos. Todo lo anterior, permitira
desarrollar procesos respetuoses de Jos marcos culturales de los sujetos v favorecerd la sintonia y
pertinencia de la intervencidn. Conocer la cultura permite a los equipos conocer como vencer las
desconfianzas iniciales, respetar las costumbres respecto de las relaciones interpersonales y
familiares, complementar los “"saberes” del equipo con los “saberes” de la familia, conocer los
rituales y, si son pertinentes, integrarlos a la intervencian con los nifios y nifias, establecer alianzas
para el cambio con los lideres legitimados por la comunidad, integrar los recursos para la proteccian
observados al realizar genograma, entre otras estrategias facilitadoras de los logros de los fines del
programa y respetuosas de la cultura originaria®™®

Finalmente, es clave que los equipos interventores se capaciten respecto del enfoque intercultural
de manera permanente, realicen un trabajo en red en el espacio local que facilite a los nifics, nifias,
adolescentes y sus familias acceder a las politicas sociales, como también, asesorarse respecto de
ternaticas especificas que atafien a sus usuarios/as, Asimismo, s2 espera que se vinculen con actores
o lideres de la comunidad gue puedan facilitar la intervencidn, como también, con oficinas o
programas municipales, referidas a migrantes o pueblos originarios, cuando se cuente con este
FeCurso.

I.4 Enfoque de inclusion de la nifiez y adolescencia en situacion de
discapacidad

Desde un enfoque de derechos de la nifiez y adolescencia, lo que define a |os nifios, nifias o
adolescentes que presentan alguna discapacidad, es su condicidn de personas en desarrollo antes
gue su discapacidad, por tanto, se debe promover el maximo desarrollo de sus capacidades, como
también,se les debe asegurar que tengan una vida digna integrada a sus comunidades y sociedad, y
el gjercicio pleno de sus derechos. Desde esta mirada, la exclusian v la diseriminacion no surge a
partir de |a discapacidad, propiamente tal, sino de la presencia de barreras actitudinales, culturales,
fisicas,sociales, gque requieren ser abordadas para que no se constituyan en una marginacion. Mas
aun, se plantea que la discapacidad surge cuando las personas con discapacidad se ven enfrentadas
a las barreras de acceso, que para los demds ciudadanos/as no representan una dificultad. Esta
concepcidn, sefiala la estrecha relacién que se da entre las limitaciones que experimentan los
sujetos y sus entornos, avanzando desde una perspectiva patoldgica centrada enel déficit, hacia un
madelo socicambiental (Consejo Nacional de la Infancia, 2016hk).

Par su parte, el Instituto Interamericano del Nifio-IIN, plantea que los individuos se constituyen en
interaccion, pues existe una interdependencia entre los procesos de construccidn personal v la
configuracion social. Por lo tante, "cada situacion individual de discapacidad es el fruto de un
proceso v estd ella misma en proceso dindmico™ (IIN-0OE&, 2015, p.3). De este modo, la
determinacion de ladiscapacidad estd influida por conceptualizaciones externas respecto de lo gque
se entiende por diferente. Asi, se reconoce gue las personas con discapacidad son “un colectivo
enormemeante heterogéneo, de definicion exterior, cuya caracteristica comuan es precisamente esa
condicidn que hemos definido como fruto de un proceso social” {(IIN-OEA, 2015, p.4). En este mismo
sentido, es preciso distinguir gue, también, se presentan una heterogeneidad de familias de
personas con discapacidad yque muchas de sus necesidades son comunes a las de otros grupos
familiares. Asimismo, se plantea que, la discriminacion y/o exclusidn que afectan a las personas con
discapacidad y sus familias estan influidas por las creencias culturales y los contextos sociales en las
cuales se insertan,de alli la importancia de que los Estados y la sociedad civil promuevan una cultura
de derechos y respetuosa de la diversidad.

Por otra parte, se puede sefialar que el marco normativo del enfoque de inclusidan de la poblacion

2 Fundacién La Frontera, Presentacidn en Tercer Encuentro de la Mesa Técnica Macional de Programas de Proteccisn
Integral Especializada, PIE SENAME, marzo 2013,
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infanto-juvenil gue presentan discapacidades se encuentra establecido en la Convencidn sobre los
Derechos de los Nifios (1990), la Observacion General N9, relativa a los Derechos de los Nifios con
Discapacidad (2006), la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2008) y
laley 20.422 (2010), la cual "Establece Normas sobre lgualdad de Oportunidades e Inclusidn Social
de Personas con Discapacidad”, en el pais.

Si bien el conjunto de los principios y articulado de la Convencion competen a los nifios, nifias y
adolescentes que presentan alguna discapacidad, los articulos N°2 v N°23, efectian referencias mas
especificas. El articule N°2 alude a la no discriminacion, pues insta a que los Estados Partes respeten
“los derechos enunciados en la presente Convencion y aseguraran su aplicacidn a cada nifio sujeto
a su jurisdiccian, sin distincidn alguna, independientemente de |a raza, el color, el sexo, el idioma,
la religion, la opinidn politica o de otra indole, el origen nacional, étnico o social, la posicion
econdmica, los impedimentos fisicos, el nacimiento o cualquier otra condicién del nifio, de sus
padres o de sus representantes legales”. Asimismo, el articulo N°23 alude de manera particular a la
discapacidad, sefialando gue “Los Estados Parte reconocen que el nifio mental o fisicamente
impedido debera disfrutar de una vida plena y decente en condiciones que aseguren su dignidad, le
permitan llegar a bastarse a si mismo y faciliten la participacion activa del nifio en la comunidad”.

5i bien la Convencion utiliza la denominacién de impedidos para referirse a los nifios y nifias en
situacion de discapacidad, el Comité de Derechos de Nifio, en el afic 2006, acufia el concepto de
discapacidad con la emisidn de la "Observacion General N® 9 relativa a los Derechos de los Nifios
con Discapacidad® (2006), pues llega a la lamentable conviccidn de que se requiere efectuar
recomendaciones especificas para esta poblacién, luego de contar con una gran cantidad de
informacion respecto de |a preocupante situacidn en la cual se encuentra este segmento de la nifiez,
en la mayoria de los paises del mundo (ONU, 2006). Es asi como, refuerza que el cumplimiento del
articulo N*2 de la CDN (referido a la no discriminacion), requiere que los Estados, “aseguren que
cada nifio sujeto asu jurisdiccion disfrute de todos los derechos enunciades en la Convencidn sin
discriminacion alguna. Esta obligacion exige que los Estados Parte adopten las medidas apropiadas
para impedir todas las formas que discriminacion, en particular por motivo de la discapacidad”
(ONU, 2006). Ademas, le preocupa que la nifiez con alguna discapacidad puede ser victima de
multiples discriminaciones, basada en una combinacién de factores que aumentan su
vulnerabilidad, es por ello, que solicita prestar especial atencidn, a las nifias con discapacidad, pues,
“con frecuencia son todawvia mas vulnerables a la discriminacion debido a la discriminacion de
genera”, por tanto, los paises deberantomar todas as medidas necesarias para garantizar su
proteccion, acceso a los servicios y su integracion plena a la sociedad. Asimisme, el Comité indica
que, el parrafo 1 del articulo N*23 de la CDN, debe considerarse el principio rector para la aplicacion
de la Convencidn con respecto a los nifios, nifias o adolescentes con discapacidad, el cual indica, en
sintesis: el disfrute de una vida plena y digna, la promocidn de la autonomia y la participacidn plena
en |a sociedad. Por lo tanto, todas las medidas que adopten los Estados deben estar orientadas por
dichos principios.

A nivel internacional, se continda avanzado en materia normativa respecto de asegurar el gjercicio
de los derechos de las personas en situacién de discapacidad. Es asi comao, los Estados Parte de
Maciones Unidas, suscriben la “Convencidn sobre Ios Derechos de las Personas con Discapacidad™,
la cual es ratificada por Chile, al igual gue su Protocolo Facultativo en el afio 2008. Dicha Convencidn
sefiala en su articulo 1, que su propdsito, es “promover, proteger y asegurar el goce pleno y en
condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las
personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente”. Ademads, agrega que
“las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir
sy participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demds™ (ORNU,
2008). Esta Convencidn aporta una serie de definiciones, de manera de consensuar respecto de una
serie de denominaciones, entre las gue se encuentran discriminacidn y ajustes razonables. Par
Discriminacién por motivos de discapacidad, se entenderd “cualquier distincidn, exclusién o
restriccidn por motivos de discapacidad que tenga el propdsito o el efecto de obstaculizar o dejar
sin efecto el reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad de condiciones, de todos los derechos
humanaos y libertades fundamentales en los ambitos politico, econdmico, social, cultural, civil o de
otro tipo. Incluye todas las formas de discriminacidn, entre ellas, la denegacidn de ajustes
razonables” (OMNU, 2008). Asimismo, conceptualiza ajustes razonables como “las modificaciones v
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adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan una carga desproporcionada o indebida,
cuando se requieran en un caso particular, para garantizar a las personas con discapacidad el goce
o ejercicio,en igualdad de condiciones con las demds, de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales” (ONU, 2008).

Otro aspecto importante que aporta este tratado es que en su articulo N°7, hace mencidn especifica
a los nifios y nifias en situacidn de discapacidad, planteando que se deben tomar “todas las medidas
necesarias para que gocen plenamente de todos los derechos humanos y libertades fundamentales
en igualdad de condiciones con los demds nifios y nifias”. También, se enfatiza que,en cualquier
tematica relacionada con ellos y ellas, debe primar “la proteccion al interés superior del nifio”. Como
también, garantizar su derecho a “expresar su opinién libremente sobre todas las cuestiones gue les
afecten, opinion que recibird la debida consideracidn teniendo en cuenta su edad v madurez, en
igualdad de condiciones con los demads nifios y nifias, y a recibir asistencia apropiadacon arreglo a
sudiscapacidad y edad para poder ejercer ese derecho”. Por su parte, en el articulo N*23 referido a
el Respeto del Hogar vy la Familia, se protege el derecho a la vida en familia, para lo cual los Estados
deberdn proporcionarles informacion y servicios de apoyo oportunos. También, se asegura que “los
nifios y las nifias no sean separados de sus padres contra su voluntad, salvo cuandolas autoridades
competentes, con sujecion a un examen judicial, determinen, de conformidad con la ley y los
procedimientos aplicables, que esa separacion es necesaria en el interés superior del nifio. En
ningun caso se separard a un menor de sus padres debido a una discapacidad del menor,de ambaos
padres o de uno de ellos” (ONU, 2008). Cuando los padres, no puedan cuidar al nifio o nifia con
discapacidad, se deberd “proporcionar atencién alternativa dentro de la familia extensa v, de no ser
esto posible, dentro de la comunidad en un entorno familiar” (ONU, 2008). Asi se promueve gue los
nifios y nifiascon alguna discapacidad desarrallen sus vidas en un ambiente familiar e insertos en
sus comunidades, evitando la institucionalizacidn innecesaria y el desarraigo de sus entornos
territoriales.

En consonancia con |a normativa internacional, Chile promulga la Ley 20,422, en el afio 2010, la cual
“Establece Normas sobre lgualdad de Oportunidades e Inclusion Social de Personas con
Discapacidad”, basada en un marco universal de cultura v respeto de las derechos humanos de las
personas con discapacidad, “recogiendo el cambio de paradigma en materia de discapacidad, e
induciendo un cambio en la vision estatal en la materia, desde el rol tradicional de asistencia a un
enfoque centrade en las personas, el respete de sus derechos y el fomento de su independencia y
autonomia”. El cambio de paradigma se genera luego del paso por diferentes modelos de abordaje
de la discapacidad, gue pasan desde un modelo asistencialista a un modelo social de derechos
humanas. El modelo asistencialista centra su visidn en entender gue la causa de |a discapacidad es
un tema de salud, concibiéndola como una enfermedad, en que la persona con discapacidad
necesita que los Estados tomen medidas tendientes a protegerlas, de forma de implementar
politicas legislativas destinadas a garantizar servicios sociales o de compensacidn. La ley en su
articulo N1, explicita que su objeto es “asegurar el derecho a la igualdad de oportunidades de las
personas con discapacidad, con el fin de obtener su plena inclusidn social, asegurando el disfrute de
sus de sus derechos y eliminando cualquier forma de discriminacidénfundada en la discapacidad”. EI
articulo 2°, valora la diversidad humana, fomenta la participacidn delas personas con discapacidad y
su aporte al desarrollo y prograco del paic. Acimicme, en su articulo 37, plantea gue ecta ley tiene
que considerar en su aplicacion los principios de vida independiente, accesibilidad universal, disefio
universal, intersectorialidad, participacidn y didlogo social. En el articulo 5%, se define que la persona
con discapacidad “es aquella que teniendo una o mds deficiencias fisicas, mentales, sea por causa
psiquica o intelectual, o sensoriales, de cardcter temporal o permanente, al interactuar con diversas
barreras presentes en el entorno, ve impedida o restringida su participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”. La certificacion de dicha discapacidad
corresponderd a las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN), dependientes del
Ministerio de Salud., Por su parte la ley realiza algunas menciones especificas para la poblacidn
menor de edad, es asi como el articule N*9, indica que”el Estado debera asegurar a los nifios y nifias
con discapacidad el pleno goce v ejercicio de sus derechos, el respeto a su dignidad, a ser parte de
una familia y a mantener su fertilidad en igualdadde condiciones que las demds personas”. Como
tamhbién, la proteccion contra la violencia, el abusoy la discriminacion. Ademds, el articulo N*10,
plantea gue se debe considerar de manera primordial, su interés superior. De esta manera, el pais
awvanza en un cambio de paradigma, desde un enfoque asistencial del tratamiento de la
discapacidad, hacia un enfoque de derechos humanos, que promueve gque tanto las paliticas
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piblicas, como los programas, tengan como proposito el plene ejercicio de los derechos de las
personas que presentan discapacidades, favoreciendo su autonomia y participacidn en el desarrollo
de sus comunidades y del pais. Asi, la responsabilidad dela inclusidn se sitda en la sociedad en su
conjunto, quién debe proporcionar "los soportes, recursos,ayudas técnicas, adecuaciones y ajustes
necesarios” (SENAME, 2012 p.1).

Comprender la discapacidad, con un énfasis puesto en la interaccidn entre la persona y el ambiente,
proviens de una evolucion de diferentes modelos. En perspectiva histdrica, el modelo més antiguo
y el que domind por mds tiempo fue el biomédico gue entiende la discapacidad como una
enfermedad que esta en la persona y que debe ser diagnosticada a través de la observacion de la
conducta y el cuerpo por un profesional de salud (Pérez & Chhabra, 2019). Este modelo fue
tensionado por el llamado modelo social que concibe que la discapacidad se encuentra en la
sociedad, vale decir, establece gue las limitaciones del cuerpo de las personas no son tan
importantes para la produccién de la discapacidad como la forma en que la estructura social
produce barreras para que estas personas puedan integrarse y disfrutar de sus derechos [Pérez &
Chhabra, 2019). Estos dos modelos evolucionaron v confluyen en lo que en la actualidad se
denomina modelo biopsicosocial (Pérez & Chhabra, 2019), el cual comprende que la discapacidad
no se sitla ni en la persona ni en la sociedad, sino que es el producto de la interaccion entre ambas
dimensiones. El centro de interés desde el modelo hiopsicosocial, que va a reflejar las posturas mas
modernas en discapacidad, estd puesto sobre los apoyos, es decir, qué es lo que necesita una
persona con discapacidad para alcanzar la plena participacion comunitaria, social y politica, en
igualdad de condiciones.

El modelo biopsicosocial tensiona el establecimiento de diagndsticos gue determinan el "grado de
discapacidad” como un indicador global y estitico de un fendmeno que es multidimensional y
dinamico, gue retorna a la idea de una condicion que porta el sujeto, relativa a su funcionalidad en
la vida cotidiana. En lugar de esto, el estdndar internacional vigente establece que aguello que
requiere de graduacion son los apoyos, comprendiendo gue puede haber diferencias en funcion de
las dimensiones estudiadas y aceptando que se trata de algo dindmico que requiere revision y
ajustes en el tiempo. Modelos como el de calidad de vida y apoyos (Verdugo Alonso et al., 2021},
gue levan ademas al disefio de programas centrados en la persona son el campo abierto para la
construccidn de una nueva forma de trabajo en el drea de discapacidad.

Los programas psicosociales dirigidos a poblacion en situacidn de discapacidad v sus familias deben
tener como sustento ciertos principios orientadores. A continuacidn, se describen algunos basados
en lospostulados del Instituto Interamericano del Nifio (2015), a saber:

Principio de participacion social: Se reconoce a la participacion como un medio v un fin de la accidn
social. Esta dltima, debe ser complementaria y potenciadora de los recursos de las personas, las
familias y sus comunidades.

Principio de normalizacion: Se debe asegurar a las personas con discapacidad que accedan a los
medios y servicios que son valorados en su entorno social.

Principio de inclusidn: anteriormente se aludia al principio de integracién para sefalarque las
personas con discapacidad deben desarrollar sus vidas en la comunidad y acceder alos mismos
servicios gue los demas ciudadanos, sin discriminacion. En la actualidad, se plantea el concepto de
inclusion, puesto gue la integracion “parte de la existencia de servicios y entornos segregados. En
cambio, lainclusidn parte de la base que no hay razonespara la exclusion y lo natural es una sociedad
¥ Unos servicios para todos” N, (2015, p.4).

Principlo de respeto y promocidn de la diversidad o diferencia: Este principio revindica la diferencia
y el aporte gque realizan los distintos colectivos a una sociedad participativa e inclusiva,

Principio de competencia: Alude a gue todas las personas, colectivos vy comunidades son

competentes para dar respuesta a sus propias pecesidades. También, que pueden aprender,
evolucionar, desarrollarse y requieren de los otros para dar respuesta a dichas necesidades.
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Teniendo como marco orientador los principios, anteriormente sefialados, a continuacion, se
plantea una serie de recomendaciones especificas para la Intervencién con nifios, niias,
adolescentes que presentan alguna discapacidad y sus familias;
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En primer lugar, es importante destacar que, la intervencion debe considerar los
requerimientos generales de la nifiez y adolescencla, como también de las familias, 2n el
marco de accidn de la modalidad de la cual participan. Asimismo, 25 importante gue se
considere las caracteristicas especificas de cada nifio, nifia o adolescente, como también,
de su contexto familiar, entre las cuales se encuentra la discapacidad, incorporando sus
particularidades en los procesos de atencidn,

Respecto de la intervencidn familiar, es importante plantear que se parte de los mismos
supuestos gue cuando se trabaja con una diversidad de grupos familiares, evitando
atribuirle a la discapacidad de un nifio o nifia, todas las problematicas o “fendmenos que
obedecen a otros factores y que se dan en otras familias” (IIN, 2015 p.1). Por lo tanto, el
marco en el cual se deberia efectuar la intervencion es desde enfoques de resiliencia v
recursos, fortaleciendo las competencias de cuidado y proteccidn de los adultos/as
cuidadores/as. Ofreciendo espacios de intervencion en los cuales los padres, madres o
cuidadores se sientan acogidos, valorados, no descalificados o juzgados, motivados a
compartir sus experiencias y aprehensiones, entre otros aspectos relevantes de considerar
{Contreras, 2013),

Sin perjuicio de lo anteriormente planteado, se plantea gque cuando la discapacidad es
detectada en la gestacidn, en el nacimiento o con posterioridad, pedria producir una crisis
o un desequilibrio en el sistema familiar, que requerird encontrar un ajuste o un nNuUevo
equilibrio (1IN, 2015,). Este camino que ha recorrido la familia es importante comprender,
revisando el nivel de comprensidn que tienen respecto de la discapacidad, su nivel de
aceptacidn, los estereatipos, las expectativas, las relaciones con otros/as miembros de la
familia, como puede ser con los hermanos/as u otros nifios/as que pudiesen ser parte del
mismo hogar, como también, la experiencia que han tenido con la red sanitaria vy
educacional, las estrategias que utilizan para comunicarsecon el nifio/a o adolescente gue
presenta dicha capacidad, los temores, |as adecuacicnes que han efectuado para responder
a los requerimientos de sus hijos/as, entre otros. Asimismo, es importante revisar guienes
son los integrantes de la familia que estdn a cargo del cuidado, evaluando si existe una
distribucion en las tareas de crianza, puesto que puedeocurrir gue “las tareas de la madre se
vean incrementadas por los problemas especificos del lpcon discapacidad”, (IIN,2015 p.6)
como también que tan cuidados/as se sienten los cuidadores/as. Todos estos elementos,
tendran que ser considerados durante el proceso de intervencidn.

