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‘ Resumen

‘ Esta es una propuesta de politica publica en el ambito de nifios, nifias y adolescentes en situacion
de calle (en adelante NSC), que se focaliza en la evaluacion diagndstica del proceso de inter-
vencion. El objetivo general del proyecto fue proponer lineamientos para la generacion de un
modelo de intervencion integral en el fenomeno de los NSC, que considere las diferencias y las
fortalezas que ellos poseen. Para ello se utilizé el Modelo de Estrés Modificado propuesto por la
OMS y se adapto para la etapa de evaluacion diagnéstica. Como resultado se obtuvo una ficha de
evaluacion diagnostica que permite definir la situacion de los NSC y levantar las primeras lineas
de accion en el proceso de intervencion.

, Palabras clave. Nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle; intervencion; Modelo de Estrés Mo-
| dificado; ficha de evaluacion diagndstica.
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Abstract

This public policy proposal was formulated in the field of children and adolescents living on the
streets (hereafter NSC), focuses on the assessment for intervention. The overall objective of the
project was to propose guidelines in order to facilitate the development of a comprehensive
intervention model with street children phenomenon, considering the differences and strengths
they present. We used the Modified Stress Model proposed by WHO and adapted for the stage
of diagnostic evaluation. As a result we obtained a diagnostic assessment form that defines the
status of NSC and design the front lines of action in the intervention process.

- Key words. Children and adolescents living on the streets; intervention; Modified Stress Model, diag-
~ nostic evaluation form.
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considerada como la base sobre la cual se elabora
e implementa el plan de accién y el aspecto que se
profundiza en esta propuesta.

La complejidad del fenomeno, ast como las particu-
laridades de cada nifo, no permiten hablar de un
solo perfil y, por ende, de una intervencion unica.
Al contrario, es necesario identificar y considerar
a la hora de trabajar con ellos tanto sus carencias

e

tificia m'i#ad Catolica de Chile a través de su Concurso de
éﬁ“ politica disenada por las autoras y publicada en el Libro
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como recursos, de modo de reconocer distintos ni-
veles de vulnerabilidad.

Para ello, se propone una ficha de evaluacion diag-
noéstica inicial, estableciendo ciertos minimos, a
modo de establecer metas especificas que susten-
ten el plan de acci6n. La utilizacién del modelo de
intervencion denominado Modelo de Estrés Modi-
ficado —propuesto por la Organizacién Mundial de
la Salud y utilizado por més de 10 afos y en mas
de 20 paises, donde han sido evaluados con éxito
sus resultados (W.H.O., 2000)— permitiria entregar
informacién concreta y completa sobre la situacion
de los NSC. En relacién a lo anterior, considera
variables minimas que estan orientadas tanto a pro-
blemas y carencias de este grupo de la poblacién
—desercion escolar, consumo de drogas y alcohol,
conductas delictuales, desvinculacién familiar, etc.
— como también a factores protectores o fortalezas,
que si bien muchas veces se desconocen, los nifios
evidentemente también presentan. Cabe senalar
que esta propuesta fue considerada en el afio 2012
como una de las tres bases que sustentan el “Progra-
ma Piloto de Apoyo a Nifios, Nifias y Adolescentes
en Situacion de Calle” del programa Chile Solidario
un ano después de que fuera presentado en 2011
El estudio busca avanzar hacia una intervencion
que permita contar con una linea base respecto de
la situaciéon en que se encuentran los nifios, y que
facilite la planificacién, seguimiento y evaluacion
del trabajo que con ellos se realiza. Contar con un
diagnoéstico pertinente es un primer y necesario
paso, que debe ser complementado con el desafio
de dar respuesta intersectorial desde la politica pu-
blica. En esta tarea deben coordinarse las acciones
de los distintos actores, tanto a nivel de ministerios
y servicios (Salud, Educacién, Desarrollo Social, e
Infancia, entre otros), como a nivel territorial y co-
munitario, donde todos puedan contribuir a poner
término a la situacién de vulneraciéon de derechos
en que hoy se encuentra este grupo de nifios.

Antecedentes

Las personas en situacién de calle conforman un
grupo social que, en términos generales, ha estado
ausente de la politica social chilena. Es en julio de
2005 que se realiza el Primer Catastro de Personas
en Situacion de Calle, donde se encuesté a 7.254
personas en 80 comunas de Chile. Desde esa fe-
cha no se tenian nuevos datos, razén por la que en

agosto de 2011 se llevé a cabo ¢] p
taje para realizar el Segundo Catastr, de peiicl
en Situacion de Calle en 220 comungs g ]Pers
objetivo fue “levantar y sistematizay in? pais,
en ambitos relevantes sobre Personas ep (;Tmaciﬁn
de Calle a nivel nacional, que sirva 4 Mideltuacién
la sociedad en su conjunto comg insume Planh
te, valido y confiable para el diserio da Unar;fe?'n*
Nacional a favor de dicho grupo objetivo’ ( I\?llm
PLAN, 2011). Para el caso especifico a NS(I;DE-
el Servicio Nacional de Menores (SEN AME) &
ha sido el encargado de generar politicas socia]
en este sentido. En la actualidad existen en el ai
cinco proyectos ambulatorios y dos residenciall;
cargo de tres instituciones colaboradoras de SENA_a,
ME?, los cuales se encuentran ubicados en I Regién
Metropolitana®.