Otro aspecto importante de revisar es la red de apoyo social con la que cuenta la familia, su
insercién en el barrio, su conexion con los recursos locales, su insercidn en el sistema de
salud y educacional, su nivel de satisfaccidon socioecondmica, su inscripcidn en el Registro
Nacional de Discapacidad lo que permite gestionar prestaciones sociales, en definitiva, se
requiere contar con una visién panoramica de los recursos y necesidades del grupo familiar
(N, 2015). Pueste que una red robusta facilitard la labor de crianza y las posibilidades del

nific o nifia de alcanzar su maximo nivel de desarrollo y el ejercicio integral de sus derechos.
Por o tanto, una linea importante a considerar @n |a iNtervencion Sera promover su

insercion en todos los espacios de participacion posibles, adecuados a sus intereses y
caracteristicas. Asegurandose, ademas, de que acceda a todos los derechos y beneficios que
le asisten, consagrados en la normativa vigente. Lo mismo deberia promoverse en el caso
de que los padres, madres o adultos de referencia presentan alguna discapacidad,
infarméndale y conectdndolo con las organizaciones y/o instituciones de la oferta pablica o
privada.

Ademds, la intervencién con los nifios, nifias y adolescentes gue presentan alguna
discapacidad, tienen que incluir los otros enfoques transversales que se consideran para el
conjunto de poblacidn atendida en la red de proteccidn especializada, como son: enfoque
de derechos humanaos, de la nifiez y adolescencia, género, interculturalidad, participacian,
territorialidad y redes. Respecto de cursos de vida, al jgual como ocurre con la poblacidn
general adolescente, las necesidades de los nifios y nifias van mutando y van enfrentado a
las familias con nuevas desafios, por ejemplo, los padres y madres suelen reconocer que
"cwando el hijo o hija con discapacidad llega a la adolescencia cabe encontrarmos con NUevos
fendmenos que pueden ser astresantes” (1IN, 2015 p.10), los cuales sualen estar vinculados



por la demanda de mayor autonomia. Estos elementos requieren ser abordados en la
intervencion con los usuarios/as.

Finalmente, tanto al interior del programa (con el equipo interventor y los nifios, nifias o
adolescentes y sus familias), como en las practicas de red que despliegue el proyecto, se espera gue
se de en un marco de “aportar a un cambio cultural que haga de la diversidad un valor, incentivande
practicas de convivencia en la diferencia y contextualizando desde las fortalezas individuales y
de |a experiencia colectiva” (SENAME, 2012, p.3), contribuyendo asi, a la promocidén de una
cultura de derechos humanos,

1.5 Enfoque de Génerol!

El enfoque de género se encuentra dentro del paradigma de los Derechos Humanos, asi, en la
Declaracién Universal de Derechos Humanos, se establecid en sus primeros articulos que “Todos los
seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos” y que "toda persona tiene todos los
derechos y libertades proclamados en esta Declaracion, sin distincion alguna de raza, color, sexo,
idioma, religién, [,,) nacimiento o cualquier otra condicidn.” (ONU, 1948).

En 13979, la Asamblea General aprobd la Convencign sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer (CEDAW), la cual entrd en vigor en el afio 1981 y a menudo se
describe como una Carta Internacional de Derechos Humanos para las mujeres. En sus primeros
parrafos indica que "la discriminacién contra la mujer viola los principios de la igualdad de derechos
y del respeto de la dignidad humana, que dificulta la participacion de la mujer, en las mismas
condiciones que el hombre, en la vida politica, social, econémica y cultural de su pais, que constituye
un obstaculo para el aumento del bienestar de la sociedad y de la familia y que entorpece el pleno
desarrollo de las posibilidades de la mujer para prestar servicio a su pais y a la humanidad”. En su
Articulo 1 se sefala que la "discriminacion contra la mujer” “denotard toda distincidn, exclusién o
restriccion basada en el sexo gue tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el
reconocimiento, goce o ejercicio por la mujer, independientemente de su estado civil, sobre |a base
de la igualdad del hombre y la mujer, de los derechos humanos vy las libertades fundamentales en
las esferas politica, econdmica, social, cultural y civil o en cualquier otra esfera”, Instando a los
Estados Partes a implementar politicas tendientes a eliminar toda forma de discriminacién hacia la
mujer,

El Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer en la Recomendacién General
N°28 del afo 2010, plantea una evolucién y aclara que la CEDAW abarca la discriminacién contra la
mujer por motivos de género. Indica gue el término sexo “se refiere aqui a las diferencias biolégicas
entre el hombre y la mujer”™ {ONU, 2010) y afiade que la nocion de género alude a "las identidades,
|las funciones y los atributos construidos socialmente de la mujer y el hombre y al significado social
y cultural que la sociedad atribuye a esas diferencias bioldgicas, lo que da lugar a relaciones
jerdrquicas entre hombres y mujeres y a la distribucién de facultades y derechos en favor del
hombre y en detrimento de la mujer” (ONU, 2010) y aclara que el lugar que la mujer v el haombre
ocupan en la sociedad inciden factores politicos, econdmicos, culturales, sociales, religiosos,
ideoldgicos v ambientales que la cultura, la sociedad v la comunidad evolucionan.

Por su parte, la Convencidn Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra
la Mujer (Convencién de Belém do Pard, OEA-1994), afirma que “la violencia contra la mujer
constituye una violacidn de los derechos humanos vy las libertades ...y una ofensa a la dignidad
humana y una manifestacion de las relaciones de poder histdricamente desiguales entre mujeres y
hombres” (OEA, 1994). En su Articulo 1 define por violencia contra la mujer come "cualguier accidn
o conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico
a la mujer, tanto en el dmbito pdblico como en el privado. En el Articulo, aclara que la “vialencia
contra la mujer incluye la violencia fisica, sexual y psicoldgica: a. que tenga lugar dentro de la familia

HRaspecto de |z diversidad sexweal, se suglere revisar la “Pelitica para la Diversidad Sexual en Mifios, Mifias y Adolescentes
Atendidos per SEMAR EY, la cual cuenta con un marco conceptual-normathn v entrega ofentacionsas para la
intervencién. Cabe sefialar que el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescancia, es continuar
legal de SEMAME.
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o unidad doméstica o en cualquier otra relacidn interpersonal, ya sea que el agresor comparta o
haya compartido el mismo domicilio que la mujer, y que comprende, entre otros, violacién, maltrato
y abuso sexual; b. que tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada por cualquier persona y que
comprende, entre otros, violacion, abuso sexual, tortura, trata de personas, prostitucién forzada,
secuestro y acoso sexual en el lugar de trabajo, asi como en instituciones educativas,
establecimientos de salud o cualquier otro lugar, y ¢. que sea perpetrada o tolerada por el Estado o
sus agentes, donde quiera que ocurra®, La formulacion de esta Convencién es un aporte de la region
Yy centra un precedente a nivel mundial, ya que establece por primera vez el derecho de las mujeres
a vivir una vida libre de violencia,

La Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, celebrada en Beijing en 1995, fue clara en
revindicar los derechos de la mujer como derechos humanos y se comprometio a llevar a cabo
acciones especificas para asegurar el respeto de estos derechos. La Declaracion y la Plataforma de
Beijing entrega una agenda con mirada de futuro para el empoderamiento de las mujeres y para
ONU Mujer (2014) es “una hoja de ruta y el marco de politicas internacional més exhaustivo para
la accidn, y la actual fuente de orientacién e inspiracidn para lograr la igualdad de género y los
derechos humanos de las mujeres y las nifias en todo el munde® {p.9). Més adin uno de los temas
que aborda en profundidad estd referido a las nifias, instando a los Estado a eliminar “todos los
obstaculos a fin de permitir que las nifias, sin excepcion, desarrollen su pleno potencial y todas sus
capacidades mediante la igualdad de acceso a la educacién y a la formacion, a la nutricién, a los
servicios de salud fisica v mental v a la informacidn conexa” (p. 192). Mas adn, enfatiza que “los
gobiernos deben promover una politica activa y manifiesta en el sentido de incorporar una
perspectiva de género en todas las politicas y programas de forma gue antes de adoptar cualquier
decision se analice de qué forma afectard a la nifia y al nifio, respectivamente® (p.192), Asimismo,
compromete a los paises a tomar medidas concretas para eliminar toda discriminacion hacia las
nifias y asegura su pleno desarrallo,

Con la finalidad de aportar al manejo de un lenguaje comun, a continuacion, se exponen una serie
de conceptualizaciones”, teniendo presente que estas denominaciones estn influenciadas por
|las transformaciones histdricas, sociales y culturales.

El sexo: "Se refiere a la construccion bioldgica referida a las caracteristicas genéticas, hormonales,
anatamicas y fisinlégicas sobre cuya base una persona es clasificada como mache o hembra al
nacer. En ese sentido, puesto gue este término Unicamente establece subdivisiones entre hombres
¥ mujeres, no reconoce la existencia de otras categorias gque no encajan dentro del binario
mujer/hombre” {Corte IDH, 2017 p.15).

La denominacidn de “sexo asignado al nacer” “trasciende el concepto de sexo como masculing o
femenino y estd asociado a la determinacion del sexo como una construccion social. La asignacion
del sexo no es un hecho bioldgico innato; mas bien, el sexo se asigna al nacer con base en la
percepcion gue otros tienen sobre los genitales. La mayoria de las personas son ficilmente
clasificadas pero algunas personas no encajan en el binario mujer/hombre” (Corte IDH, 2017,
p.16).

Por su parte el “sistema binario del género / sexo”, alude a un “modelo social v cultural dominante
en la cultura occidental que considera gue el género y el sexo abarcan dos, y sdlo dos, categorias
rigidas, a saber, masculino/hombre y femenino/mujer. Tal sistema o modelo excluye a aguellos
fue no se enmarcan dentro de las dos categorias (como las personas trans o intersex)” (Corte |DH,
2017, p.16).

En tanto el género "se refiere a |as identidades, las funciones y los atributos construidos
socialmente de la mujer y el hombre vy al significado social v cultural gque se atribuye a esas
diferencias bioldgicas” (Corte IDH, 2017, p.16). La identidad de género se ralaciona con “la vivencia
interna e individual del género tal como cada persona la siente, la cual podria corresponder o no
con el sexo asignado al moemento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo (gque
podria involucrar —o no— la modificacion de la apariencia o la funcion corporal a través de medios

" plgunas de estas conceptualizaciones son recogidas en la “Politica para el abordaje de la diversidad sexual
en nifos, ninas y adolescentes atendidos por SEMAME" (2021}, En el entendido que el actual Servicio Nacional
de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolecconcia e ol sucetor lagal da SEMAME.
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médicas, quirdrgicos o de otra indole, siempre que la misma sea libremente escogida) y otras
expresiones de génera, incluyendo la vestimenta, el modo de hablar y los modales” {Corte |DH,
2017, p.16 y p.17). De este modo debe ser comprendida como un concepto amplio que otorga un
espacio para la autoidentificacion, que alude a la vivencia que una persona tiene de su proplo
género. Asi, "la identidad de género y su expresidn también toman muchas formas, algunas
personas no se identifican ni como hombres ni come mujeres, o se identifican como ambes” (Corte
IDH, 2017, p.17).

En tanto, se entenderd por “estereotipos de género” como “construcciones culturales gue
promueven una vision determinada sobre el rol de las mujeres y los hombres en la sociedad”
(Ministerio Secretaria General de Goblerno-MSGG 2016, p.5). Estas ideas preconcebidas
determinan como tienen que actuar las personas segun su sexo, que tareas debe realizar, cudles
son sus habilidades y los ambitos en la sociedad en la gue tendrian gque desempefarse. Por
ejemplo, que los hombres son rudoes v no deben expresar sus emaociones de tristeza a través del
llanto, o que las mujeres desempefian mejor el rol de cuidado de los hijos e hijas, que los hombres,
por tanto, es mejor que permanezcan en el hogar a cargo de la crianza de los nifias y nifias.

El Instituto Cataldn de la Mujer (2007, concibe los “sesgos de género” como planteamientos
erréneos de igualdad o de diferencias entre hombres y mujeres -en su naturaleza,
comportamientos v / o razonamientos- que pueden generar una conducta desigual y es
discriminatoria para un sexo respecto del otro. Estos sesgos se pueden producir hacia una persona
o colectivos y se puede presentar en distintos ambitos de la esfera soclal, como la economia, la
educacian, el empleo, la salud, entre otros.

El Consejo Nacional de la Cultura y las Artes de Chile (2016), sefiala que el “lenguaje inclusive” o
incluyente, en las comunicaciones escritas y verbales no contribuye los estereotipos, sesgos y
prejuicios androcéntricos y sexistas, u otros de origen, etnocéntrico, xenofdbico, clasista o de
cualquier otra naturaleza, que promuevan discriminacion, desigualdad o exclusion de personas,
poblaciones o grupos. Por ejemplo, se debe evitar ilustraciones estereotipadas en textos dirigidos
a poblacian infanto juvenil, que muestren imdgenes femeninas desempenando exclusivamente
ocupaciones tradicionales como puede ser trabajo doméstico, pelugueria o cuidado de bebés, y,
por el contrario, figuras masculinas que desarrollen exclusivamente actividades deportivas,
mecdnica automotriz.

Por otra parte, comprender el enfogue de género dentro del paradigma de dereches humanos,
implica plantearlo come una construccidn sociocultural, gue se realiza a partir de las diferencias
bioldgicas de cada sexp. Es una produccidn cultural gue incluye caracteristicas emocionales
intelectuales y de comportamiento del ser hombre v mujer, de ser nifio o ser nifia, Tambigén,
incorpora como se espera se establezcan las relaciones entre hombres y mujeres, nifios y nifias.
Puede variar culturalmente y a través del tiempo, asi como se aprende a través de procesos de
socializacian (; Caceres, 2010; PNUD, 2010; Obach, 2011).

Asi camo el género alude a lo que se espera del ser mujer y ser hombre en cada sociedad, también
refiere a las relaciones entre ambos. Es importante entender que estas expectativas han estado
cargadas de estereotipos gue limitan las posibilidades de actuacion y de desarrollo para hombres
¥ mujeres. Los esterectipos son ideas o creencias que dictan lo que es apropiado y no para cada
género, estableciendo dmbitos de desarrollo y limitando la intervencidn en otros espacios (Obach,
2011). Estos esterectipos y mandatos sociales se han traducido en inequidades de género, es decir,
que a partir de diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres se otorga una valoracion distinta a
cada ung, produciéndose una sobrevaloracion de lo masculino v una subvaloracidn de lo femenino
(Obach, 2011).

En tanto la equidad de género, hace referencia a gue hombres y mujeres, con independencia de
sus diferencias bioldgicas, tienen derecho a acceder con justicia e igualdad, al uso, control y goce
de los bienes y servicios de la sociedad, como también a participar de la toma de decisiones en los
distintos ambitos de la vida y de la sociedad. Asimismo, la equidad de género implica, por un lado,
Ia aceptacion de las diferencias, y por otro, de la igualdad en derechaos; buscando un equilibrio en
que ningdn sexo se beneficie en perjuicio del otre (Obach, 2011).
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Por su parte, el Programa de |as Naciones Unidas (PNUD) utiliza el concepto de igualdad de género,
haciendo referencia 2 “la igualdad de derechos, responsabilidades v oportunidades de mujeres y
hombres, nifias y nifios. Igualdad no significa que las mujeres y los hombras lleguen a ser la misma
cosa, sino que sus derechos, responsabilidades y oportunidades no dependan de si acaso ellas han
nacido con sexo masculine o femenino. La igualdad de género implica gue los intereses,
necesidades y prioridades de mujeres y hombres son tomados en cuenta, reconociendo la
diversidad de los diferentes grupos de mujeres y hombres. La igualdad entre mujeres v hombres
es vista al mismo tiempo como un asunto que concierne a los Derechos Humanos y como una
precondicion e indicador del desarrollo centrado en las personas” (PNUD 2001 en PNUD 2010, p
29).

Se puede sefialar a partir de las conceptualizaciones entregadas que, en este caso, equidad e
igualdad de género apuntan a la igualdad en derechos en la sociedad entre hombres y mujeras, v,
por lo tanto, también, de nifios v nifas. El género como concepto incluye por tanto a las
masculinidades y feminidades, a hombres y mujeres, a las relaciones entre ellos, vy al contexto
estructural que refuerza y crea estas relaciones de poder (Aguayo vy Sadler, 2011),

El concepto de masculinidades, hace referencia a como los hombres son socializados, a los
discursos y practicas que se asocian con las diferentes formas de ser vardn. Es asi gue, en la cultura
pccidental, se promueve un modelo de género que otorga mayor valoaracion a lo masculing por
sobre lo femenino. Se incentiva a los hombres comportamientos como la competitividad, la
demostracian de la virilidad, la bisqueda del riesgo y el uso de la violencia en determinadas
circunstancias, El estereotipo del modelo masculing preponderante hace referancia a que, para
gue un hombre sea considerodo come tal debe ser fuerte, activo, no expresar emociones como el
miedo y ser un jefe de hogar- proveedor (Obach, 2011).

Considerando la problematica que representa para el desarrollo de nifias, nifios, y adolescentes |a
temdtica de género, v atendiendo a lo sefialado por el Comité de los Derechos de Nifo (2011), en
|la Observacion General No 13, donde se sefiala que: “Los Estados deberian hacer frente a todas
las formas de discriminacién de género en el marco de una estrategla amplia de prevencidn de
la violencia. Esto significa luchar contra los estereotipos basados en el género, los desequilibrios
de poder, las desigualdades y la discriminacidn, factores tados ellos que contribuyen a perpetuar
la utilizacidn de la violencia vy la coaccidn en el hogar, la escuela y los centros educativos, las
comunidades, el lugar de trabajo, las instituciones vy la sociedad en general. Deben alentarse
activamente las asociaciones y alianzas estratégicas entre nifios y adultos de sexo masculing,
dando a estos, al igual que a las mujeres y las nifias, opartunidades de aprender a respetar al otro
sexo y a poner fin a la discriminacidn de género y sus manifestaciones violentas.”. En coherencia
con lo anterior, es que es necesario que la oferta programatica de proteccidn especializa aborden
estas temadticas en los distintos niveles de intervencidn, asi como en la formacion y analisis de
practicas de los equipos ejecutores.

En tanto el Instituto Interamericanc del Nifo, la Nifa y Adolescentes-lIN, organismo
especializado en la temdtica de la OEA plantea que “La perspectiva de los derechos de la nifiez y
el enfogque de género son inseparakles de la consolidacian y profundizacién de las democracias,
na solo coma forma de gobierno, sino como estilo de vida respetunso de la dignidad de todos por
encima de las diferencias” (1IN, 2015 en [IN-OEA 2019, p.9). Mas aln el instituto plantea gue “hay
cosas que solo pueden hacerse si se es hombre adulto y otras que requieren ser mujer; a las nifias
y los varones durante su infancia se les permiten y se les prohiben diferentes cosas, pera, a su vez,
hay potestades exclusivas a los adultos mas alld del género (IIN, 2019, p.9). Estos supuestos
establecen una especie de cadigo de conducta que es regulado por el sistema de edad y género.
El Instituto plantea que los estudios histdricos muestran como la nifiez y la adolescencia fusron
construidas a través de procesos que entrelazan, en forma dificil de diferenciar, lo bioldgico, lo
social, lo cultural, lo politico (IN-DEA, 2019). Dicha construccidn ubica a los nifios, nifias y
adolescentes como sujetos subordinados/as, con capacidades limitadas sin voz propia. Los
adultos/as son los encargados de disciplinarlos/as, desde una légica de subordinacidn absoluta al
adulto y una sexualidad binaria inculcada desde el comienzo de la vida, o incluso antes de ser
concebidos. Por lo que desde la gestacidn se depositan sobre los nifios y nifas las expectativas
relacionadas con sus roles de género y al nacer, son recibidos por un grupe humano que se ha
arganizado en funcion de estos modelos (IIN-OEA, 2019].
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A continuacién, se plantean algunas sugerencias concretas respecto de codmo incorporar el
enfoque de género en la intervencion con los nifios nifias, adolescentes y sus familias:

En primer lugar, es clave que los/as integrantes de los equipos interventores revisen y
reflexiones permanentemente sus practicas y enfoques de trabajo, actualizandose en miradas
interseccionales para con los sujetos/as de atencién nifios, nifias, adolescentes y género,
incluidas las disidencias sexuales.

Dentro de las estrategias por incluir en la intervencién, temas relacionados con el género y
deconstruir discursos que puedan influir en las vulneraciones de derechos, justificando o
naturalizando practicas maltratantes en las trayectorias vitales. El equipo interventor debera
contar con estrategias que permitan abrir conversaciones con las familias sobre estas
tematicas, e identificar discursos en la vida cotidiana gue acentden las inequidades, como
también, explorar la historia de dichos discursos en la trayectoria familiar, con el propasito de
ayudar a construir nuevas formas de relacionarse basadas en el respeto de los derechos de
todos los ntegrantes del grupo familiar,

Considerando el grupo de edad de los nifios, nifias y adolescentes debe abordarse la
construccion acompafada de identidades, en especifico con las/os adolescentes, con los cuales
se desarrolla una intervencion enfocada a construir un proyecto de vida, de manera, de que
ellos/as no reproduzcan los estereotipos e inequidades de género presenten en la sociedad y
que pudieran haber experimentado en sus familias de origen, como también, que doten de
santida las acciones hacia un futuro que integre una sensacion de agencia personal®
Respecto de la intervencién con aquellos adolescentes que egresardn como mayores de edad
de la red de proteccion, especialmente del sistema de cuidado alternativo familiar o residencial,
se requiere trabajar previo a dicho egreso, en la construccion de su autonomia, de transicion a
la vida adulta, que reconozca sus intereses, sus habilidades y posibilidades, incorporando una
visidn critica de la incorporacién de la perspectiva de género que amplie sus horizontes,
reconociendo sus trayectorias v a la vez, que les permita concretar sus posibilidades de
actuacion como adultos y adultas participantes en sus comunidades

Se espera que el programa, promueva activamente la inclusién de figuras masculinas del
contexto familiar en los procesos de intervencién que permitan ampliar los repertorios
disponibles de incidir en los contextos de los nifios, nifias y adolescentes, promoviendo el
ejercicio de derechos bajo el principlo de equidad de género corresponsabilidad parental de los
cuidados

Es recomendable gue los equipos utilicen diversidad de herramientas en la atencion con los
nifios, nifias y adolescentes,qepermitan revisar los mandatos de género transmitidos, tipos de
vulneraciones vividas vinculadas con las inequidades basadas en el género y, fomentar e las
nociones y ejercicios de derechos considerando la edad y caracteristicas de ellos y ellas,
Promowver espacios de problematizacidn con lasfos usuarios/as las construcciones y
representaciones transgeneracionales que podrian estar presentes en la dindmica familiar en
la actualidad y la resignificacién de las vulneraciones de derecho, potenciando la reparacién de
lo vivido, con un enfoque de género y respeto irrestricto a los derechos humanos de nifios,
nifias v adolescentes,

Il Enfoque de Curso de Vida

El Plan de Accion Macional de Nifiez y Adolescencia 2018-2025, plantea un sistema de
Acompafiamiento a las Trayectorias del Desarrollo de Nifios, nifias y Adolescentes (SATD), cuyo
objetive es que ellos y ellas, alcancen sy mdximo potencial de desarrollo, a través del respeto,
proteccién y ejercicio pleno del conjunto de derechos, Es importante mencionar gue este sistema
se organiza a lo largo del curso de vida de nifio y nifias, es decir desde el momento de su gestacion,
el paso por los diversos procesos transicionales (escuela, adolescencia, insercion al munde laboral,
matrimonio, entre otras) hasta alcanzar la mayoria de edad, que a su vez trae sus propios desafios.

1 ga gntenderd por agencia persanal, “la capacidad de tomar decisiones y tener un papel en la direccidn de nuestras
vidas” [Tarragona, M. 2013, p.121). White y Epston, 1389 an Terragona i, 2013, para referirse a este concepto utilizan |a
metifora de ¥ estar en el asiento del conductor de la propla vida® {p.121).
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Considerando este marco, es que el Servicio incorpora en el disefio de su politica pdblica el enfogue
de curso de vida, considerandolo relevante y prioritaric en la ejecucién de toda su oferta
programdtica. Se entenderd por Curso de Vida como “una secuencia de etapas cultural e
institucionalmente condicionadas, que implican la asuncion de diversos roles y ubicacion dentro
de la estructura social, a lo large de la vida de los sujetos” (Sepilveda, 2010, p. 38).

Cabe consignar gue el enfoque de Curso de Vida es un campo de investigacion interdisciplinario,
que promueve y entrega aportes tedricos y metodoldgicos a la historia, psicologia v ciencias
demograficas, por mencionar algunas. Supone una renovacion del enfogue de investigacidn de los
problemas sociales (Davila, O y Ghiardo, F. 2005). El aporte de este enfoque es que considera a los
individuos en grupas de edad, en referencia con su entorno social ¥ momentos histdricos
(Sepdlveda, 2010; Consejo de Infancia, 2015).

En consonancia con lo anterior, el socidlogo estadounidense Glenn Elder, en Sepllveda 2010, afirma
que existe una fuerte vinculacién "entre las experiencias de vida de los sujetos, los marcos
institucionales en que éstas se desenvuelven y los contextos sociohistdricos especificos que
condicionan la experiencia de una cohorte® particular” (p.31). Esto alude al principio de
interdependencia (Sepulveda 2010}, ya que los grupos particulares que son objeto de andlisis
evolucionan gatillades por los acontecimientos sociales que vivencian. ¥ también se encuentran
conectados entre si.

Este hecho es de vital importancia para la construccidn y ejecucion de politicas pablicas orientadas
ala infancia, pues si se requiere disefar programas para un conglomerado particular, no solo habra
que considerar su edad cronoldgica, sino que como ese grupo etario particular se desarrolla en un
contexto sociocultural v tiempo determinado. Por ejemplo, de qué forma se vive la adolescencia en
la actualidad, no es lo mismo, de como se vivia en décadas anteriores. Nifios, nifias y adolescentesde
hoy marcan diferencias respecto de sus padres y madres, los avances tecnoldgicos y acceso a redes
de informacion globalizada, ilustran los disimiles contextos histéricos en los que cada cohortecrece
y desarrolla sus potenciales. Estas diferencias, ciertamente, impactan en la construccion de
identidad entre ambos conglemerados, en la construccion de futuro y expectativas en torno a este,
2000).

Un concepto clave dentro de este enfoque es el de trayectoria, que otorga una mirada a large plazo,
haciendo referencia “al itinerario de vida de |os sujetos; el proceso gue marca el comienzo y fin de
un ciclo entendido como un todo unitario” (Sepdiveda 2010, p, 34). Estas trayectorias abarcan una
diversidad de ambitos o dominios en la vida de los sujetos: escuela, trabajo, familia, entre otras. En
estos procesos se van entrelazando las trayectorias biogrdficas de un individuo con las de su
conglomerado e Incluso, otros conglomerados. Se produce un interjuego entre el tiempo individual
(subjetivo, en la singularidad de cada persona) y los tiempos institucionales, los cuales son mas
estaticos y afectan a un gran nimero de individuos.

Desde el punto de vista de la politica piblica, el enfoque de Curso de Vida supone el desafio que
implica disefiar e implementar Programas Sociales que acompafien a los nifios, nifias y adolescentes
en sus distintas etapas de vida, considerando las caracteristicas de sus particulares y Unicos

contextos socioculturales e histdricos.

Frecuentemente, el enfoque de curso de vida considera una asociacidn lineal o no en la secuencia
de eventos de una trayectoria en el tiempo. 5in embargo, esta linealidad no debe ser entendida
coma un estdndar que toda persona debiera alcanzar, solo es referido a la secuencia de fases que
estan relacionadas con edades especificas definidas por una sociedad particular y es el reflejo de
aspectos estructurales de la edad cronoldgica.

Teniendo en consideracion lo anteriormente dicho, a continuacion, se presentan los cinco principios
de la perspectiva de curso de vida (Elder, 1999; Marshall y Mueller 2003}, a saber:

1 ¢a antiende el término “cohorte™ como aguel grupo de individucs gue experimentan los mismos
acontecimientos sociales v culturales en el mismo intervalo de tiempo.
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+ Las vidas estan vinculadas. Cada sujeto participa y construye mdltiples vinculaciones en cada
una de sus distintos dominios de existencia. Mantiene una misma identidadtransversal, pero
establece, junto con otros, una red compleja de relaciones. Esto hace posible quedar en una
posicion abierta a la mutua influencia y constante intercambio, sobretodo con su mismo
conglomerado (cohorte).

* El pasado modela el futuro. Las experiencias tempranas van propiciando el como unapersona
enfrenta los desafios de su particular trayectoria de vida, asi como los eventos relevantes, gue
de alguna forma va definiendo su existencia. De ahi la importa la importancia de acompanar a
en los primeros afios de vida a nifios y nifias, de manera de queestos desarrollen fundamentos
que le permitan ir construyendo su futuro por medio de susdecisiones y valores (confianza,
respeto por si mismo y por el otro, coraje, cautela) forjadosen el encuentro con el otro en los
inicios de su vida.

» La ubicacion sociohistorica y geografica. El curso de vida de los sujetos esta intimaments
asociado al tiempo y lugar gue enmarca sus experiencias concretas (Sepdlveda, 2010). El
andlisis del curso de vida de nifios, nifias y adolescentes debe incluir por tanto a la cultura en el
cual se desenvuelve, las caracteristicas geograficas y el particularmomento histarico que vive
una zona especifica. Esto permite visualizar las distintas trayectorias en perspectiva, adecuando
expectativas y ajustando tantas explicaciones de comportamientos individuales y colectivos.

= La agencia humana y el control personal. Los individuos construyen su propio curso de vida a
través de la toma de decisiones y las opciones disponibles en el marco de oportunidades y
restricciones impuestas por el contexto en gue les toca vivir. Dentro de un marco normativo
dado, existe un margen en los cuales un sujeto se mueve, asumiendo una creciente
responsabilidad por sus actos y control sobre sus reacciones en la convivencia conlos demas.

« Lla vida en desarrollo. E| crecimiento de las personas &5 UM Proceso Queé OCUrre
permanentemente, sin pausa, aun cuando en algunos momentos la trayectoria de una persona
se desarrolle ya sea vertiginosa o lentamente. Asi, los cambios que experimentan los sujetos
{transiciones entre distintos estados, modificaciones de caracteristicas personales), requieren
ser analizados desde una perspectiva de largo plazo, incluyendo la articulacion de las distintas
etapas o fases, y donde cada una de éstas afecta al conjunto delproceso (Elder, 1999; Marshall
v Mueller, 2003, en Sepilveda, 2010).

Dicho lo anterior, es importante mencionar que el enfoque de Curso de Vida se organiza a partir de
dos conceptos centrales, trayectoria y transicién, El primero hace referencia al itinerario de vida de
los sujetos; el proceso que marca el comienzo y fin de un ciclo de vida entendido como un todo
unitario, mientras que el segundo hace referencia a los diversos episodios en que se desagrega esa
trayectoria, no necesariamente predefinidos o predeterminados, pero gue marcan cambios en el
estado, posicidn o situacidn de los individuos al interior de |a sociedad (Elder, 1998).

El concepto de trayectoria alude a un proceso o tramo de vida gue no estad determinado en su
magnitud o variacion;desde un punto de vista analitico representa una mirada de largo plazo y que
remite a un movimiento a lo largo de la estructura de edad de los sujetos en una sociedad
determinada. Por suparte, transicién hace referencia a eventos especificos en ciertos momentos de
la vida, que establecen cambios reconocibles en la experiencia de los sujetos (iniciar una vida
laboral, elmatrimonio, divorcio, ser padres, la jubilacion, entre otros) ¥ que delimita las formas de
participacion y los roles que asumen los sujetos al interior de un determinado orden social.

Por otra parte, este enfoque también se encuentra ligado a otro concepto: ventanas de
oportunidad. Estas se asocian a las oportunidades de desarrollo de las personas, casi siempre
vinculadas a momentos vitales significativos. Estos momentes se definen como eventos que
provocan fuertes modificaciones traducidas en cambios drésticos en el curso de vida (Blanco, 2011).
A través de un cercano acompafiamiento y contencién estos eventos (catalizadores del cambio)
abrirdn ventanas de oportunidad, que permiten a un nifio, nifia o adolescente desarrollar ciertas
caracteristicas,conductas o habilidades que podra utilizar por toda su vida. Forman parte de su
patrimonio de recursos para tomar de cisiones y medir las consecuencias de sus acciones.

Por ello, este enfoque de curso de vida es crucial, como ya se dijo, de tener en cuenta para el disefio
e implementacion de politicas plblicas. Es una forma de comprender el desarrollo humano,
vinculado a su entorno y variables culturales. Es del todo relevante, mas todavia cuando se trata de
la ejecucién de programas orientados a la infancia v la adolescencia. Esto por cuanto permite ir
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moderando expectativas que 2 MUNAo 30UILD OEQOSITE 2N NINUS Y 1NNdS, ajualaliuuia a) wnns s
socio histarico donde estos se desenvuelven, crecen, aprenden, se autogestionan y desarrollan su
potencial. De este modo, el enfogue de curso de vida se constituye en un desafio para la regulacidn
de politicas sociales dirigidas a la infancia y adolescencia.

En el cazo de las Orientaciones Téenicas disefiadas por el Servicio, el curso de vida es sin duda un
enfoque transversal. Permite comprender, por parte del interventor/a, los procesos transicionales
porlos que atraviesan los sujetos de atencién. Particularmente, en etapas tempranas de la vida. Pero
también en las sucesivas transiciones, que bien enfrentadas y acompafiadas permiten aprovechar
ventanas de oportunidad para favorecer un sano desarrollo y utilizacién constructiva de 10s recursos
personales en los distintos dominios de existencia de cada nifio, nifia o adolescente.

Il Enfoque Territorial

Es importante considerar en la implementacidn de las politicas publicas la diversidad territorial y
cultural gue presenta el pais. Lo cual, impacta en las condiciones de vida de las personas y sus
posibilidades de desarrollo, como también en el tejido social de sus comunidades. Solo a modo de
ilustracion, se puede sefialar, que Chile presenta zonas con caracteristicas de aislamiento,
dificultades de acceso y conectividad, pero seguramente es0s mismos aspectos favorecen que sus
comunidades presenten vinculos mds cercanos y basados en la cooperacién. Por otra parte, las
capitales regionales, presentan gran concentracion de servicios y oferta pablica, pero seguramente,
mayor distanciamiento de las relaciones sociales.

La red de proteccion especializada del Servicio debe considerar en su implementacion las
caracteristicas del contexto en general, como también factores territoriales que estdn a la base de
las vulneraciones de derechos, sus posibles causas, manifestaciones, concepciones de la comunidad
respecto de la nifiez y adolescencia, como también, los elementos que perpetdan e impiden el
ejercicio pleno de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, entre otros aspectos a considerar.
Asimismo, se requiere identificar los recursos formales e informales con los que cuenta el territorio,
los factores protectores, la oferta pablica disponible, las redes, entre otros factores, que podrian
aportar a resolver las vulneraciones de derechos y promover una cultura respetuosa y bien tratante.

Para Serranoc (2010), la denominacién de territorio incluye aspectos geograficos, fisicos,
ambientales, culturales, sociales, politicos, econdmicos e institucionales, cuyos comparten
elementos de identidad, pertenencia y memoria colectiva. El territorio tiene fronteras, de donde se
es, de donde se viene, desde donde se mira al exterior, Estas fronteras no necesariamente coin ciden
con las divisiones politico-administrativas que realizan los Estados.

Por su parte, FOSIS (2016 en Rozas 2018), conceptualiza al territorio como el "espacio socio-
geogrifico apropiado por los vinculos e interacciones sociales que producen, reproducen o
transforman un conjunto de actores que comparten condiciones de vida, recursos politicos, sociales,
econdmicos y culturales, y factores contextuales que paosibilitan o limitan sus posibilidades de
desarrollo. El territorio es un espacio en construccidn y disputa, cuyos limites sociales y fisicos se
amplian o restrinjan en funcidn de los proyectos colectivos y/o conflictos que los caracterizan en un
momento determinado” (p.20).

En definitiva, la nocién de territorio alude a una multidimensionalidad, pues considera el espacio
geogrifico y su ecologia, como también, incorpora variables sociales, econdmicas, politicas y
culturales. Asimismo, alude a una dimension simbdlica, respecto de la memoria colectiva,
pertenencia e identidad que presentan los habitantes con un determinade territorio. Asi, dicho
territorio es el espacio natural en el cual las comunidades y las familias, como parte de ella,
desarrollan sus vidas, establecen relaciones sociales e implementan estrategias de afrontamiento
de sus problemiticas, entre otros procesos claves.

Considerando lo anteriormente expuesto, se espera gque la implementacion de |as diversas
modalidades de proteccién especializada incorpore el enfoque territorial, es decir, que comprenda
a dichosterritorios no sole con determinadas caracteristicas geograficas, sino como escenarios
socialmente construidos, en el cual interactian variables econdmicas, politicas, histdricas y
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culturales. Desde esta mirada es importante que los equipos ejecutores congzcan 1os contextos en
los cuales se insertan sus programas, identifiqguen sus caracteristicas territoriales, la historia
colectiva, los rasgosculturales, las autoridades locales, los grupos vivos de la comunidad, los recursos
con los que se cuenta, como también, los factores de riesgo entre otros.

Este levantamientos vy permanente-reconocimientoe  del territorio, permitird desarrollar
intervenciones pertinentes, comprensivas respecto de los marcos culturales de los sujetos, pero
también, problematizadores respecto de la situacion de la nifiez y adolescencia. En este sentido,
Martinez {2006-2010) plantea gue “las practicas humanas tienen siempre [ugar en un contexto
determinado, definido por dimensiones espaciales y temporales: todas las prdcticas son practicas
situadas, localizadas, territorializadas, se dan en un aquiy ahora especificos, concreto e irreversible”

Ip.22).

Finalmente, considerar el enfogque territorial, permite identificar las oportunidades de promaocion
de los derechos de la nifiez v adolescencia, desarrollar estrategias oportunas de deteccidn y
prevencion temprana de las vulneraciones de derecho, identificar los actores estratégicos que
deben asumir un rol de co-garantes de derechos y contribuir al ejercicio pleno de los derechos de la
poblacion infanto-juvenil. Ademds, permite reconocer las competencias que tienen las propias
comunidades para aportar en la resolucién de sus problematicas, considerando a las familias y a los
nifios, nifias y adolescentes como actores claves en los procesos de restitucidn de derechos.

IV. Enfoque de Intersectorialidad y trabajo en Redes’s

En América Latina y el Caribe el concepto de intersectorialidad ha tenido una gran influencia en la
formulacion de las politicas plblicas, siendo posible pesquisar sus inicios en las redefiniciones del
sectar salud propuestas en la Declaracién de Alma Ata en 1978 y los aportes sefialados en la Carta
de Ottawa del afio 1986, a partir de las cuales se demarca una agenda de intersectorialidad para la
atencién primaria de salud (OPS, 20152). Se formuld como objetivo reducir las inequidades en salud,
en vista de lo cual, los problemas dificilmente podrian ser resueltos por acciones exclusivas del
sector sanitario v otro de manera aislada, Es asi como desde esta comprensidn, el abardaje de la
salud requiere |a participacion activa, ademas del sector sanitario, de todos los campos de actividad
del desarrollo nacional y comunitario, comao por ejemplo la alimentacian, la industria, la educacion,
la vivienda, las obras piblicas, las comunicaciones, entre otros. Con ello, las diversas politicas
publicas sectoriales deben tener en cuenta sy impacto sobre los llamados Determinantes Sociales
de la salud [OP5, 20152),

Un abordaje intersectorial de determinado ambito, referido a la proteccidn y restitucion de
derechos de nifios, nifias y adolescentes que han side vulnerados, implica entonces la incorporacién
de las necesidades y prioridades de otros sectores en el aspecto a trabajar; como también
complementariamente, la inclusion de dicho dmbito como un objetivo o meta en las otras politicas
sectariales (OPS, 20152),

Esta comprensién intersectorial también permite diferenciar entre acciones cuya prioridad estd
puesta en atender a los efectos, es decir, aliviar las consecuencias de un problema; y acciones cuya
prioridad estd puesta en el abordaje de las condiciones de vida a nivel de la poblacién. Las primeras
se centrarian principalmente en la prestacion de servicios y en el acceso mas o Menos oportuno a
ellas, por lo que gran parte de la relacian y articulacion con los otros sectores se basaria solamente
en optimizar tales resultados. En el caso de las segundas, cuando la prioridad es el abordaje de las
condiciones materiales de vida, gran parte de la relacién con otros sectores esta orientada a reducir
la exposicidn y |a vulnerabilidad de la poblacién en materias como el trabajo y los factores
psicosociales como son los habitos o estilos de vida (OPS, 20152). Siguiendo esta dltima linea, los
sectores no sdlo se organizarian ante el surgimiento de un problema, sino que también ordenan sus
acciones en funcidn de evitar el surgimiento de problemas sociales en los que su sector estd
involucrado,

15 | 3 elaboracién de este apartado conto con la colaboracion de| equipo de la Coordinacion Intersectorial del
Servicio.
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Desde este punto de vista, los problemas complejos exigen mids de lo que un solo sector puede
contribuir trabajando de manera independiente con sus estructuras usuales y sus competencias y
capacidades existentes. Se trata de situaciones gue exigen un esfuerzo colaborativo en todos los
niveles y sectores de la administracidn del Estado, como también el trabajo conjunto con el sector
privado, la sociedad civil y organizaciones comunitarias en la bisqueda de soluciones innovadoras
vy conjuntas (OPS, 20158).