De acuerdo a la UNICEE en el afio 2006 hahi
40 millones de NSC en América Latina (UNICEE
2006). Por su parte, el SENAME (2004) estimg
que existfan 1.039 NSC en el 2003, los que se
concentraban mayoritariamente en las regiones Me-
tropolitana, del Biobio y de Valparaiso, en orden
decreciente. Asimismo, el Observatorio Metropo-
litano de Ninos, Nifias y Jévenes que Habitan en
Calle (con informacién de Fundacién Don Bosco,
Hogar de Cristo, SERPA] y ACHNU), desde el afio
2007 a julio de 2011, acumula informacion de 332
NSC registrados en la Region Metropolitana, delos
cuales 234 se encuentran atendidos por programs
especializados. Lo anterior muestra la necesidad e
contar con informacién a nivel nacional actualizada
respecto de esta situacion, donde el Catastro 2011
es un insumo relevante.

Si comparamos las cifras antes senaladas con ac!ue—
llas de otros paises latinoamericanos (Ansa Latte ‘
2007), se observa una incidencia menor en ]
tro pafs. Sin embargo, la magnitud del proble™® ;
no reduce su complejidad, ya que esté & wd
los fenémenos mas dificiles de abordar, @to,my ;
sus multiples dimensiones, como por el alm’m:s .
duracién de las intervenciones. De dii GUSSIE
este problema en la actualidad es oP"ﬁ:;fe de st
mentalmente por dos razones: 10 abo e
magnitud y la necesidad de detener SRS
(Méndez, 2008). omete
La situacion de calle en los ninos °°m‘fdr$uﬁ’
varias dimensiones, por lo que Cualqui,él’_«- de
cacién comin de TODOS losiNSC SEE .

roceso e e

2 Las instituciones que tienen a su cargo los cinco proyectos colaboradores de SENAME son: Corporacion Asociacion Chi
Unidas (ACHNU), Servicio Paz y Justicia (SERPA]) y Fundacion Don Bosco.

3 Cabe senalar que Hogar de Cristo también cuenta con un Programa para NSC, pero que no es un programa colaborado
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confusién y de practicas tendientes a sy homoge-
neizacion, cuando lo que se ha encontrado en los
estudios realizados es que los NSC no son una ca-
tegorfa social claramente delimitada ni una unidad
psicolégica perfectamente homogénea (Lucchini,
1996). Las caracterizaciones de esta poblacion esta-
blecen que se trata de personas con una definicién
de si mismas deteriorada, baja autoestima, y poca
confianza en si mismas, impulsivas y desconfiadas
(Méndez, 2009). Sin embargo, a pesar de estas difi-
cultades, también se trata de nifios que logran una
apresurada -aunque no consolidada- madurez, que
les permite desarrollar habilidades para sobrevivir
en la calle (Instituto Colombiano de Bienestar Fa-
miliar, 2007, en Méndez, 2009) y que a pesar de las
carencias que presentan en su salud fisica y psico-
l6gica, también cuentan con una elevada capacidad
para reponerse de sus problemas (Erikson, 1968:
Sandrock, 2004; en Méndez, 2009). Al mismo
tiempo, si bien muchos han abandonado y/o sido
expulsados del sistema escolar, poseen fortalezas,
cuestion que les permite sobrevivir en contextos
vulnerables, destacando las habilidades relacionales
y matematicas, el predominio de lo fisico y visual,
asi como el interés por resolver problemas concre-
tos y cotidianos (Observatorio Metropolitano de
Nifos, Nifias y Jévenes que Habitan en Calle, 2010;
Albano, 2011).