En este sentido, se propone la necesidad de un trabajo intersectorial entendido no solamente en el
dizefio y promulgacion de politicas a nivel macro, sino también situado y desplegade entre los
equipos territoriales, en el dmbito de sus competencias. Entre los mecanismos y estrategias para
fomentar la participacién de otros sectores y colaborar con ellos, la OPS (2015b) ha propuesto
establecer grupos de trabajo y comités intersectoriales en el nivel local; apoyar iniciativas
participativas y comunitarias; fortalecer los vinculos con la sociedad civil y los recursos de la
comunidad mejorando las oportunidades de participacidn.

La Ley 21. 430 sobre Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de la Nifiez v Adolescencia
(2022), responde a la necesidad de trabajo de coordinacion intersectorial. Asi el Art. 1 plantea que
consiste en un conjunto de mecanismos, politicas, normas, e instituciones que de manera sistémica
deben brindar proteccidn integral de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes en Chile. En el
Art. 4y 5 se establece cudles son las instituciones que forman parte del Sistema: los Tribunales de
lusticia, al Congreso Nacional, los drganos de la Administracidon del Estado, la Defensoria de los
Derechos de la Nifiez, entre otros. Como instituciones parte del Sistema tienen el deber de respetar,
promover y proteger los derechos de los nifios, nifas y adolescentes, asi como también garantizar
el pleno goce y ejercicio de los derechos de los nifios, nifias v adolescentes, desde su dmbito de
competencia. En el art. 14 se establece que los drganos de la administracién del Estado tendran la
obligacién indelegable de proporcionar, controlar, evaluar y garantizar los programas piblicos
destinados a la satisfaccidn de los derechos del nifio, nifia 0 adolescente, sea que los ejecuten por
si mismos o a través de entidades privadas. Por otro lado, también se indica en el Art, 16 que los
trganos del Estado deben tener especial consideracién el disefio y ejecucion de normativas,
politicas, servicios y prestaciones destinadas a la promocidn, proteccion y garantia de los derechos
del nifio, nifia o adolescente, procurando priorizar su financiamiento en sus respectivos
presupuestos. En términos de coordinacidn, en el art. 21 se establece que las instituciones que
forman parte del Sistema deben regirse bajo el principio de intersectorialidad, lo que implica actuar
de manera organizada y coordinada, en sus ambitos de competencia y actividades, con el fin de
lograr un trabajo intersectorial en las acciones, prestaciones y servicios que resulten necesarias para
la proteccidn integral de los derechos de los nifios, nifias v adolescentes,

Por su parte, la Ley N"21.302 (promulgada el afio 2020), que crea el Servicio Nacional de Proteccidn
Especializada a la Nifiez y Adolescencia, los sujetos de atencidn del Servicio y sus familias deberan
ser atendidos prioritariamente en el marco de los programas vigentes en los drganos de la
Administracion del Estado, mediante mecanismas que permitan hacer efectiva su priorizacion [Art.
16). Que es funcidn de este Servicio, coordinar, en el ambito de sus competencias, a los drganos de
la Administracién del Estado competentes con la red intersectorial y comunitaria (art. 6 letra b) Esta
funcidn sera llevada a cabo, especialmente, por la Comisidn Coordinadora de Proteccion Macional
{art. 17) y estard dirigida a priorizar los sujetos de atencion en la oferta intersectorial, a
complementar la oferta de proteccion especializada gue entrega el Servicio, por si o por terceros,
con las demas acciones y prestaciones requeridas para la proteccién integral de los nifios, nifias y
adolescentes atendidos. Para lograr la mision del Servicio de proteger, restituir y reparar el dafio de
los nifias, nifias y adolescentes gravemente amenazados o vulnerados, poniéndolos en el centro de
nuestro actuar junto a sus familias, fortaleclendo su desarrollo integral mediante equipos de
excelencia y programas especializados, coordinados con el intersector v adaptados a sus
necesidades v territorio [Art. 2} se requiere de wna proteccion integral a los nifios, nifias y
adolescentes y sus familias, lo cual se puede lograr a través de un abordaje multidisciplinario
coordinado entre los distintos drganos de administracién del Estado.

Por su parte el trabajo en red es considerado como un aporte a la intervencion social al relevar la
importancia del tejido social en torno ala resolucion de fendmenos sociales. Desde Eplanteamientos
de Castillo (2009) “una red social no es sélo una instancia para reunirse entre varios participantes,
sino gque su apuesta es la de un objetivo en comdn quea los motive a reunirse, es por ello gque fa red
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o las redes no se construyen, sino que se revitalizan en cuanto aparece un objetive movilizador para
lograr” (p.152). Frente a ello, el objetivo del enfoque de redes es "el fortalecimiento del lazo social
promoviendo nuevos aprendizajes a partir de una practica social diferente” {Dabas, 2011, p.40).

En relacion a lo anterior, “la practica profesional no solo contempla las acciones o procedimientos
empleados en la intervencidn social sino que también la capacidad de reflexidn que se generan a
interior del trabajo en red, manifestando entonces el ejercicio de una racionalidad alternativa®
(Shon citade en Gil, 2015, p. 192) la cual apunta a que los mecanismos, los medios, los
procedimientos, las reflexiones, el pensamiento, la duda y la pregunta son los elementos claves que
permiten construir comprensiones sobre las realidades y guiar la accion.

Las coordinaciones que realizan los equipos con las redes locales y asi mismo el trabajo comunitario
desde el enfoque de redes, es visualizado como un espacio de vinculo social acompafiado de la
gestion social y colaberacién entre sus miembros, Por tanto, las redes en su ejercicio evocan las
siguientes caracteristicas: “el aspecto vincular de las relaciones intersubjetivas —las redes como
forma de vinculacian social—, el ejercicio particular de desarrollo de una gestidn social gue implica
la colaboracién y el apoyo entre quienes lo realizan —trabajo en red—, y la manera como se
entrelazan distintos significados para interpretar y explicar la experiencia cotidiana —tramas de
significado” (Perilla y Zapata, 2009, p.150).

Para la consecucion del trabajo en red en la intervencién es importante considerar lo siguiente
|Dabas, 2001, p. 27-29):

= La organizacidn de la intervencidn considerando que al iniciar esta etapa hay SUCES0S Que 58
estan desarrollando por tanto la intervencidn no es borrdn y cuenta nueva, ante ello es
importante tener capacidad autorreflexiva pensar el “para qué” de la intervencion y el hastz
el "cudndo”,

* La organizacidn en torno de los problemas, es decir al considerar un problema definido por
los integrantes es el mejor camino de acceso al crecimiento de la capacidad de
autoindependencia por su resolucian hace factible la elaboracidn de una metodologia y/o
tecnologia propia, conformando la posibilidad de la transformacitn de la persona-objeto 2
la persona-sujeto.

= La generagcion de una historia comdn, la comprobacion de que en la diversidad de historias
¥y situaciones se va definiendo un problema comin, que es el que le da sentido a ese estar
juntos.

¢ Propuestos y olternativos, considera una dimension temporal en cuanto a su evolucion y por
otro lado una dimension constructiva en cuanto a la utilizacidn de los recursos disponibles.

* Lla consolidacidn de olternativas contempla un espacio para realizar modificaciones,
confrontar ideas, entre otros, dandose cuenta de que es complejo |a resolucidn de todos los
problemas, pero se releva el aprendizaje social en aquellas situaciones,

En relacidn a lo anterior, y considerando los contextos particulares donde se desarrolla los

programas de proteccion especializada, la concepcién de los lazos sociales, la cohesion vy la
participacidn es variada, ante ello la practica de redes promueve la restitucidn comunitaria como

un moda de recuperar las modalidades sociales de resolucidn de situaciones que son percibidas comao
problemasy genera nuevos procesos de produccion de subjetividad, asi como el desarrollo de
organizaciones que se visualicen a si mismas como redes y trabajando en red (Dabas, 2011, p. 40),

El enfoque intersectorial v de trabajo en redes supone entonces una articulacion de trabajo
mancomunado que despliegan los proyectos en los territorios, las Direcciones Regionales y la
Direccion Macional del Servicio, acorde a las competencias de cada nivel. En este sentido, la
Direccidn Nacional mantiene coordinaciones con los drganos de administracion del Estado, el
munde publico y privade, en funcidén de mejorar el acceso, la oportunidad o la calidad de los
servicios y oportunidades existentes o potenciales. En muchos casos, esto se traduce en convenios
de colaboracidn intersectoriales, los cuales tienen por objetive apalancar oferta del Estado para la
proteccion de las nifias, nifios y adolescentes que son victimas de vulneraciones de derechos y que
son atendidos en la oferta programatica del Servicio. Adicionalmente, las direcciones regionales del
Servicio disponen de convenios regionales y participan en mesas de coordinacion con distintos



dispositives y estamentos.

& nivel territorial y para la implementacidn de los convenios, acuerdos y estrategias nacionales y
regionales, se requiere que los equipos gque forma parte de la red de proteccion del Servicio se
informen y generen estrategias de contacto y vinculacidn con el intersector. Para ello, los equipos
deberdn vincularse con las Oficinas Locales de la Nifiez y Adolescencia- OLN, como también contar
can un catastro de las instituciones, organizaciones y recursos del territorio {deportivos, culturales,
recreativos), asi como elestablecimiento de vinculos y protocolos para el trabajo colaborativo,
participando de espacios de articulacidén con las redes locales y regionales.

A continuacidn, se presentan algunos sectores relevantes para la generacian de vinculos y alianzas.

* Organismaos Judiciales:

Tribunales de Familia, Ministerio Piiblico, Carabineros de Chile {con especial énfasis en la
coordinacidn con aguellas Comisarias que cuentan con Salas de Familia'®), Policia de Investigaciones
de Chile, entre otros. A fin de interponer medidas de proteccidn, solicitar drdenes de bisquedas,
denuncias, plan de capacitaciones, entre otras acciones,

» Sisterna de Proteccidn Social:

El drgano encargado del disefio y aplicacion de la politica de proteccion social para los grupos
vulnerables es el Ministerio de Desarrollo Socialy Familia. Mientras gue, a los gobiermos locales, les
corresponde la administracion del territoric conocido como “comuna”. Es por ello, que los
Municipios, se constituyen coma un ente garante de derechos, siendo puerta de entrada a todo el
sistema de proteccidn social que dispone el Estado. Es por ello por lo que, la vinculacidon con este
organismo es clave parael acceso de los usuariosfas a las prestaciones de proteccidn social,
educacidn, salud, vivienda, cultura, intermediacién laboral, capacitaciones entre otras.

Registro Social de Hogares (R5H): los equipos del servicio, deben establecer coordinacionescon las
instancias municipales que son las encargadas de la aplicacion del RSHY, instrumento gue permite
seleccionar a las familias mas vulnerables para ¢l acceso aprestaciones y subsidios, en especial las
vinculadas al 5istema de Proteccion Integral a la Infancia - Programa Chile Crece Contigo (desde la
gestacion hasta los 9 afios de edad), y al Subsisterna Seguridades y Oportunidades, el cual estd
destinado a las familias en extrema pobreza y también a personas y sus familias que se encuentren
&n situacidn de vulnerabilidad. Ademads, se espera que el programa informe a las familias, todos los
beneficios y prestaciones del sistema de proteccion social, a las cudles podria acceder.

SENADIS: Todas las nifias, nifios y adolescentes en situacion de discapacidad deben contar con el
Registro Macional de la Discapacidad, por lo tanto, los equipos interventores, tendrdn gueorientar y
asegurarse que las familias efectden la inscripeidn en dicho registro o, bien, gestionarla cuanda no
se sea posible que los adultos/as cuidadores/as lo realicen. Este registro permite el acceso a ayudas
técnicas, mejorande la funcionalidad y autonomia de las nifios, nifias y adolescentes.

En septiembre de 2021 se firma convenio de colaboracidn entre SENADIS y SENAME (REX 2861) que
tiene como objetivo general: “brindar una atencién oportuna, integral y de calidad para las nifias,
nifos, adolescentes y adultos, gue han sido vulnerados en sus derechos, gue presentan
discapacidad, dependencia y que estdn bajo la proteccidn del Estado en programas de cuidado
alternativo de SEMAME v de su red de Organismos Colaboradores Acreditadaos ("OCA"), a través de
un trabajo interinstitucional e intersectorial coordinado y eficiente”. Posteriormente, se inicia el
proceso de instalacidn del nuevo Servicio Maciomal de Proteccion Especializada a la Mifiez y
Adolescencia (SPE), guedando como continuador legal de este convenio. El trabajo intersectorial

' | a5 Salas de Familia, son dependencias especializadas, cuya misidn es brindar una atencidn diferenclada v personalizada
bajo la perspectiva de género, a las wictimas de violencla intrafamiliar, de vulneracldn de derechos a nifios, nifias ¥
adalescentes, y personas mayores, de violencia contra la mujer y de delitos sexuales, a cargo de personal capacitado.

17 La nifia, el nifio o adolescents deben astar mscrito an el Registro Social de Hogares-RSH de su grupo familiar, solo en los
caiod de adolescentes — madres gue esten ¢n cuidade albernativa residencial, adalescentes en preparacidn para la vida
independiente v persenas gue presenten discapacidad v que no cuenten con posibilidades efectivas de reunificacion
farmniliar, el R5H deberd solicitarse en la categoria de Hagar Unifamiliar.
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desarrallado entre ambos Servicios ha permitido avanzar en la implementacion de la Estrategia
Nacional para la preparacion, el traspaso administrativo y traslado técnico asistido de personas en
situacion de discapacidad y dependencia desde el Servicio de Proteccidn hacia SENADIS. Bajo el
enfoque de Derechos Humanos se ha cautelado la continuidad de los cuidados en las prestaciones
de salud, educativas y procesos de intervencitn seglin curso de vida y autonomia de las y los
jovenes, durante el transcurso de la desvinculacidn del equipo residencial del Servicio y la
vinculacion con el equipo residencial de SENADIS.

En el marco del Plan Macional de Derechos Humanos el Servicio de Proteccion Especializada a la
Mifiez y Adolescencia se compromete a: "Realizar un Plan de trabajo para el adecuado egreso nifios,
nifias y adolescentes con grados severos de discapacidad gque se encuentran en residencias del
Servicio Mejor Nifiez", que tiene como principales acciones:

Elaboracidn de un plan de trabajo con el intersector que contendra diferentes aristas
que demanden los cambios y enfoques que se indican en |a nueva legislacion vigente.
Implementacion del plan con productos a corto, mediano y largo plazo mediante mesas
de trabajo periodicas y levantamiento de datos para la retroalimentacidn con los
integrantes de la mesa y elaboracidn de compromisos.

- Seguimiento de los compromisos que se deriven de las mesas de trabajo, sin perjuicio
de las demas accionesy actividades gue se determinen incorporadas dentro del referido
plan, evaluando la posibilidad de modificario en atencidn a los mismos avancas gue
surjan en la mesa de trabajo.

Las instituciones que han participado en la elaboracion de este plan desde Ministerio de Salud
MINSAL la Subsecretaria de Salud Piblica v la Subsecretaria de Redes Asistenciales; desde
Ministerio de Desarrollo Social y Familia el Serviclo Nacional de Discapacidad [SEMADIS) y el
Servicio Macional de Proteccidn Especializada a la Nifiez y Adolescencia (SPE) Personas adultas
con discapacidad: en el marco del Acuerdo Nacional por la Infancia, se sefiala que el Servicio
entregard la atencion de los adultos con discapacidad que se encuentran en sistema de cuidado
alternativo al Servicio Nacional de Discapacidad (SENADIS). Lo anterior, para la mejora del
cuidado de ambas poblaciones — nifios/as y adultos-, acorde al curso de vida, caracteristicas de
vulnerabilidad y alta dependencia.

» Educacion:

La Convencidn sobre los Derechos del Nifio (CDN} reconoce en su articulo 29 que la
educacion de nifios, nifias y adolescentes debe encaminarse a desarrollar su personalidad y
aptitudes, como también su capacidad mental y fisica hasta el mdximo de sus posibilidades,
atemnds de inculcar el respeto a los derechos humanos, a sus padres y hacia el medio ambiente.
Senala ademas gue la educacidn debe prepararlos para asumir una vida responsable en una
sociedad libre,

En Chile la Ley sobre Garantias y Protaccion Integral de los Derechos de la Mifiez y Adolescencia
(2022) reconoce en su articulo 41 el derecho a la educacion, siguiendo el mismo norte que la
COM. Adicionalmente, incorpora que ningun nifo, nifa o adolescente sera excluido del sistema
educacional o vera limitado su derecho a la educacion por motivos gue puedan ser constitutivos
de discriminacion arbitraria, incluyendo el deber de garantizar el ingreso o continuidad en el
sistema educacional a nifios, nifias y adolescentes gue estén temporal o permanentemente
privados de su entorno familiar (Ley 21.430, 2022). Con anterioridad se ha establecido que el
Estado chileno garantiza la educacién parvularia y hace obligatoria la educacion basica y media

(Decreto con Fuerza de Ley 2, 2009).

La Ley General de Educacian (Decreto con Fuerza de Ley 2, 2009) como también el Decreto 152
de MINEDUC (2016) se refieren a los aspectos especificos de los procesos de admisidn al sistema
de educacian formal. Al respecto cabe tener en cuenta gue en nuestro pais existen dos procesos
diferenciados para garantizar el acceso a matricula;

* Por una parte, el Sistema de Admisién Escolar (SAE) corresponde a una plataforma

online (sistemadeadmisignescolar.cl) en la cual e] apoderado o apoderada puede
postular al estudiante durante un periodo determinade por calendario anual, a todos los
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establecimientos pablicos y particular subvencionados del pais, esto siempre para el afio
praximo. En la plataforma se agregan los establecimientos en un listado ordenado por
preferencia. Cuande determinado establecimiento no tiene suficientes vacantes, es
decir, cuando presenta sobredemanda, el sistema realiza un ordenamiento aleatorio
tomando en cuenta cuatro criterios de prioridad, segun la siguiente prelacidn: tener
hermang consanguineo en el mismo establecimiento; ser parte del 15% de estudiantes
prioritarios; ser hijo/a de funcionarios del establecimiento; v ser exalumna/a del mismo
establecimiento. Es muy importante considerar que cuando el apoderado//a corresponde
a directores/as de proyectos de cuidado alternativo residencial, para participar del
procesc como tutores legales estos deben wvalidarse previamente, es decir, con
anticipacion alinicio del proceso, a través de un trimite de solicitud en Ayuda MINEDIC,
el cual también estd habilitado en formato enline. Cabe sefialar que en la pagina del SAE
se encuentra la informacion sobre los estudiantes que deben postular por esta
plataforma (por ejemplo, quienes se guleran camblar de colegio, ingresan por primera
wez o reingresan al sistema educativo) v las que no deben hacerle (por ejemplo, los que
contindan en su mismo establecimiento en modalidad regular). Posterior al periodo de
postulacidn se realiza el periodo matricula presencial en el establecimienta, en donde las
instituciones solicitaran cédula de identidad del estudiante o certificado de nacimiento
o certificado IPE (estudiantes extranjeros sin RUN), pero no pueden solicitar
antecedentes socioeconomicos, pago inmediato de mensualidades u obligar a
documentar deuda anterior, ni tampoco certificado de conducta del estudiante.

* Porotra parte, desde enero de cada afio y durante todo el afio lectivo sucede el periodo
de regularizacidn, destinado para los estudiantes que no postularon a través del SAE el
afio anterior o que quieran buscar otro colegio, en donde se matriculan para el mismo
afio en curso. Esto se realiza directamente en los establecimientos educacionales,
solicitando una vacante. En caso de que se libere un cupo durante el afio, ésta vacante
deberd ser asignada por orden de llegada. Para esto, independiente de si tenga o no
cupos, el establecimiento debe dejar anotacidn de la solicitud en el Registro Pablico del
colegio (Art. 56 del Decreto 152). 5i un establecimiento no permite la anotacién en su
registro poblico, estarfa incurriendo en una falta gue podria ser multada por la
Superintendencia de Educacidn, entidad encargada de fiscalizar el debido cumplimiento
de los procedimientos de postulacidn y admisidn, asi como de la recepcidn de denuncias.
Adicionalmente, en este mismo periodo de regularizacion, si pese a la ausencia de
vacantes se pondera la necesidad de matricular especificamente en una institucion (por
razones técnicas) dicho establecimiento educacional puede elevar a SEREMI de
Educacidn una solicitud de sobrecupo, con razones de peso como tener a la vista una
orden del Tribunal de Familia. A su wez, SEREMI podrd recepcionar y resolver; o bien
recepcionar y derivar a division juridica de MINEDUC nacional. 51 esta opcidn de solicitud
el sobrecupo se viere obstaculizada, el equipo podra solicitar el apoyo de la Direccidn
Regional para el contacto con SEREMI de Educacian.

Fara efectos de promover la garantia del derecho a la educacidn, cabe tener en consideracion que
la educackin formal o regular en Chile estd organizada en cuatro niveles: parvularia, basica, media
y superior, como también por dos modalidades educativas dirigidas a atender a poblaciones
especificas, siendo opciones de educacidn regular, dentro de uno o mas niveles educativos, que
procuran dar respuesta a requerimientos especificos de aprendizaje, personales o contextuales,
Estas modalidades educativas son la educacidn especial o diferencial v la educacidn de adultos
(Decreto con Fuerza de Ley 2, 2008). Dentro de la modalidad de educacion para jovenes y adultos
(EPJA) existen la modalidad regular de EPJA, correspondiente a Centros de Educacion Integrada de
Adultos (CEIA) v las Terceras Jornadas (TJ) correspondientes a escuelas y liceos que durante el dia
atienden a nifios y jdvenes, cuyo reguisito de incorporacion es tener minimo 15 afios para educacién
bdsica v 17 afios para educacion media; como también existe la modalidad flexible de EPJA que
ofrece diversos horarios, frecuencia vy duracion de las clases, adaptandose a las necesidades y
condiciones de vida de sus participantes siendo ejecutada por entidades publicas o privadas que se
adjudican licitaciones poblicas, siendo el requisito de incorporacion una edad minima de 18 afios,
tanto para ensefianza Basica como para ensefianza Media (recurso valioso para tener en cuenta en
cuidado altermativo residencial y como apoyo en el nivel familiar en la totalidad de la oferta
nrogramatical
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Con todo, para la gestion de matricula serd conveniente que el equipo en conjunto con la familia, si
la hubiere, consideren |as diversas opciones que mejor se ajusten al rango etario, intereses ¥
motivaciones del nifio, nifia o adolescente, para proteger no solo el derecho a la educacidn en el
plazo inmediato, sino proyectando las mejores opciones para la continuidad de su trayectoria
educativa en el mediano y largo plazo,

Cabe enfatizar en la importancia de que los proyectos realicen todos los esfuerzos necesarios para
gsegurar el derecho a la educacion, puesto que la desescolarizacidn impacta en el desarrollo de la
identidad y proyeccion personal de un nifio o nifia, es decir, ademds de interrumpir procesos de
aprendizaje, afecta el presente y futuro del sujeto, obstaculizando procesos de integracidn y
desarrollo social como relaciones de pares, socializacidn, establecimiento de redes, acentuando
procesos de exclusion social y econdmica, vulneracién de derechos, reforzamiento de las
desventajas sociales, reproduccion intergeneracional de las desigualdades sociales, dificultades en
el acceso a oportunidades laborales y a la calidad de vida. Con todo, se trata de una mayor
probabilidad de marginalizacion de los contextos de oportunidad, de las posibilidades de elegir y
desarrollar las capacidades y habilidades personales (SENAME v MIDE UC, 2016).

Ahora bien, el fendmeno de los nifios, nifias y adolescentes que estando en edad escolar se
encuentran fuera del sistema educative ha sido abordado ampliamente y es Otil para la intervencion
de los equipos tener en cuenta cudles son las dimensiones que estan en juego. El asunto ha sido
tratado desde dos perspectivas [SENAME y MIDE UC, 2016):

* Upa entiende el fendmeno desde la "desercion escolar”, ubicando el problema an el
individuo y sus caracteristicas como sujeto desertor y/o desde su contexto extraescolar
social y familiar. El estudiante no posee las habilidades o el apoyo familiar suficiente para
responder a las exigencias educativas, explicando su salida del sistema.

# Lla otra perspectiva propone |a “desvinculacion escolar” correspondiente a una mirada
relacional y estructural, entendiendo el fendmeno como sintoma de un problema de
ajuste entre ¢l estudiante y un sisterma escolar gue expresaria dificultades para manejar
las diferencias biograficas, personales y condiciones sociales de sus estudiantes. En esta
linea, se toma atencidn a la dinamica y estructura escolar, los actores gue forman parte
de ella y el tipo de interacciones que s& promueven.

5e entenderd gue el rol de los equipos de proyectos debe posicionarse desde la perspectiva de la
desvinculacidn escolar, prestando atencidn y reaccidn ante la interaccion de miltiples variables que
encaminan hacia la salida del sistema escolar, tales como: bajos niveles de aprendizaje; falta de
flexibilidad curricular del sistema; repeticiones reiteradas; problemas econdmicos: abandonos
temporales; carencia de mecanismos de apoyo en la vida escolar; existencia de logica escolar de
disciplinamiento; falta de relevancia y pertinencia del curriculo para la vida juvenil; sentimiento de
inadecuacion en el espacio educativo al verse como “nifio o nifia problema” dentro del curso o la
escuela; construcciones de identidad en base a atributos negatives como irresponsabilidad, ejercicio
de violencia, falta de respeto a las normas, falta de capacidades y habilidades intelectuales; y
sentimiento de desesperanza con relacion a lo gque la educacion le puede entregar [SENAME v MIDE
UC, 2018),

Es clave que los equipos que se desempefnian en los proyectos de proteccion especializada no
comprendan las experiencias, anteriormente sefialadas, como situaciones aisladas, sino como un
proceso, es decir, modos de interaccidn recurrentas que van construyendo la sensacion de fracaso
escolar. Asi, por ejemplo, conductas iniciales como asistencia intermitente a la escuela, podrian
generar la pérdida del afio escolar, por ende, el rezago escolar y pedagdgico, conduciendo
finalmente a la desvinculacidn educativa. 5l un estudiante no participa periddica y sistemdticamente
del proceso formative, se pierde la oportunidad de adquirir los conecimientos y habilidades que le
permitirdn continuar su proceso de manera satisfactoria (Centro de Medicidn Universidad Catalica
de Chile, 2016}. De alli, la importancia de gue los proyectos estén alertas a identificar estas
situaciones y desarrollar estrategias conjuntas con las familias y escuelas de manera de evitar la
desviculacion escolar, o reincorporacion al sistema, cuando corresponda.

La ley 21.430 (2022} releva que los organas de administracidn del Estado deben poner atencidn en
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preveniry detectar casos de no escolarizacién, ausentismo y abandono escolar, adoptando en forma
coordinada las medidas necesarias para la restitucidn del derecho a la educacidn. A nivel territorial
es clave las coordinaciones con |as instancias educacionales a nivel local y con la figura encargada
de convivencia escolar de los establecimientos educacionales, que pueden ademds contar con
duplas psicosociales. Estas instancias de coordinacidn entre equipos de proteccion especializada y
equipos de establecimientos educacionales pueden reunirse para abordar, informar o decidir en
conjunta, respecto del estudiante o grupo de estudiantes, en temdticas como: Rezago escolar o su
riesgo, desvinculacidn escolar o su riesgo, ausentismo escolar o su riesgo, dificultades persistentes
en el aprendizaje, relato o sefiales de nuevas vulneraciones de derecho, rol y participacion del
apoderado, sea padre, madre o tutor legal (incluye funcionarios/as de cuidado alternativo).
También, respecto de sintomatologia en salud mental: conductas heteroagresivas; conductas
autolesivas; ideacion, planificacion o intento suicida; desmotivacién; labilidad emacional; entre
otras, establecimiento de medidas formativas o pedagogicas, incorporacidn en talleres
extraprogramaticos (en artes, deporte, medio ambiente, otros), participacion escolar, convivencia
escolar (bullying, ciberbullying, ciberacoso, otros), implicacion del estudiante en conductas de acoso
0 abuso escolar (como perpetrador o victima), andlisis conjunto de la revision, solicitud de vacante
para matricula o requerir solicitud de sobrecupo en periodo de regularizacion general, entre otros.

Otros puntos relevantes de la Ley 21.430 en este dmbito son el articulo N°36 sobre el derecho a la
proteccian contra la viclencia, en donde puntualiza que los establecimientos educacionales deberdn
contar con protocolos y mecanismas para prevenir, sancionar y reparar las conductas constitutivas
de cualquier tipo de acoso, violencia sexual y las diferentes formas de bullying escolar; como
también el articula 42 que se refiere al derecho a la atencidn a la diversidad educativa, por el cual
los nifios, nifias y adolescentes con necesidades educativas especiales deben recibir una formacian
educativa y profesional que les permita la inclusidn social, con ajustes y apoyos necesarios para
potenciar su maximo desarrollo.

Esimportante tener en cuenta como un mecanisme que promueve la retencidn escolar, que la Junta
Macional de Auxilio Escolar y Becas (JUMAEB) cuenta con becas y prestaciones para nifias, nifios,
adolescentes y jdvenes que se encuentren matriculados al momento de la asignacidn, para efectos
de lo cual es conveniente estar al tanto y/u orientar [segln pertinencia del proyecto) respecta a los
requisitos y las fechas de postulacion. Cabe destacar que, en su Manual de Asignacion anual de
Becas y Beneficios, JUNAEB ha determinado que los nifios, nifias y adolescentes sujetos de atencidn
del Servicio de Proteccion Especializada tlenen acceso preferente, es decir, cuentan con priaridad
en la asignacidn de un beneficio siempre que cumplan con los requisitos exigidos, sin estar sujetos
a la aplicacién de prelacidn de su modelo de focalizacidn, esto cuando se encuentren en estado de
activos respecto de los programas de atencidn determinados por el departamento de usuarios/as
de JUNAER. Esto mejoraria sus posibilidades de obtener algunas de las becas y beneficios.

Finalmente, considerando los argumentos expuestos anteriormente, es muy relevante que los
equipos de los proyectos realicen todas las acciones que sean necesarlas para asegurar gue los
nifias, nifias y adolescentes atendidos/as accedan al sistema educative. Para ello, es necesario que
se apoye a las familias (de origen o acogida) en la inscripcion v asistencia de los nifios, nifias o
adolescentes a espacios educativos acordes a su etapa del desarrollo v sus caracteristicas, Lo
anterior implica orientarlas en el proceso para conseguir matriculas en escuslas cercanas al
domicilio o alternativas de nivelacion escalar, segin requerimientos y necesidades educativas. En
caso de las modalidades de cuidado altermativo residencial es el directorfa de |la residencia el
responsable de que ellos y ellas se encuentren insertos en el sistema educativo,

= Bienestar Integral (cultura, deporte, medio ambiente).

La Conwvencidn sobre los Derechos del Nifio (CON) reconoce en su articulo 31 el derecho de los
nifios, nifias y adolescentes al descanso y el esparcimiento, al juego y a las actividades
recreativas propias de su edad vy a participar libremente en la vida cultural y en las artes,
sefialando ademas que los Estados deben promover v propiciar oportunidades apropiadas de
participacion en estas areas, en condiciones de igualdad. Adicionalmente, el Comité de los
Derechos del Nifio en su Observacion General N*17 {ONU 2013) pormenoriza elementos sobre
este articulo 31, que se pueden considerar relevantes para efectos de la intervencion que
realizan los equipos de proyectos, sobre todo en el nivel de la coordinacion intersectorial local
o comunitaria.
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En primer lugar, en su observacion el Comité [ONU, 2013) destaca extensamente la necesidad
imperiosa de considerar este derecho en cuanto al desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes.
Sefiala que los entornos de juego, recreacidn e interaccidn lidica establecen las condiciones para el
desarrollo de la creatividad, la imaginacidn y la confianza en si mismos, como también hacia sus
propias capacidades. El esparcimiento, la recreacion, la participacidn en las artes y el deporte
resultan en potenciar la motivacién, la actividad fisica, el desarrollo de aptitudes fisicas, sociales,
cognitivas y emocionales, como tambign la inmersidn en la vida cultural y comunitaria. Promueven
la capacidad de negociar con otros, restablecer el propio equilibrio emocional, resolver conflictos y
adoptar decisiones. En estas actividades los nifios, nifias y adolescentes aprenden en la prictica,
exploran y perciben el mundo que los rodea, experimentan con nuevas ldeas, papeles y
experiencias, aprendiendo a construir su posicion social en el mundo. También contribuyen a todos
los aspectos del aprendizaje v tienen un valor intrinseco para los nifios y nifias, por el disfrute v el
placer que causan.

La participacion en la vida cultural de la comunidad se reconoce también como un elemento
impartante en la construccion del sentido de pertenencia e identidad del nifio, nifia o adolescente;
como también es necesaria para entender las culturas de otros, contribuyendo a la valoracidn de la
diversidad. Concluye el Comité que "el descanso y el esparcimiento son tan importantes para el
desarrollo del nific comeo la nutricidn, la vivienda, la atencion de salud y la educacidn” (ONU, 2013,
p.2) y que “todo nific debe poder gozar de esos derechos, independientemente del lugar en que
viva o de cudl sea su origen cultural o la situacidn de sus padres” (ONU 2013, p.2).

En segunda instancia, el Comité apunta que no solo deben destinarse recursos y esfuerzos a
establecer actividades estructuradas y organizadas previamente por los adultos, sino también crear
tiempos y espacios para que ninos, nifas y adolescentes puedan dedicarse al juego, la recreacidn v
la creatividad de manera espontanea, es decir, no mediada por adultos ni restringidas a actividades
obligatorias (OMU, 2013).

Tercern, se observa con preocupacion gue aspectos como la violencia en todas sus formas (en el
hogar, en la escuela, en los medios de comunicacion, en las calles), estan modificando las formas en
que los nifios/as y adolescentes realizan sus actividades recreativas, culturales y artisticas. También
el trabajo infantil, las labores domésticas o las crecientes exigencias de la educacian reducen el
tiempo disponible para el disfrute de esos derechos (Maciones Unidas, 2013). Por dltimo, en un
cuarto elemento muy relevante para efectos del guehacer de los equipos de proyectos en cuanto al
sujeto de atencidn del Servicio, el Comité explicita que:

Los Estados deben velar por que los nifios, nifias y adolescentes que hayan experimentado descuida,
explotacion, malos tratos v otras formas de violencia reciban apoyo para su recuperacion y
reinsercion, Sus experiencias, incluidas las dolorosas o perjudiciales, pueden comunicarse a través
del juego o la expresion artistica. Las oportunidades de ejercer los derechos consagrados en el
Articulo 31 pueden ofrecer un valioso medio para que ellos y ellas externalicen sus experiencias de
vida traumaticas o dificiles y, de esa forma, se reconcilien con su pasado y puedan enfrentar mejar
su futuro. El juepo v la expresidn artistica les permitiran comunicar, comprender sus propios
sentimientos y pensamientos, prevenir o resolver los problemas psicosociales vy contribuye al
aprendizaje del manegjo de las relaciones y los conflictos mediante un proceso natural, llevado a
cabo por ellos y ellas, para su recuperacion (ONU, 2013).

Ademas, agrega el Comité comao nifios v nifias de especial atencidn a agquellos que pasan toda su
nifiez o parte de ella en instituciones tales como residencias, internados, hospitales, centros de
reclusidn, entre otros, contextos en los cuales las oportunidades para jugar, desarrollar actividades
recreativas y participar en la vida cultural y artistica suelen ser limitadas o inexistentes, Al respecto,
apunta que los Estados deben adoptar medidas para que esas instituciones ofrezcan espacios y
oportunidades de interaccién con sus compaferos en la comunidad, participacién en juegos,
ejercicios fisicos, en la vida cultural v artistica, disponer de literatura v publicaciones periddicas,
como también acceso a Internet (ONU, 2013). En este marco se insta a la oferta programdtica del
Servicio, particularmente a las modalidades de cuidado alternativo, a desplegar un trabajo
intersectonal, de redes territoriales y relacionamiento comunitario con el mundo de la cultura, el
departe, el medio ambiente, el turismo, entre otros, como un aporte a la intervencion y la

259



restitucion integral de derechos.

En esta misma materia, en Chile la Ley 21.430 sobre Garantias y proteccion integral de los derechos
de la nifiez y adolescencia (2022) contiene los siguientes reconocimientos de derechos:

+ Articulo 18 sobre el derecho a la participacién social y progresividad hacia la ciudadania
activa;

= Articulo 29 sobre la libertad expresion y comunicacion de nifios, nifias y adolescentes, como
también a buscar, recibir y utilizar la informacién en cualguier medio, de manera adecuada
i 5u edad, madurez y grado de desarrollo;

¢ Articulo 31 sobre libertad de asociacion y reunién con otras personas, con fines sociales,
culturales, deportivos, recreativos, religiosos, politicos o de cualguier otra indole;

= Articulo 44 sobre el derecho a |a recreacidn, al deporte y a la participacion en la vida cultural
y en las artes; al descanso, el esparcimiento, el juego y las demds actividades recreativas
propias de su ciclo vital,

= Articulo 46 sobre el deber del planeamiento urbanistico de prever espacios y zonas
recreativas publicas iddneas para la diversidad de necesidades de entretencidn y juego;

* jrticulo 48 sobre derecho a vivir en yn medio ambiente saludable v sostenible, a conocerlo
y a disfrutar de montanas, rios, playas, pargues nacionales y reservas naturales, en
particular, por parte de los nifios, nifias y adolescentes que se hallen bajo proteccion del
Estado,

El Servicio cuenta con convenios de colaboracidn a nivel nacional con entidades come Ministerio de
laz Culturas, las Artes y el Patrimonio MINCAP; Ministerio del Departe MINDEP e Instituto Nacional
del Deporte IND; Servicio Macional de Turismo SERMATUR; entre otras alianzas como COMAF
(MIANGRI) y Estadio Seguro (MINTERIOR).

+  Salud'®

La Ley 21.430 (2022) respecto a salud establece que los padres, madres o responsables legales del
cuidado del nifio, nifia o adolescente son sus garantes por lo que las decisiones de salud quedan
bajo su responsabilidad. 5in embargo, reconoce también, un conjunto de derechas que deben ser
pravistos por el Estado, entre los gue se encuentran principalmente mandatado a velar por su
ejercicio son: derecho a la vida {supervivencia v desarrollo); nivel de vida adecuado, desarrollo v
entarno (nutricidn, atencion médica); derecho a ser oido (atender a las opiniones de los nifios, nifias
y adolescentes y en caso negativo, explicar razones); Proteccién contra la explotacidn econdmica, la
explotacion sexual comercial y el trabajo infantil (asegurar tratamiento de riesgos asociados, como
las infecciones de transmision sexual y el VIH/ SIDA).

En particular, la Ley establece el derecho a |a salud v a los servicios de salud {Art, 38), lo que incluye
el acceso universal e igualitario a planes, programas vy servicios de prevencidn, promocion,
proteccion, tratamiento v rehabilitacion de la salud. Asimismo, considera asegurar el acceso a
servicios medicos y odontolégicos periddicos y a servicios de salud mental, adoptando todas las
medidas necesarias para su plena efectividad, sea en el sistema publico o en el sistema privado de
salud. Del misma modo, establece que los nifios, nifias y adolescentes deberdn contar con su propia
credencial de pertenencia a un sistema de salud, sea piblico o privado. 5e acota, ademds, que queda
prohibida toda practica discriminatoria en materia de entrega de informacion y de métodos
anticonceptivos o la esterilizacidon de nifios, nifias o adolescentes con fines contraceptivos. 5e
establece también que no habrd motivos religiosos, ideolégicos o morales, salvo los establecidos en
la misma ley, para restringir, obstaculizar o interrumpir la proteccidn o tratamiento de la salud fisica
a mental de los nifios, nifias y adolescentes, asi como tampoco exclusidn de este derecho a aguellos

1% La Organizacidn Mundial de fa Saled (0#5), define este concepto como: «un estado de completo bienestar fisico, mental
v social, y no solamente |a ausencia de afecciones o enfermedadess, asi misma, |a salud mental la define comao: “un estado
de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades puede afrontar las tensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma productiva v fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad™. Es asi, gue el
estade de bienestar general y los procesos de salud- enfermedad dependen de manera importante de los Coniextos oo
culturales, estructuras v dindmicas familizres, recursos materialas y econdmicos, acceso a oportunidades, entre otros
factores.
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que se encuentren en situacion de discapacidad. Ademds, todo nifio, nifia y adolescente tiene
derecho a inmunizacién contra enfermedades prevenibles, suministrando y aplicando el Estado las
vacunas en forma gratuita. Como parte del mismo derecho, se obliga también el Estado a garantizar
politicas y programas de prevencion contra el uso ilicito de sustancias alcohdlicas, estupefacientes
¥ psicotropicas, asegurando pragramas permanentes de atencion especial para la recuperacidn de
los nifios, nifias y adolescentes dependientes y consumidores de estas sustancias. Adicionalmente
la Ley establece el derecho a la atencion médica de emergencia (Art. 39), tanto en establecimiento
publicos como privados, en estos dltimos cuanda una ausencia de atencion medica o la remision del
afectado o afectada a otro centro o servicio de salud implique un peligro inminente a su vida, una
secuela funcional grave o dafios graves irreversibles y evitables a su salud vy el derecho de la
informacidn sobre la salud y el consentimiento informado (Art. 40), el cual debe aplicarse de
acuerdo con su edad y estado de madurez. Ello implica que, los prestadores de salud piblicos y
privados deberdn adoptar las medidas pertinentes para garantizar este derecho, en conformidad
con el principio del interés superior del nifio, nifia o adolescente. Del mismo modo, la aplicacidn de
este derecho deberd considerar que todo nifio, nifia o adolescente que se encuentre internado en
un establecimiento de salud serd informado del tratamiento que recibe y de las demas
circunstancias propias de su internacidn de acuerdo con su edad, madurez, grado de desarrallo y
estado, en cada oportunidad que sea examinado. Asi cdmo se establece que, en caso de requerir
consentimients, segun el articulo 14 de la ley N2 20,584, deberd dejarse constancia que el nifio, nifa
o adolescente ha sido informado y oido, tomando en consideracion su edad, madurez y grado de
desarrollo. También reconoce |a Ley el derecho de los nifios, nifias o adolescentes la adecuada
proteccion y desarrollo de las nifias y adolescentes que enfrentan un embarazo temprane, asi como
condiciones dignas y equitativas para el nacimiento de sus hijas o hijos, su lactancia, apego y crianza
{Art. 45). Reconoce también el derecho de la madre privada de libertad a recibir asistencia durante
el embarazo para el cuidado y proteccion de ella y de su hijo, asi como también en el momento del
parto. Por otro lado, la Ley establece un conjunto de medidas de proteccidn administrativa (Art.68),
a ser ejecutadas por la Oficina Local de la Nifiez, por lo que es necesario que los programas de
proteccion se coordinen con estas Oficinas cuando corresponda.