Por otra parte, cabe recordar que nuestro pais ra-
tificé en 1990 la Convencién de los Derechos del
Nifio (CDI), asumiendo con ello el cOmpromiso
de asegurar los derechos y principios que ahi se
senalan para todos los nifios, nifias y adolescen-
tes (NNA) que habitan en Chile. Ello implicé un
cambio de paradigma hacia la consideracion de los
NNA como sujetos de derechos —a ser garantiza-
dos sin distincién—, con la debida consideracion de
principios tales como el interés superior del nifo, y
la igualdad de derechos y oportunidades, todos los
cuales se encuentran a la base de esta propuesta.
La especial situacion de vulnerabilidad en que se
encuentran quienes hoy viven en situacién de calle
representa un desafio pendiente para Chile. Asi lo
ha planteado el Comité de los Derechos del Nino*,
sefialando su preocupacion respecto de la cantidad
de nifios de nuestro pats que atn viven en esta si-
tuacion, a la falta de servicios sociales y de medidas
de reinsercion disponibles para ellos y la estigmati-
2acion que sufren. Los NSC son sujetos de derechos
que requieren de una accién especifica y adicional a

las prestaciones universales que —considerando sus
necesidades particulares—, les garantice el ejercicio
pleno de sus derechos. De esta forma, es pertinen-
te y necesario avanzar hacia una intervencion que
contribuya a la proteccion de los derechos de los

ninos, considerando en este caso especifico la com-
plejidad de este fenémeno.

Metodologia

El objetivo de la investigacion fue proponer li-
neamientos para la generacion de un modelo de
intervencion integral en el fenémeno de los NSC,
que considere las diferencias y las fortalezas que
ellos poseen, para lo cual se establecieron los si-
guientes objetivos especificos:

Identificar principios y componentes basicos de
un modelo que permita intervenir con NSC.

Identificar las estrategias y programas de evalua-
cién diagnéstica que realizan las instituciones a
cargo de NSC en Chile.

Identificar las estrategias y programas de evalua-

cién diagnéstica que realizan instituciones fuera
de Chile.

* Establecer los lineamientos que permitan reali-

zar diagnosticos integrales y diferenciados de los
NSC.

* Relevar las fortalezas de los NSC, con el fin de
potenciar las intervenciones.

* Realizar el costeo del plan de evaluacion diagnos-
tica y compararlo con la subvencion disponible.

¢ Establecer lineamientos a considerar en un mo-
delo de capacitacién para los profesionales y

técnicos que intervienen con el fenémeno de los
NSC.

La metodologia utilizada consistié en realizar una
revision bibliografica nacional e internacional,
revisar las bases juridicas y técnicas de los Progra-
mas Especializados, analizar los instrumentos de
diagnéstico que utilizan los programas, realizar en-
trevistas semiestructuradas a directores de proyectos
y ejecutores (psicologos y trabajadores sociales), de
manera de poder indagar més profundamente en la
percepcién sobre el diagnostico y los instrumentos
utilizados.

Se dispuso de instrumentos de cinco proyectos
especializados en calle: Hogar de Cristo, ACHNU-

?&mg.lo al articulo 44 de la Convencion.

0s Derechos del Nifio (2007), Observaciones finales a Chile segin examen de los informes presentados por los Estados
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Renca, ACHNU-Recoleta, ACHNU Perialolén y
SERPAJ. La informacién disponible se vaci6 en una
matriz, identificando el ambito de la informacién:
general, desde el nifio, de la familia o adulto sig-
nificativo, del profesor y resumen diagnostico. Una
vez identificado en cada instrumento el &mbito de
informacion, esta se analizé en una matriz de datos
a través de andlisis de contenido, lo que permitio
obtener los resultados que a continuacion se pre-

sentan.

Hallazgos

Sobre los instrumentos de diagnéstico analizados se
encontré que ninguno de estos cuenta con un ma-
nual de aplicacién y, por lo tanto, con la definicién
de las variables que se indagan. Los items que se
registran son aspectos generales y especificos de la
situacién del nifio/a o adolescente, provistos por el
propio nifo, su familia y profesor.

En cuanto a los antecedentes generales: todos los
instrumentos solicitan la identificacién del entre-
vistador (nombre y fecha), sin embargo, no suele
incluirse la profesion de quien realiza la entrevis-
ta. En la mayoria de los instrumentos tampoco se
registra el sexo del nifio/a o adolescente, ni de los
miembros del hogar. Asimismo, no se identifica en
todos los instrumentos quién es el adulto protector
del nifio/a o adolescente.

En cuanto a la situacién del nifio/a o adolescente
(reporte del nifio/a), el analisis arrojé que este es
el aspecto en que se persigue contar con mayor
informacién, la que se puede agrupar en dreas de
indagacion sobre la situacion del nifio/a en la calle,
acceso a redes, tuicion, escuela y salud.
Adicionalmente se identificaron, en uno de los
instrumentos de diagnéstico, preguntas que son
factibles de responder con un mayor conocimiento
del nino/a o adolescente y, por tanto, pareciera ser
parte del seguimiento mas que del diagnéstico.