Con la finalidad de garantizar el derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes, el Servicio ha
desarrallade articulaciones a nivel central con MINSAL v SENDA, con la finalidad de establecer
lineamientos de trabajo, convenios, y formas de gestionar la atencidn oportuna, eficiente y eficaz a
los usuariosfas de la red de proteccion especializada, con una mirada puesta en el trabajo
colaborativo con salud, un modelo de salud integral y con enfoque de ejercicio de derechos. Estas
Lan,

Lineamientos para la Atencidn de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes{NMAJ) de Programas del
Servicio en la red de Salud Pablica.

A nivel local cada nifio, nifia 0 adolescente ingresado en un programa de proteccion especializada
deberd estar inscrito en el Centro de Atencidn Primaria de Salud (APS), correspondiente asu sector
de residencia, y contar con las prestaciones y controles de salud al dia, segdn su ciclo vital. La puerta
de entrada al sistema piblico de salud es la Atencidn Primaria, su objetivo es brindar una atencidn
ambulatoria integral, centrada en las personas y sus familias, enfocada en anticiparse a la
enfermedad a través de actividades promocionales y preventivas, como también en el tratamiento
proplamente tal y la rehabilitacidn, todo bajoel Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario. Asimismo, y de requerir atenciones en los niveles de mayor especialidad - salud
mental, intervenciones quirdrgicas, por ejemplo, es la APS quien realiza las derivaciones a los otros
niveles de atencion sanitaria .

A continuacion, se presentan algunas de las prestaciones sanitanias de |a Atencidn Primaria de Salud;
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Control de salud del nifio sano
Evaluacién del desarrollo
psicomator

Control de malnutricidn
Contrel de lactancia materna
Educacitn a grupes de riesge
Consulta nutricional

Consulta de morbildad
Contred de enfermedades
crinicas

Consulta por déficit del
desarrolio psicemator
Consulta kinésica
Consulta ¥ consejeria de salud
mental

Vacunacion

Pragrama Macional de
Alimentacian Complementaria
Atencion a domicilio Actividades
COMUnItarias en salud mental
con profesores de
establecmesntos educacionales,

Control e salud

Consulta morbilidad

Control erdnice

Control prenatal

Contral de puerperio

Control de regulacion de
fecundidad

Consejeria en salud sexual y
reproductiva

Contrel ginecoldgics preventivo
Educaciin grupal

Consulta morbilidad obstetrica
Consulta morbilidad

ginecolagica

Intervencion Psicosocial
Consulta vw/'o consejeria en salud
méntal

Programa Nacional de
Alimentacion Complementaria
Avencidn a damicilio.
Actimdades comunitarias en
salud mental con profesores de

Examen de salud
Eduwcacion grupal
Urgencias

Exodoncias
Dwstartraje v pulide coronarie
Cbturaciones temporales y
definitvas

Aplicacion sellantes
Pulpotomias

Barniz de Flbor
Endedoncia

Rayes X dental

Educacibn grupal ambantal
Consejeria familiar

Vizita domiciliaria integral
Cansulta social

Tratamients y curaciones
Extenzion Horaria

Intervencidn Familiar Picosocial

establecimientos educachonales,

Nivel territorial, desde septiembre del afio 2017, se estd implementando el Sisterna Intersectorial
de Salud Integral con Enfosis en Salud Mental, para nifios, nifias, adolescentesy jovenes con
viulneracion de derechos.

Diagndstico y control de la TBC
Examenes de Laboratono Basico

El Sistema Intersectorial de Salud Integral, es una Iniciativa en la gue participan asesores técnicos
del Ministerio de Salud (Subsecretaria de Salud Publica y Subsecretaria de Redes Asistenciales),
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, Serviclo Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcohol (Area de Prevencién y Area de Tratamiento) y del Servicio
Macional de Menores (lusticia Juvenil) y el Servicio de Proteccidn Especializada (Rex 871, 2019). El
Sistema busca generar una estrategia intersectorial de cardcter estructural, que permita dar una
respuesta oportuna, integral v de calidad a las necesidades de salud de cada nifio, nifia, adolescents
y joven (NNAJ) vinculado a la red de programas del sistema de proteccién y de justicia juvenil. En
este sentido, el Sisterna contempla acciones intersectoriales jnregradas, en los distintos niveles
(local, terrtorial y nacional), que contribuyan a: la promocidn la salud y bienestar en contextos
cotidianos; la prevencidn de problemas de salud; la detectar tempranamente la aparicion de
problemas, sintomas o trastornos; el acceso oportuno de las nifias, niflos, adolescentes y jovenes a
la red de salud; la continuidad de los cuidados; realizar acciones de seguimiento a su trayectoria en
salud e implementar un sistema de registro y monitoreo de su recorrido por los establecimientos
de la red de atencidn publica de salud.

A continuacién, se mencionan una serie de convenios que ha suscrito el Servicio con otras
instituciones pdblicas con la finalidad de asegurar a sus usuarios/as el ejercicio de su derecho a la
salud, estos son:

Convenio de Colaboracidn técnica con el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA) y Ministerio de Salud (MINSAL). (Resolucidn Exenta N°2419
defecha 10 de agosto de 2018), Su objetivo es brindar una atencién integral, oportunay de calidad
para el abordaje del consumo de alcohol v otras drogas a nifios, nifias, adolescentes y jévenes,
vinculados a la Red del Servicio en la linea técnica de proteccidn, a través de un trabajo
interinstitucional, coordinado vy eficiente.

A nivel territorial, este Convenio se expresa en Mesas Regionales entre las entidadesparticipantes —

Direcciones Regionales de SENDA {drea de Prevencidn y Tratamiento) el Serviclo y Servicios de Salud
(Representantes de salud mental, atencion primaria v gestor intersectorial de salud). La tarea de
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estos espacios regionales técnicos es apoyar la implementacién de las directrices y lineamientos
Lécnicos — politicos, facilitando la coordinacién de la oferta programdtica y resolvernudos criticos
asociados a la complementariedad técnica entre los programas. Realizar monitoreo y asesoria
técnica a los equipos intervinientes, entre otras. Asimismo, se efectia un seguimiento mensual del
cumplimiento v analisis de la informacion, del registro efectuado en el Servicio de Informacian de
Mejor Nifiez, de la aplicacion de los instrumentos CRAFFT y ASSIST y derivacion a confirmacion
diagnostica; conforme a Lineamientos para la deteccion, intervencidn y derivacion de los nifios,
nifias, adeolescentes y jovenes por consumo de alcohol y/a drogas”, aprobados por medio de la
Resolucidn Exenta N°0121 de fecha 18 de enero 2019, de Sename,

Convenio de Colaboracion con el Ministerio de Salud para la promocidn de la salud sexual y
prevencion y control del VIH/SIDA, vy las infecciones de transmisidn sexual en un contexto de no
discriminacidén (Resolucién Exenta N” 5415 de fecha 27 de noviembre 2013). El cual tiene coma
propdsito contribuir al logro de los objetivos sanitarios de la década2011-2020 en VIH/SIDA & ITS
{Infecciones de Tramsmisidn Sexual) v las politicas v normativas del MINSAL en relacion a la
promocion de la salud sexual, |z prevencidny control de VIH/SIDA y las ITS v la ne discriminacion a
las poblaciones vulnerables,garantizando la oferta de programas a nivel nacional, a través de la
disponibilidad de proyectos cuya cobertura de respuesta a las necesidades de los nifios, nifias y
adolescentes.

Convenio de Colaboracién con Ministerio de Justicia y Derechos Humanos y Ministerio de Salud,
respeto de un “Protocolo de coordinacion para Nifios, Nifias y Adolescentes que requieran un
trasplante”. (Resolucidn Exenta N% 0815 de fecha 08 de marzo de 2018, el cualtiene por objetivo
abordar y desarrollar estrategias interinstitucionales en forma efectiva, segura y oportuna a los
problemas de salud gue presentan los nifios, nifiasy adolescentes que tienen indicacion médica de
trasplante de drganos o para estudio de dicho trasplante.

Convenio de Colaboracidn sobre traspase de datos con Ministerio de Salud. {Resolucién Exenta N2
1463 de fecha 11 de mayo de 2018). Su objetivoprincipal es regular y automatizar el intercambio de
datos e informacion entre el Servicio y MINSAL, que permita conocer los riesgos de salud de nifios,
nifas y adolescentes, planificar su cuidado, asl como entregar los servicios correspondientes,
conocer la situacién de salud y resguardar la continuidad de controles y tratamientos; ademas de
coardinar acciones conjuntas que favorezcan su blenestar. Para facilitar este trabajo, se comparten
de manera mensual informacion en salud de cada nifio, nifla y adolescente, vinculado a sistema de
cuidado alternativo residencial,

Convenio de colaboracidn técnica con el Fonda Macional de Salud [FONASA). [Resolucion Exenta
N* 3194 B, de fecha 08 de septiembre de 2009). Su objetivo intercambiar informacian, que perimita
contar con un registro actualizado de aguellos nifios, nifias v adolescentes gue carecen de
proteccidn en salud, para otorgarles una cobertura en este Ambito,
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ingreso de nifios y nifias menores de 3 afios a cuidado alternativo residencial, realizando acciones para
aumentar la oferta de Familias de Acogida Externas en las diversas zonas del pais, por lo cual todavia se
requiere contar con residencias de proteccidn para la primera infancia, que acojan nifios y nifias en esa etapa
de la vida, sin discriminacién alguna y de acuerdo con los estdndares de calidad vigentes y protocolos que
aseguren a esta poblacidn la entrega de atenciones de calidad.

Ademas, respecto de los Colaboradores Acreditados y los programas del Servicio, el Decreto Supremo N° 5 de
fecha 20 de abril de 2021 aprobd el Reglamento que fija estandares en estas materias a fin de favorecer el
ejercicio pleno del derecho de los nifios, nifias o adolescentes. Para evaluar el cumplimiento de estos
estandares aplica la “Matriz para la determinacion del cumplimiento de los estandares para la acreditacion de
colaboradores y para la ejecucién de los programas de las lineas de accidn, del Servicio Nacional de Proteccién
Especializada a la nifiez y adolescencia, para el bienio 2022-2023” (Resolucidén Exenta N° 17 Ministerio de
Desarrollo Social y Familia).

Considerando lo anterior, el Servicio ha definido el modelo de intervencidn Residencia de Proteccién para
Lactantes y Preescolares, el que ademas contemplard un Programa de Proteccién Especializado, permitiendo
la adjudicacién conjunta de ambos proyectos, a fin de dar respuesta a la necesidad de otorgar proteccion a
este grupo, afectado por graves vulneraciones, segun lo determinado por un Tribunal de Familia, otorgando
simulténeamente la intervencién del programa especializado ante situaciones que puedan o hayan atentado
gravemente contra el normal desarrollo de los nifios/as.

Los organismos colaboradores interesados en presentar propuestas deberdn acompafar un formulario de
presentacion de proyectos para la modalidad de tipo residencial y otro para la modalidad ambulatoria,
adjudicdandose ambos proyectos a un mismo colaborador. Ambas modalidades seran administradas de forma
separada para efectos del pago de los aportes financieros que entrega el Servicio y para el registro de las
intervenciones en la base de datos institucional SIS Mejor Nifiez. Sin embargo, en términos del proceso de
intervencion, se trata de un disefio Unico e integrado, en sus objetivos, resultados esperados, recursos
humanos y metodologia.

De conformidad a lo dispuesto en el articulo 2 de la ley N° 20.032, la accién del Servicio y sus colaboradores
acreditados se sujetara a los siguientes principios:

“1) El respeto, la promocién, la reparacién y la proteccién de los derechos humanos de las personas menores de
dieciocho afios contenidos en la Constitucion Politica de la Republica, la Convencidn sobre los Derechos del
Nifio, los demds tratados internacionales en la materia ratificados por Chile y que se encuentren vigentes, y
fas leyes dictadas conforme a ellos, asegurando las condiciones que otorguen el necesario bienestar
biopsicosocial, asi como la efectividad de sus derechos y las condiciones ambientales y oportunidades que los
nifios, nifias y adolescentes requieren segin su etapa de desarrollo, mediante una intervencion oportuna y de
calidad.
2) La promocién de la integracién familiar, escolar y comunitaria del nifio, nifia o adolescente y su participacién
social.
3) La profundizacién de la alianza entre las organizaciones de la sociedad civil, gubernamentales, regionales y
municipales, en el disefio, ejecucion y evaluacion de las politicas publicas dirigidas a la nifiez y a la adolescencia. .
4) La transparencia, eficiencia, eficacia e idénea administracién de los recursos que conforman el régimen de
aportes financieros del Estado, establecido en la presente ley, a los colaboradores acreditados por parte del
Servicio, en su destinacién a la atencién de los nifios, nifias y adolescentes. Para ello, el Servicio deberd fiscalizar
y supervigilar la ejecucion de las diversas lineas de accién que desarrolien los colaboradores acreditados en los
Gmbitos técnicos y financieros y en otros que resulten relevantes para su adecuado desempefio. Las funciones
de fiscalizacion y supervigilancia se encontrardn separadas.
5) La probidad en el ejercicio de las funciones que ejecutan. Todo directivo, profesional y persona que se
desempefie en organismos colaboradores deberd observar una conducta intachable y un desempefio honesto
y leal de sus funciones con preeminencia del interés general sobre el particular.
Los recursos publicos que se reciban por concepto de subvencion deberdn ser depositados y administrados en
la forma que determine el reglamento.
6) Responsabilidad en el ejercicio del rol publico 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
4
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Anexo 1

Considerando los marcos normativos y éticos presentados, el Servicio Nacional de Menores,
antecesor legal del Servicio Nacional para la Proteccion Especializada firmé una serie de convenios,
con la finalidad de contribulr al ejercicio integral de derechos y el principio de mo discriminacidn
de los nifios, nifias y adolescentes migrantes que son sujetos de atencién en su red de atencion,
de proteccion especializada. A continuacién, se presentan de manera sintética los convenios
establecidos:

Jntr[-:l del . “Convenio de 7 de abril del

-SENAME facilitard el ingreso oportuno

Interiar. Colaboracion entre | 2010. de hijas e hijos de familias inmigrantes
el Ministerio del yfo wulnerados en  sus derechos o

Interior y el Servicie infractores de ley, cualguiera sea su

Macional de condicidn migratoria, Asimismo, apoyara

Menores”. al Depto. de Extranjeria para la resslucién

de residencia de nifios, nifias ¥y
adolescentes (NNA) que no se encuentre
con padre, madre o tutor en el pais o
gue s encuentren en proceso  de
adopcidn.

-Extranjeria entregard informacidn de
MMA de familias de inmigrantes y/o
refugiadas cuya residencia se encuentre
en tramite o pendiente de resolucidn
definitiva v de aguellos que han
solicitado con anterioridad la residencia,
pero  se les ha extraviado su
documentacion. Ademas, podra
regularizar la situacidnmigratoria de NMNA
gue son parte de la red de proteccién o
de responsabilidad penal.

-las solicitudes de residencia que se
efectien en el marco de este convenio,

SENAME aportarda con uninforme social.
Ademds, Extranjeria podra  solicitar

informacion  adicional a instituciones
piblicas e instituciones de la sociedad
civil,

-Extranjeria enviarda sus requerimientos
por escrito al Director/a de SENAME, con
copia a la Unidad de Relaciones
Internacionales. SEMAME enviard sus
requerimientos al Depto. de Extranjeria,
Ambasinstituciones se comprometen a
dar respuesta en un plazo de 90 dias,
Convenio se encuentra vigente, y en
proceso de actualizacian,
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Ministerio del | “Acuerdo de
Interior vy | Colaboracidn entre
seguridad el Ministerio del
Publica, Interior ¥ Seguridad
Piblica y el Servicio
Nacional de
Menores”,
Ministerio ' “Convenio de
| Colaboracion entre el
de Ministerio de
Relaciones Relaciones Exteriores
Exteriores y el Servicio Nacional
de Menores”.

26 de |
febrerg del |
2014.

| v Reasentamiento del Departamento de

“El Ministerio del Interior 'y' -S_E-guridad
Pablica, a travésde la Seccidn de Refugio

Extranjeria y Migracidn y el SENAME, por
medio del presente convenio, acuerdan
el texto del Protocole Relative a
solicitudes de reconocimiento de la
condician de refugiado de nifios, nifias
¥

adolescentes”,

i) de
septiernbre
de 2017.

| Fortalecimiento de la Politica Consular v

"Sobre la bhase de la informacion

proporcdonada por la
Direccidn General
Consulares ¥
[DIGECONSU),  se
intervencion del SENAME con los nifios,
nifias y adolescentes chilencs, menaores |
de 18 anos de edad gue carezcan de |
de yoose
encuentren, o pudiesen encontrarse, en
situacion de vulnerabilidad o vulneracion
de derechos en el extranjero, en el
del Programa de |

Asuntos
Inmigracian
la

de
de
garantizara

redes apoyo  efectivas

contexto

Migratoria. La intervencion de SENAME
en Chile, tendrd por finalidad activar la
red para su proteccion o para la
restitucion de sus derechos vulnerados,
lo cual, se realizara directamente o a
de red de instituciones
colaboradoras. DIGECONSU En
coordinacidn con SEMAME, solicitard la
intervencion  la  intervencion  de
autoridades piblicas competentes v de |
instituciones de I
proteccidn a la infancia, a traves de la Red
Consular de Chile presente en el pais
donde se

encuentre el nifio, nifia o adolescente”. |

través sU

especializadas

‘Ministerio de

la  Mujer v
Poblaciones
Vulnerables
del Per,
Ministerio de
Justicia y
Derechos
Humanos de
Chile.
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“Acuerdo
Interinstitucional
entre el Ministerio
de la Mujer vy
Poblaciones

Vulnerables del Peru
¥ el Ministerio de
lusticia y Derechaos
Humanos de Chile,

de
del

26
febrero
2018.

Sobre Proteccion vy
Retorno Seguro de

Nifias, Nifios

“Este instrumento gulard el accionar
coordinado entre el Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables del
Peri- a través de la direccidn General de
Mifias, Mifios v Adolescentes-, y el
Ministerio de Justicia vy Derechos
Humanos de Chile —a través del SENAME-
, para los efectos del traslade y/o
reunificacién familiar en Chile o Perd, o el
ingreso  al  sistema de
proteccion de cada pais, respecto de
nifias, nifios y adolescentes sin cuidados |

residencial




Adolescentes sin
Cuidados

Parentales”.

parentaléﬁ que seencuentren ingresados
a los respectivos sistemas de proteccion

| de cada pais por orden del Tribunal u
| organismos competentes”.

Secretaria de
Derechos
Humanosde la
Republica del
Ecuvador y el

Ministeric de
Justicia ¥
Derechos
Humanos de
Chile.

Consejo

Macional para
la Nifiez y la
Adolescencia
de  Republica
Dominicana.

Ademds de los Convenlos anteriormente mencionados, el Servicio ha emitido la Resolucién Exenta

“Acuerdo
Interinstitucional
entre laSecretaria de
Derechos Humanos
de la Republica del
Ecuador ¥ el
Ministerio de
lusticia y Derechos
Humanos de Chile,
Sobre Proteccion y
Retorno Seguro de
Mifios, Mifas ¥
Adolescentes sin
Cuidados Parentales”

“Acuerdo
Interinstitucional
entre el Consejo
| Nacional para la
Niiiez ¥ la
Adolescencia de
Republica
Dominicana y el
Servicio Nacional de
Menores de Chile,
Sobre Proteccidon y-
Il'el‘ﬂrnﬂ Seguro de
Mifas, Nifdos v
Adolescentes sin
Cuidados Parentales”.

6 de junio de
2019

| 22 de julio de
2019

“Este instrumento guiard el accionar

la Secretaria de

coordinado  entre
Derechos Humanos del Ecuador- a traves
de la Direccidn de Acceso Efectivo a la
lusticia, Proteccidn y Reparacion Integral-
;¥ el Ministerio de Justicia de Derechos
Humanos — a traveés del Servicio Nacional
de Menaores-, para los efectos del
traslado y/fo reunificacion familiar en
Chile o Ecuador, o el ingreso a otras
modalidades alternativas de cuidado,
respecto denifias, nifios y adolescentes
sin cuidados parentales de cada pais por
orden  del Tribunal
administrativa competente”,

u

autoridad |

"Establecer acciones de cooperacion ',.r'
coordinacionentre ambas partes, para la |

proteccion de nifios, nifias y adolescentes
residentes en Replblica Dominicana o en

| Chile, que requieren ciertas medidas que

deben ser adoptadas por las autoridades
de proteccion a la infancia de ambos
paises para la restitucion de derechos”.

N " 186 de fecha 21 de marzo del 2022 que aprueba “Procedimiento sobre la gestion de casos de

nifes, ninags y adelescentes extranjeros sujetos de atencidn del Servicio Naclonal de Proteccidn
Especialirada a la Nifez y Adolescencia, o chilenos que se encuentren en el exterior en condiclones
de vulneracldn de derechos”. Dicha resolucidn, contiene tres grandes temadticas: (1) Acceso a
derechos por parte de nifios, nifias y adolescentes extranjeros; (2) Acciones para realizar en los casos
de nifios, nifias y adolescentes extranjeros sujetos de atencién del Servicio; (3) Casos especiales en

el contexto de procesos migratorios.

Adicionalmente, se cuenta con la Resolucién Exenta N * 173 de fecha 15 de marzo del 2022 sobre
“Protocolo de compra de pasajes para la reunificacion famillar de un nifo, nifia o adolescente
extranjera”, la cual tiene como objetivo describir el procedimiento que se debe realizar en caso de
que se requiera la compra de pasajes para la reunificacian familiar de un nifio, nifia o adolescente

extranjero, sujeto de atencidn del Servicio que se encuentra en Chile.
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Anexo N°10: Resolucién exenta N°678, de 10 de junio de 2026, que aprueba el lineamiento
para incorporar cargo adicional al establecido en las orientaciones y/o bases técnicas
respecto de proyectos ejecutados por colaboradores acreditados de conformidad a la
Ley N © 20.032.

P— R E F . : APRUEBA LIINEAMIENTOS PARA
de Proteccion INCORPORAR CARGO ADICIONAL AL
S Nifeny ESTABLECIDO EN LAS ORIENTACIONES Y/O
Adolescencia BASES TECNICAS RESPECTO DE PROYECTOS

EJECUTADOS POR COLABORADORES
Ministerio de ACREDITADOS DE CONFORMIDAD A LA LEY
Desarrollo Social N°20032

y Familia

RESOLUCION EXENTA N° 00678/2026
SANTIAGO, miércoles, 10 de junio de 2026

VISTO:

Lo dispuesto en el decreto con fuerza de ley N°1/19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; en la Ley N°19.880, que establece
bases de los procedimientos administrativos que rigen los actos de los Organos de la Administracion del
Estado; en la Ley N°21.302, que crea el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y
Adolescencia y modifica normas legales que indica; la Ley N°20.032, que regula el régimen de aportes
financieros del Estado a los colaboradores acreditados; en la Convencion sobre los Derechos del Nino,
promulgada por el decreto supremo N°830, de 1990, del Ministerio de Relaciones Exteriores; en la Ley
N°21.430, sobre Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia; en el decreto
supremo N°6, de 2024, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, que nombra al suscrito como Director
Nacional de este Servicio; en la resolucién exenta N°589, de 2025, modificada por la resolucién exenta
N°727, de 2025, que fija directrices respecto de la capacidad y la idoneidad de los trabajadores que se
desempefian proyectos administrados y ejecutados por colaboradores acreditados, aprueba el
procedimiento para la equivalencia curricular y los anexos que se indica; el memorandum N°460, de 2025,
de esta Direccion Nacional, que fija instrucciones en relaciéon a la procedencia de modificaciones de
convenios por aumento de plazas, con la finalidad de atender las listas de espera; el memorandum
N°1486, de 2025, de esta Direccidon Nacional, que imparte instrucciones respecto de la suscripciéon de
convenios, regidos por la Ley N°20.032 en el marco de los concurso publicos en actual tramitacion afios
2024-2025; en la resolucion N°36, de 2024, que fija normas sobre exencién del tramite de toma de razén,
modificada y complementada por las resoluciones N°8, de 2025 y N°3, de 2026, y la resoluciéon N°2, de
2026, que fija normas de procedimiento sobre rendiciéon de cuentas, o aquella que la modifique o
reemplace, todas de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1 ° Que, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 1° de la Ley N°21.302, el Servicio Nacional de
Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia, es un servicio publico descentralizado, dotado de
personalidad juridica y patrimonio propio, sometido a la supervigilancia del Presidente de la Republica por
medio de la Subsecretaria de la Nifiez, a través del Ministerio de Desarrollo Social y Familia. El Servicio
estara sujeto a la fiscalizacion de la Subsecretaria de la Nifiez, de conformidad a lo dispuesto en esta ley,
y formara parte del Sistema de Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de la Nifiez y
Adolescencia.

2° Que, la accién de supervision de este Servicio se consagra en el articulo 6° de la Ley N°21.302, que
sefala, como una de sus funciones, la siguiente: “h) Supervisar y fiscalizar técnica, administrativa y
financieramente la labor que ejecutan los colaboradores acreditados conforme a la normativa técnica y
administrativa del Servicio respecto de cada programa de proteccién especializada, y a los respectivos
convenios. Para estos efectos, la supervision y fiscalizacién que debera realizar el Servicio consistira en
el mecanismo de control a través del cual podra aplicar sanciones a los colaboradores acreditados en los
casos calificados por esta ley. En virtud de lo anterior, los colaboradores acreditados estaran obligados a
entregar la informacion que requiera el Servicio”.

3° Que, asimismo, el articulo 7°, literal b) de la ley citada sefiala que es funcién del Director Nacional
supervisar y fiscalizar el cumplimiento de las normas aplicables al Servicio, especialmente los principios
y estandares del Sistema de Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia,
y de los contenidos en la Ley N°20.032, en especial, a los contemplados en su articulo 2° numeral 4°, que
expresamente dispone que uno de los principios que debe regir dicha ley es, la transparencia, eficiencia,
eficacia e idonea administracion de los recursos que conforman el régimen de aportes financieros del
Estado, establecido en la presente ley, a los colaboradores acreditados por parte del Servicio, en su
destinacion a la atencion de los nifios, nifias y adolescentes. Para ello, el Servicio debera fiscalizar y
supervigilar la ejecucion de las diversas lineas de accién que desarrollen los colaboradores acreditados
en los ambitos técnicos y financieros y en otros que resulten relevantes para su

adecuado desempefio. Las funciones de fiscalizacion y supervigilancia se encontraran separadas. Por su
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parte, el articulo 8°, literal d) del mismo cuerpo normativo, precisa que al Director Regional le corresponde
la funcién del “Supervisar y fiscalizar el cumplimiento de los principios y estandares del Sistema de
Garantias y Proteccion Integral

de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia, de los contenidos en la Ley N°20.032, en especial, de los
contemplados en su articulo 2°y en las letras a), b), c) de su articulo 25; de la normativa técnica,
administrativa y financiera y de los respectivos convenios en la ejecucion de las prestaciones de
proteccion especializada por parte de los colaboradores acreditados de su regién. Asimismo, debera
supervisar e impartir instrucciones respecto de la direccion técnica y administrativa de los programas
ejecutados directamente por el Servicio en su regioén.”

4° Que, en este mismo orden de ideas, es dable indicar que la funcién de supervision de este Servicio se
encuentra consagrada en el articulo 39 de la Ley N°21.302, que sefala expresamente: “El Servicio
supervisara y fiscalizara técnica, administrativa y financieramente el cumplimiento de lo establecido en la
normativa legal, reglamentaria y normas técnicas determinadas conforme a ellas, respecto de la ejecucion
de los programas de proteccion especializada. La supervision y fiscalizaciéon se hara, al menos,
semestralmente respecto de todos los programas a lo largo del pais, y tendra como foco principal el
bienestar y desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes que sean sujetos de atencién del
Servicio, el respeto de sus derechos, la calidad y mejora continua de los programas de proteccion
especializada, y la administracion proba de los recursos publicos”.

5° Que, en consecuencia, de conformidad con las atribuciones que asisten a esta autoridad de acuerdo a
lo dispuesto en el articulo 7, letra d) de la Ley N°21.302, para dictar instrucciones generales y particulares
necesarias para el cumplimiento de los objetivos y el buen funcionamiento del mismo y de los programas
de proteccion especializada, ya sean ejecutados directamente por el Servicio o por los colaboradores
acreditados, procede en virtud de lo establecido en los articulos 3° y 5° de la Ley N°19.880, aprobar
mediante el presente acto los lineamientos para incorporar personal adicional al establecido en las
Orientaciones y/o Bases Técnicas respecto de proyectos ejecutados por colaboradores acreditados de
conformidad a la Ley N°20.032.

RESUELVO:

PRIMERO: APRUEBANSE los “Lineamientos para incorporar cargo adicional al establecido en las
Orientaciones y/o Bases Técnicas respecto de proyectos ejecutados por colaboradores acreditados de
conformidad a Ley N°20.032”, cuyo texto es el siguiente:

LINEAMIENTOS PARA INCORPORAR CARGO ADICIONAL AL ESTABLECIDO EN LAS
ORIENTACIONES Y/O BASES TECNICAS RESPECTO DE PROYECTOS EJECUTADOS POR
COLABORADORES ACREDITADOS DE CONFORMIDAD A LA LEY N°20.032.

1. OBJETIVO

El presente documento tiene como objetivo fijar los lineamientos para incorporar cargos adicionales al
indicado en las orientaciones y/o bases técnicas de los programas de proteccion especializada aprobadas
por el Servicio respecto de aquellos proyectos regidos por la Ley N°20.032 y cuya dotacion es necesario
reforzar producto del ingreso de mayor cantidad de usuarios a causa de aumentos de plazas dispuestas
por ordenes dictadas por los Tribunales de Familia en razén de la existencia de nifios, nifias y
adolescentes en listas de espera y, en el caso de cuidado alternativo que la incorporaciéon de cargos
adicionales resulte necesaria para asegurar el buen funcionamiento del proyecto, la continuidad
operacional y la calidad de la atencion, especialmente cuando los niveles de desproteccién multicausal
sean de alta criticidad, aun cuando dicha necesidad no derive Unicamente de una modificacion formal de
cobertura.

Este lineamiento no sera aplicable al aumento de personal en cargos existentes que se requiere por los
ingresos en virtud del articulo 80 bis de la Ley N°19.968, que crea los Tribunales de Familia, y que genera
sobre atencion en los proyectos, por cuanto, en este caso resultara aplicable lo establecido en la
resolucion exenta N°589, de 9 de junio de 2025, N°5 “Situaciones Especiales”, literal c) “La procedencia
de aceptar como gasto el pago de remuneraciones de nuevo personal que se debe contratar, cuando el
Servicio autoriza pagar sobre atenciones por aplicacién del articulo 80 bis de la ley N°19.968”, dictada por
esta Direccion Nacional. Asimismo, se deja establecido que lo dispuesto en la letra b) del numeral 5
“Situaciones Especiales” de la mencionada resolucién exenta, se entiende complementado con lo
dispuesto a través del presente acto administrativo.

2, ALCANCE

Estos lineamientos se deberan tener en consideracion para determinar la procedencia de contratar
trabajadores en proyectos de colaboradores acreditados que cuentan con convenios vigentes y en
aquellos proyectos que ejecutan dichas instituciones que no cuentan con convenios vigentes, y se pagan
por las atenciones efectivamente prestadas a través de las denominadas “resoluciones de urgencia” para
lo cual, la direccion regional dicta de manera excepcional un acto administrativo debidamente fundado en
situaciones de fuerza mayor a fin de dar continuidad a la atencion de nifios, nifias y adolescentes
beneficiarios del proyecto cuyo convenio ha finalizado.

3. MARCO LEGAL

El presente lineamiento se regira por las disposiciones que a continuacién se indican, asi como, aquella
normativa vigente que resulte aplicable:
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e Convencion de los Derechos del Nifio, promulgada por Decreto Supremo N°830, de 1990,
del Ministerio de Relaciones Exteriores.

e Ley N°21.430, Sobre Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de la Nifiez y
Adolescencia.

e Ley N°21.302, que crea el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y
Adolescencia y modifica normas legales que indica.

e Ley N°20.032, que regula el régimen de aportes financieros del Estado a los Colaboradores
Acreditados.

e Ley N°19.968, que crea los Tribunales de Familia.
4. PRINCIPIOS QUE RIGEN LAS ACTUACIONES DEL SERVICIO EN ESTA MATERIA

a. De acuerdo con el articulo 6° letra e) de la Ley N°21.302, es funcidn de este Servicio elaborar
la normativa técnica y administrativa respecto de cada programa de proteccioén especializada, la que
debera ajustarse a los principios y estandares del Sistema de Garantias y Proteccién Integral de los
Derechos de la Nifiez y Adolescencia; a los contenidos en la Ley N°20.032, en especial, a los
contemplados en su articulo 2° y en las letras a), b) y ¢) de su articulo 25, y a las estimaciones periddicas
de la demanda de oferta programatica en cada territorio. Dicha normativa regira respecto de todos los
programas de proteccion especializada, ya sean ejecutados directamente por el Servicio o por
colaboradores acreditados.

b. Luego, el mismo articulo 6° en sus letras h) e i) del mismo cuerpo normativo establecen las
funciones del Servicio de supervisar y fiscalizar técnica, administrativa y financieramente la labor que
ejecutan los colaboradores acreditados conforme a la normativa técnica y administrativa del Servicio
respecto de cada programa de proteccion especializada, y a los respectivos convenios y de evaluar, a lo
menos anualmente, la totalidad de los programas de proteccién especializada, ya sea ejecutada
directamente por el Servicio o a través de colaboradores acreditados, conforme a la normativa técnica y
administrativa del Servicio respecto de cada programa de proteccién especializada.

C. De esta forma, en la ejecucion de los programas que ejecutan los colaboradores acreditados
son aplicables los principios establecidos en el articulo 4° de la Ley N°21.302 y en el articulo 2° de la Ley
N°20.032, asi como, en los principios, derechos y garantias contemplado en el Titulo Il de la Ley N°21.430,
y la normativa técnica y administrativa elaborada por el Servicio respecto de dada programa de proteccion
especializada, conforme al literal €) del articulo 6° de la Ley N°21.302 con el propdsito de atender la
situacion de desproteccidn en la que se encuentra el nifio, nifia o adolescente sujeto de atencion.

d. Respecto de la normativa técnica que este Servicio ha elaborado, que define la forma en
que se deben realizar las diversas intervenciones a los nifios, nifias y adolescentes que son sujetos de
atencidon de un proyecto determinado, es menester sefalar que, las Orientaciones y Bases Técnicas
respectivas de cada una de las modalidades de intervencioén, regulan entre otras materias, lo relativo al
recurso humano, especificamente la composicién de éste, la individualizacién de los cargos y roles que
se requieren, el numero de trabajadores a contratar y sus jornadas de trabajo, considerando el nimero de
plazas que se debe atender, los que se disefiaron por el Servicio considerando las necesidades de
quienes son atendidos en dichos proyectos.

e. Por otra parte, las Orientaciones y Bases Técnicas de los respectivos programas de
proteccién especializada, forman parte de las bases de licitacion de los llamados a concursos publicos de
proyectos que este Servicio convoca, a objeto de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 25 de la
Ley N°20.032.

f. De conformidad con lo anterior, es preciso, tener en cuenta que los convenios suscritos,
previo procedimiento de licitacion publica, estan sujetos a los principios de estricta sujecion a las bases
administrativas y de igualdad de los oferentes, los cuales constituyen la principal fuente de derechos y
obligaciones, tanto de la Administracion como de los oferentes y adjudicatarios.

g. En particular, debe manifestarse que el principio de estricta sujecién a las bases se
fundamenta en la circunstancia de que las bases de licitacién constituyen la fuente principal de los
derechos y obligaciones tanto de la administraciéon como de los licitantes, y que, el de igualdad de los
oferentes, tiene por objeto garantizar la actuacion imparcial de la administracion, para lo cual se requiere
establecer requisitos impersonales y de aplicacion general, debiendo tenerse presente que su
cumplimiento resulta esencial para dar plena eficacia a los principios de juridicidad y de igualdad ante la
ley consagrados en los articulos 6° y 19, N°2, de la Constitucion Politica, respectivamente.

h. Ahora bien, la jurisprudencia administrativa de la Contraloria General de la Republica,
contenida en el dictamen N°4.718, de 2000, entre otros, ha manifestado que, a través de los mencionados
principios, se pretende reflejar la legalidad y transparencia que ha de primar en los instrumentos que
regularon el proceso licitatorio respectivo, los cuales exigen que los proponentes tengan la posibilidad de
prever todas aquellas variables que pudieran afectar su propuesta. Lo anterior, y tal como lo ha sefalado
el dictamen N°42.701, de 2008, de dicho Ente de Control, se entiende en el sentido que los aludidos
principios, deben respetarse en toda licitacion publica, sin que puedan admitirse excepciones, salvo que
se presente un hecho sobreviniente e imprevisible, susceptible de ser calificado como una situacion de
fuerza mayor o caso fortuito, que afecte por igual a todos los participantes o que en las bases
administrativas se prevean situaciones especiales que lo permitan.

277



i. En este sentido, el articulo 45 del Cédigo Civil ha sefialado que Se llama fuerza mayor o
caso fortuito el imprevisto a que no es posible resistir, como un naufragio, un terremoto, el apresamiento
de enemigos, los actos de autoridad ejercidos por un funcionario ptblico”. En el mismo orden de ideas, la
Contraloria General de la Republica, ha sefalado reiteradamente, mediante su jurisprudencia
administrativa contenida en los

dictamenes N°s. 51.099, de 2008 y 6.890, de 2011, que el caso fortuito o la fuerza mayor se configura
cuando

concurren copulativamente los siguientes elementos, “a) la inimputabilidad del hecho, esto es, que
provenga de una causa totalmente ajena a la voluntad del afectado, quien no debe haber contribuido en
forma alguna a su ocurrencia; b) la imprevisibilidad del hecho, es decir, que no se haya podido prever
dentro de calculos ordinarios o corrientes, y c) la irresistibilidad del hecho, vale decir, que no se haya
podido evitar ni aun en el

evento de oponerle las defensas idéneas para lograr tal objetivo”. En este entendido, de acuerdo con el
criterio sustentado en el dictamen N° 35.996, de 2005, del referido Ente Contralor, se ha reconocido que
se configura una causal de fuerza mayor, en el caso de dictarse, durante la vigencia de un contrato, leyes
o actos de autoridad que establezcan nuevas exigencias que hagan variar las condiciones inicialmente
convenidas, al

introducir nuevos elementos no contemplados en el ordenamiento juridico vigente al momento de la
celebracion del contrato.

En consecuencia, debe considerarse que las modificaciones esenciales a los contratos ya celebrados
previa convocatoria publica, sustentadas en actos de autoridad que establezcan nuevas exigencias que
hagan variar las condiciones inicialmente convenidas, al introducir elementos nuevos no contemplados al
momento de la celebracién del contrato, como por ejemplo una orden judicial que dispone la atencién de
nifios, nifas o adolescentes, que inicialmente no estaban considerados en la cobertura del
convenio, no vulneran las bases de la misma, por cuanto en tal hipétesis se configura una situacion de
fuerza mayor.

j- No obstante, lo anterior, el referido Ente Contralor ha dictaminado también que es posible
efectuar modificaciones a contratos, siempre que no se afecten condiciones esenciales de la
licitacion o el objeto sobre el cual recae la contrataciéon, aun cuando no se hubieren contemplado
en las bases respectivas (aplica dictamenes N°46.126, de 2006 y N°70.961, de 2016, entre otros).

En este sentido, mediante el dictamen N°70.961, de 2016, ha sefialado que “(....)si bien la modificacién
en comento no se encontraba contemplada en las citadas bases, la misma no ha implicado una alteracion
del objeto sobre el cual recayd la contratacion, ni de las condiciones esenciales del proceso licitatorio, lo
que importaria una vulneracion al principio de estricta sujecion a las bases -consagrado en el articulo 10
de la ley N°19.886, y que rige tanto el desarrollo de la licitacién como la ejecucién del correspondiente
contrato-, ni tampoco se ha transgredido el principio de igualdad de los oponentes, puesto que no ha
significado afectar el trato igualitario que las entidades deben dar a estos, estableciendo ventajas en
beneficio de la sociedad en cuestion, en desmedro del resto de oferentes, por lo que no se aprecia una
infraccién a la normativa, debiendo desestimarse el reclamo formulado al respecto, sin perjuicio de hacer
presente que, en lo sucesivo, el municipio debera abstenerse de introducir alteraciones no previstas en el
pliego”.

Lo anterior, también es concordante con lo sefalado en el dictamen N°46.126, de 2006, del mismo,
Organismo Fiscalizador, que indica que “(....) de ser procedentes tales modificaciones contractuales, ellas
no pueden importar ampliar o alterar el objeto sobre el cual recae la contratacién, pues de lo contrario, se
vulneraria el principio en comento, ya que las bases o condiciones generales de toda licitacion integran el
marco juridico aplicable a los derechos y obligaciones tanto de la Administracion como de los licitantes, y
a él deben cefiirse obligatoriamente los servicios publicos licitantes, a fin de respetar la legalidad y
transparencia en todos los contratos de la Administracién, por lo que deben ser respetados en cada
propuesta publica, salvo caso fortuito o fuerza mayor, que afecte o haya podido afectar por igual a todos
los licitantes, o que en las bases se prevean situaciones especiales que lo permitan”.

k. De tal forma, de no configurarse la causal de fuerza mayor o caso fortuito, en los términos
descritos por la jurisprudencia administrativa de la Contraloria General de la Republica, para proceder a
la modificacion del convenio respectivo, podria resultar procedente tal modificacion, aumentando el
personal, en la medida que se acredite que no se veran afectadas las condiciones esenciales de la
licitacion ni se altera con ello el objeto sobre el cual recae la contratacién, debiendo dicha modificacion
aprobarse por acto administrativo.

Tratandose de resoluciones que regularizan el pago de atenciones prestadas respecto de proyectos que
se ejecutan sin existir un convenio vigente - denominadas “resoluciones de urgencia”, - las modificaciones
deberan hacerse constar en el respectivo acto administrativo que se dicta.

5. CASOS EN QUE PROCEDE LA INCORPORACION DE CARGO ADICIONAL RESPECTO
DE PROYECTOS EJECUTADOS POR COLABORADORES ACREDITADOS EN EL MARCO DE LA
LEY N°20.032

De acuerdo con lo indicado, si en un proyecto determinado existen érdenes judiciales dictadas por los
Tribunales de Familia, que disponen la atencién de nifios, nifias o adolescentes que inicialmente no
estaban considerados en la cobertura del convenio que se encuentre actualmente vigente o haya
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finalizado, no se vulnerarian las orientaciones y/o bases técnicas que rigieron el respectivo convenio, y
en definitiva, el principio de estricta sujecion a las bases, por cuanto, en tal hipétesis se configuraria una
situacion de fuerza mayor que fundamentaria realizar modificaciones a éstas.

Asimismo, sera posible efectuar modificaciones a los proyectos ejecutados en el marco de la Ley
N°20.032, referidas a los cargos inicialmente establecidos en las Orientaciones y/o Bases Técnicas,
siempre que no se afecten las condiciones esenciales del concurso publico o el objeto sobre el cual recae
la contratacion, aun cuando no se hubieren contemplado en las bases respectivas, debiendo la Direccion
Regional correspondiente fundar dicha situacion mediante la emisién del respectivo Informe Técnico.

En este entendido, este Servicio viene a regular los casos en que resultara procedente autorizar por parte
de la respectiva Direccion Regional, la incorporacion de cargo adicional al indicado en las orientaciones
y/o bases técnicas aprobadas por el Servicio, en aquellos proyectos cuya dotacion es necesario reforzar.

a.- REGLA GENERAL CONSIDERANDO LO ESTABLECIDO EN LAS ORIENTACIONES Y/O BASES
TECNICAS SEGUN PROGRAMA:

Aplicable a todo tipo de proyectos en ejecucion de conformidad a la Ley N°20.032, sea que
funcionen con o sin convenio vigente.

Para efectos de determinar el niumero de trabajadores que un colaborador acreditado debe tener cuando
existe un aumento de plazas, debe estarse a lo que cada base u orientacion técnica del respectivo
programa de proteccidn especializada establecié respecto de los requerimientos de conformacion del
equipo humano, debiendo la entidad que ejecuta un proyecto, dar cumplimiento a los cargos y jornadas
que correspondan, segun el nimero de plazas establecidas en el Anexo N°1 y los cargos y jornadas
establecidas en el Anexo N°5 de las bases de licitacion, o los anexos que regulen estas materias segun
cada concurso. Asi las cosas, si las bases u orientaciones técnicas fijaron el nimero de trabajadores que
se debe contar por nUmero de plazas o estandar, debera darse cumplimiento a lo establecido en ellas,
atendido el principio de estricta sujecion a las bases, y sélo podran ser aceptados con cargo a los aportes
financieros del Estado el recurso humano regulado en éstas

a.1) En el caso de que las orientaciones y/o bases técnicas establecieron un minimo de personal
a desempefiarse en el proyecto o que autorizan que los colaboradores puedan considerar la contratacion
de otros profesionales o técnicos que les permita mejorar la ejecucién del programa, siempre y cuando,
dicho financiamiento no afecte el modelo de intervencion y los cargos definidos en dichos instrumentos, y
que el colaborador hubiere presentado en su propuesta mediante los anexos correspondientes, personal
que excede dicho minimo o adicional en los términos indicados, resultando adjudicada, aquella propuesta
que se entiende forma parte integrante del convenio, por lo que los gastos por dicho concepto deberan
ser aceptados con cargo a aportes financieros de Estado, en la medida que se ajusten a las demas
disposiciones de la normativa legal, reglamentaria y las instrucciones dictadas por la Contraloria General
de la Republica en materias de rendicién de cuentas que se encuentren vigentes.

b.- SITUACIONES EXCEPCIONALES CONSIDERANDO LO ESTABLECIDO EN LAS
ORIENTACIONES Y/O BASES TECNICAS SEGUN PROGRAMA:

Aplicable a todo tipo de proyectos en ejecucion de conformidad a la Ley N°20.032, sea que
funcionen con o sin convenio vigente.

En caso que las bases u orientaciones técnicas sélo permitan un recurso humano estandar exigible para
la ejecucion del proyecto, resultara posible incorporar cargos adicionales a los establecidos en éstas, si
existieran ordenes judiciales dictadas por los Tribunales de Familia, por cuanto, se configuraria una
situacion de fuerza mayor, que permite fundar el aumento de plazas para otorgar atencién a los nifios,
nifias y adolescentes, entendiendo que no resultaria suficiente el personal previsto en los instrumentos
técnicos ya mencionados, considerando el aumento de atenciones que requieren necesariamente una
mayor dotaciéon de personal y cargos adicionales, que permitan asegurar el buen funcionamiento del
proyecto, la continuidad operacional y la calidad de la atencion, especialmente cuando los niveles de
desproteccion multicausal sean de alta criticidad. Asimismo, en el caso de que existan situaciones
debidamente fundadas, que no afecten las condiciones esenciales de las bases de licitacion y el
convenio o el objeto sobre el cual recae la contratacion.

La Direccién Regional respectiva podra autorizar dichas contrataciones sobre cargos adicionales a los
contemplados en las orientaciones y/o bases técnicas, debiendo dicho requerimiento fundarse
debidamente por el colaborador acreditado. La autorizacién que conceda la Direccion Regional, debera
fundamentarse en un informe técnico (Anexo adjunto) emanado de la Unidad de Planificacion e
Implementacion de la Oferta Regional, que justifique la necesidad, el perfil, la jornada, la duracion y
pertinencia del cargo, junto con el respectivo Certificado de Disponibilidad Presupuestaria (CDP), por
estimarse necesario para la debida y adecuada atencién de los nifios, nifias y adolescentes del proyecto,
y debera materializarse en el acto administrativo respectivo, ya sea en la modificacién de convenio o en
la resolucién que regulariza el pago correspondiente.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA INCORPORACION DE CARGO ADICIONAL RESPECTO DE
PROYECTOS EJECUTADOS POR COLABORADORES ACREDITADOS EN EL MARCO DE LA LEY
N°20.032.

De acuerdo a lo expuesto en el presente lineamiento, y en el ejercicio de las facultades y funciones
previstas en el articulo 8 de la ley N°21.302 para los/las Directores/as Regionales del Servicio, el aumento
de la cobertura de los proyectos fundado en resoluciones judiciales dictadas por los Tribunales de Familia
que ordenan la atencién de nifios, nifias y adolescente en programas de proteccion especializada regidos
por la ley N°20.032, debera materializarse a través de los siguientes actos:
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a.- Si existe convenio vigente: en este caso, debera realizarse una modificacién al convenio respectivo,
en el que se consignara el nimero de plazas a aumentar, la que debera ser aprobada mediante resolucion,
sujetandose en su tramitacion al procedimiento aprobado a través de la resolucidon exenta N°1160, de
2017, del Servicio Nacional de Menores que aprueba el manual de procedimiento para la aprobacion,
modificacién y término de convenios, relativos a la ejecucion de proyectos regidos por la Ley N°20.032, o
la que la modifique o reemplace.

b.- Si no existe convenio vigente: en este caso, debera sefalarse en los considerandos de la resolucién
que regulariza excepcionalmente el pago, las razones que motivan el aumento de la cobertura inicialmente
pactada en el convenio, a fin de permitir la incorporacién de cargo adicional y por tanto, el aumento de la
dotacion de personal.

REGLAS APLICABLES PARA AMBOS CASOS:

a.- La Direccién Regional debera considerar lo dispuesto en la resolucion N°36, de 2024, que fija normas
sobre exencion del tramite de toma de razén, modificada y complementada por la resolucion N°8, de 2025
y 3, de 2026, todas de la Contraloria General de la Republica, o aquella que la modifique o reemplace, a
fin de determinar si atendido su monto, la resolucidon que se dicte para estos efectos, se encuentra o no
sujeta al tramite de toma de razén. En caso de estarlo, debera remitirse a la respectiva Contraloria
Regional para el respectivo control de legalidad.

b.- Considerando lo anterior, para la incorporacién del cargo adicional, y por tanto, el aumento de personal,
existiendo o no un convenio vigente, el colaborador acreditado debera realizar la solicitud ante la Direccién
Regional respectiva y fundar las razones que lo justifican, acompafiando los antecedentes que mas
adelante se individualizan. Dichos documentos seran revisados por la Unidad de Planificacion e
Implementacién de la Oferta Regional, instancia que se pronunciara sobre la solicitud mediante un
Informe Técnico, en que se indicaran al menos los fundamentos y temporalidad de la medida,
considerando si corresponde - en el caso de aumento de plazas - la existencia de disponibilidad
presupuestaria segun cada afio. En caso de resultar procedente, por cuanto dicha contratacion se realiza
en beneficio de la calidad de la atencion de los nifios, nifias y adolescentes beneficiarios del proyecto,
sera aprobado por el/la Director/a Regional mediante carta, la que, sera remitida al correo electrénico
informado por el colaborador acreditado en su solicitud, o en caso de que no se haya indicado éste,
mediante carta certificada dirigida al domicilio de dicha entidad que se encuentre registrado en el Servicio.
En caso de que la solicitud sea rechazada, sera informada de igual manera al colaborador acreditado,
pudiendo este Ultimo interponer los recursos que resulten procedentes contra dicho acto de conformidad
a lo dispuesto en el articulo 59 de la ley N°19.880.

Los antecedentes relativos al aumento de cargos en el proyecto deberan tenerse a la vista para efectos
de las supervisiones y/o fiscalizaciones técnicas y financieras que se realicen por el Servicio atendido su
mandato legal y el deber de velar por el buen uso de los recursos publicos, los que seran rendidos
conforme a la normativa vigente, y en especial, en lo dispuesto en la resolucion N°30, de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, o aquella que la modifique o reemplace. La Direcciéon Regional
debera evaluar en las respectivas supervisiones la pertinencia de mantener dichos cargos considerando
ademas las disponibilidades presupuestarias si correspondiera.

El colaborador acreditado debera acompanar en su solicitud la siguiente documentacion:

Informe que justifique la necesidad y pertinencia de contratacion de cargo adicional que acredite la
disponibilidad de recursos para financiar dicha incorporacion, siempre y cuando dicho financiamiento no
afecte el modelo de intervencioén y los cargos definidos en las bases y orientaciones técnicas.

i. Némina que indique el/la o los/as nuevo/s integrante/s del equipo de trabajo, su perfil de
cargo, experiencia y jornada laboral.

ii. Formato de curriculum vitae.

Asimismo, deberan adjuntarse los titulos profesionales de grado y certificados de especializacion,
postgrado o cursos, si correspondiera, que acrediten la especializacién del personal técnico y/o
profesional, a fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 30 letra a) de la ley N°20.032. En los
casos que corresponda, debera adjuntarse el Certificado de Ensefianza Media emitido por el Ministerio
de Educacion.

ii. Certificado de antecedentes para fines especiales, a que se refiere el articulo 12, letra d) del
decreto supremo N°64, de 1960, del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, sobre prontuarios
penales, con una antigiedad no superior a 30 dias habiles, contados desde la solicitud del colaborador.

iv. Consulta de inhabilidades para trabajar con menores de edad, con una antigiedad no
superior a 30 dias habiles contados desde la solicitud del colaborador, respecto de los reportes o
verificaciones pertinentes en el Servicio de Registro Civil e Identificacion, donde conste la informacion
respecto a si se encuentran o no afectos a la inhabilitacion prevista en el articulo 39 bis del Cédigo Penal,
consultando, a este respecto, la seccidon del Registro de Condenas denominada “Inhabilitaciones para
ejercer funciones en ambitos educacionales o con menores de edad” (articulo 39 bis del Cddigo Penal).

V. Declaracion jurada simple de no encontrarse afectos a las inhabilidades del articulo 56 de la
ley N°21.302, de no tener dependencia grave de sustancias estupefacientes o psicotropicas ilegales, a
menos que justifique su consumo por un tratamiento médico, en cuyo caso deberan acompanar la
certificacion médica correspondiente, y de no ser consumidores problematicos de alcohol. Dicha
declaracion debera tener una antigliedad no superior a 30 dias habiles, contados desde la solicitud del
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colaborador.

Por otra parte, debe sefialarse que, la seleccion del personal profesional, técnico y administrativo del
proyecto debera ser realizada y gestionada por el colaborador acreditado que se ejecuta el proyecto,
mediante un proceso de evaluacion y seleccidon de personal riguroso, por medio de la aplicacion de
pruebas psicolégicas y estudio de sus antecedentes personales y laborales, que permita asegurar su
idoneidad para el trabajo con nifiez y adolescencia vulnerada en sus derechos. Asimismo, deberd ejecutar
un riguroso proceso de induccion inicial al nuevo personal en materias referidas al respeto estricto de los
derechos de nifios, nifias y adolescentes.

El personal que se desempefie en el proyecto y que tenga trato directo con nifios, nifias y adolescentes
debera tener una salud mental y fisica comprobable compatible con el cargo, y las cualificaciones técnicas
y/o profesionales necesarias para un correcto ejercicio del mismo. La salud mental y fisica compatible con
el cargo, se comprobara a través del documento, certificado o informe médico emitido por un o una
profesional del registro de prestadores individuales o institucionales de Salud. Sera obligacion del
Colaborador Acreditado demostrar en los procesos de Supervisién Técnica el cumplimiento de esta
obligacion. El gasto que irrogue la certificacion de la salud mental y fisica compatible en el transcurso
del proyecto podra rendirse con cargo al Aporte Financiero del Estado.

SEGUNDO: APRUEBESE el anexo denominado “Informe Técnico Contratacién Cargo Adicional”, cuyo
texto se contiene a continuacion:
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ANEXO INFORME TECNICO
CONTRATACION CARGO ADICIONAL

El presente informe tiene como finalidad entregar pronunciamiento técnico para la autorizaciéon de contratacion de
cargos adicionales al establecido en las orientaciones y/o bases técnicas respecto de proyectos ejecutados por
Colaboradores Acreditados de conformidad a la Ley N°20.032.

I IDENTIFICACION DEL PROYECTO

Region
Linea de Acciéon / Modalidad

N° y Fecha Resolucion Exenta que aprueba Bases
Técnicas

Nombre del proyecto
Cadigo del proyecto

Nombre del colaborador acreditado

Plazas convenidas

N° y Fecha de resolucion que aprueba el convenio

N° y Fecha de resolucion de urgencia(en caso de que
corresponda)
Fecha de inicio del convenio

Fecha de término del convenio

Fecha del Informe

Il ANTECEDENTES PRESENTADOS POR EL COLABORADOR ACREDITADO

Antecedentes para la Autorizacion entregados en la Direcciéon Regional Cumple |No
Cumple

JInforme fundado que solicita la contratacién de cargo adicional.

Nomina con los nuevos integrantes del equipo de trabajo, su perfil de cargo, experiencia y jornada laboral.

Curriculum Vitae.

Certificado de antecedentes para fines especiales, a que se refiere el articulo 12, letra d) del decreto
Isupremo N°64, de 1960, del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, sobre prontuarios penales, con
una antigiedad no superior a 30 dias habiles, contados desde la solicitud del colaborador.

Consulta de inhabilidades para trabajar con menores de edad, con una antigiedad no superior a 30 dias
habiles contados desde la solicitud del colaborador, respecto de los reportes o verificaciones pertinentes en
el Servicio de Registro Civil e Identificacion, donde conste la informaciéon respecto a sise encuentran
o no afectos a la inhabilitacion prevista en el articulo 39 bis del Cédigo Penal, consultando, a este
respecto, la seccion del Registro de Condenas denominada “Inhabilitaciones para ejercer funciones en
Jambitos educacionales o con menores de edad” (articulo 39 bis del Cédigo Penal).

IDeclaracion jurada simple de no encontrarse afectos a las inhabilidades del articulo 56 de la ley N°21.302,
de no tener dependencia grave de sustancias estupefacientes o psicotrépicas ilegales, a menos que
justifique su consumo por un tratamiento médico, en cuyo caso deberan acompafar la certificacion
médica correspondiente, y de no ser consumidores problematicos de alcohol. Dicha declaracién debera
Itener una antigliedad no superior a 30 dias habiles, contados desde la solicitud del colaborador.

. JUSTIFICACION ENTREGADA POR EL COLABORADOR ACREDITADO PARA LA
INCORPORACION DEL CARGO ADICIONAL

(Indicar brevemente los motivos que justifican aplicar la excepcionalidad de contratacion de cargo adicional,
entregados por el Colaborador Acreditado.)
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Iv. OPINION TECNICA DE LOS ANTECEDENTES PRESENTADOS

(Indicar en base al anélisis técnico, si la propuesta de contratacion de cargo adicional se encuentra bien justificada, si
este cargo asegurara el buen funcionamiento del proyecto, la continuidad operacional y la calidad de la atencién de
los nifios, nifias, adolescentes, jovenes y sus familias. Luego de revisados los antecedentes presentados de la persona
seleccionada, indicar si es coherente con el cargo adicional y los objetivos del proyecto.

Asimismo, pronunciarse si en la incorporacién del cargo adicional no afectaria las condiciones esenciales de las bases
de licitacién, de financiamiento y el convenio (modelo de intervencion y los cargos definidos en las bases/orientaciones
técnicas)

CONCLUSIONES

Segun lo planteado precedentemente, y de acuerdo al andlisis técnico de los antecedentes entregados por el
Colaborador Acreditado XXXXXXXXXXXXX en su solicitud de autorizacion de cargo adicional XXXXXXXXX (Indicar
el nombre del cargo que se sumara al proyecto) para el proyecto xxxxxxxxx (escribir nombre del
proyecto y codigo), con convenio aprobado por resolucion exenta N° XX, de fecha xx-xx-xxxx, (y su resolucion de
urgencia, en caso que corresponda), se concluye que se autoriza o no autoriza (se debe utilizar uno de estos
términos) el cargo adicional, y, por tanto, debera materializarse mediante acto administrativo (en caso de
autorizacion Modificacion de convenio si se encuentra vigente o en la resolucion que regulariza el pago
correspondiente)

v°B°

(Escribir nombre) (Escribir nombre)

Jefe/a Unidad de Planificacion e Implementacion de la Oferta Jefe/a Departamento de Prestaciones y Servicios

(Escribir nombre)

Director/a Regional de XXOXXOXXXXXXX

SEGUNDO: LLAMASE al décimo primer concurso publico de proyectos para la linea de accién Diagnéstico
Clinico Especializado y Seguimiento de Casos y Pericia, especificamente, programa de Diagndstico Clinico
Especializado para colaboradores acreditados del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez
y Adolescencia, y dispone su publicacion.

TERCERO: PUBLIQUESE la presente resolucién exenta en la pagina web del Servicio Nacional de
Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

ANOTESE Y ARCHIVESE.
Servicio Nacional
de Proteccion
Especializada
alaNifiezy
Adolescencia

GHERMAN NICOLAS WELSCH CHAHUAN
DIRECTOR NACIONAL (S)
Direcciéon Nacional

AMV/AGT/CGG/AAO/AIS/ISDZ/MMC/CBA/MPN

Documento firmado con Firma Electronica Avanzada
Documento original disponible en: https://ceropapel.servicioproteccion.gob.cl/validar/?key=26770486&hash=35896
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