En relacién a los antecedentes provistos desde la
familia, se observa que durante el proceso de diag-

néstico se registra la misma informacién desde la
familia o el adulto significativo del nifo/a o ado-

lescente. Llama la atencién la gran cantidad de
informacién que se solicita sobre la salud de lo
fios/as, cuyo objetivo no queda claro.

nifio/a o adolescente desde el profeso
' ormacion sobre los prob

visados no considera up
diagnéstica como tamp
vencion.

Por otra parte, la informacign obtenidg ey
vistas da cuenta de que el diagnosticg b
como un proceso. Este comienz, :
contacto con el nifio e ing|
vinculacién con él, la definicién de ¢
copilacién de datos, etc. Es ung g
intenta conocer el nivel de
(gravedad). La informacién es op
mente del relato de los nifios/as, asi-
de sus familias y de personas vin
mismo, las fichas se utilizan a modo
llenado se hace de manera sepa
recurriendo principalmente a la
noce la dificultad de acceder :

Ademas, se reconoce que no
blecido para la realizacién del

la complejidad de su caso.
estima que en promedio d
se extiende a seis.
El tema de las fortalezas

En muchos casos se re
miento. Se observa
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zados (PEC) con NSC, se establecen los principios
que sustentan la normativa, y se explicita como un
proceso clave al diagnéstico, cuyos objetivos estan
definidos como:

« Indagar la situacién de calle del nifio/a o adoles-
cente.

» Indagar sobre la situacion familiar.
o Evaluar su dafo.
¢ Evaluar sus recursos.

o Identificar sus redes de apoyo, en particular la
presencia o no de figuras protectoras’.

Las bases técnicas establecen ciertas orientaciones
generales sobre las fases a considerar en la inter-
vencion, donde debe adoptarse una “estrategia de
etapas sucesivas y ductiles, cada una de ellas con
sus respectivas actividades, definiciéon de indicado-
res y desarrollo de metodologias innovadoras”. Se
estima un periodo de intervencion global de 24 me-
ses como maximo. Es importante considerar que las
bases del programa contemplan dos fases relacio-
nadas directamente con el proceso de diagnéstico:
Acercamiento y vinculacion con la calle, y Fase de
evaluacion (profundizacién diagnostica).

De esta forma, una vez analizada la informacion re-
cogida a través de los instrumentos de diagnéstico
utilizados, las entrevistas realizadas y la revisién de
la ley y de las bases técnicas, podemos decir que:

Se observa un gran cimulo de informacién que
se levanta en los instrumentos, dentro de la cual
una importante cantidad corresponderia mas
bien a una profundizacién del diagnéstico e in-
cluso a un proceso de seguimiento.

Pese a la gran cantidad de tiempo dedicado al
levantamiento de informacion (6 meses), no se

observa una conclusién a modo de evaluacién
diagnoéstica.

Ex.isten Ciertas restricciones legales que afectan
la intervencion y llevan a una subestimacion del

Prt?C_eso de diagnéstico en términos de costos (re-
quisito de 100% de cobertura).

Al no contar con una evaluacién diagnéstica ini-
cial, es dificil para las instituciones realizar una
evaluacion de los resultados de la intervencion,
1o que evidentemente podria no mostrar una par-
lﬂ:'ifflport'an_te del trabajo que ellas realizan.

Dado lo anterior es que proponemos relevar el
diagnéstico, entendiendo que este es la primera eta-
pa del proceso de intervencién, donde se obtiene
conocimiento acerca de los problemas que se pre-
tende solucionar o aliviar con la ejecucién de los
programas o proyectos sociales, dando informacién
confiable sobre la magnitud y caracteristicas, asi
como sobre los factores que influyen en tales pro-
blemas en los contextos concretos. Su importancia
radica entonces en que permite justificar y funda-
mentar las acciones programadas, asi como también
focalizarlas y dimensionarlas mejor (Nirenberg et al,
2010).

En este caso, proponemos la elaboracion de un
diagnoéstico —en un tiempo acotado— que permita,
por una parte, obtener la informacién mas relevante
al principio del proceso de intervencién y, por otra,
concluir en torno a la situacién en cada caso. Asi, se
podrié realizar un “cierre” luego de la aplicacion del
instrumento diagnoéstico, que muestre con claridad
la evaluacion diagnéstica inicial de cada nifio, con
el fin de conocer la particularidad de cada uno y asi
poder evaluar tanto en el proceso como al final y en
el punto de partida de la intervencion. Esta entrega-
ra la informacion para delinear los pasos a seguir en
el proceso de intervencion y permitira comenzar a
desplegar acciones tempranamente.

Propuesta

Esta propuesta se centra en el diagnéstico que
se realiza como primera etapa del proceso de in-
tervencion con NSC. Tres aspectos son los que se
consideran centrales para concretarla:

* El establecimiento y definicién de ciertos mi-
nimos respecto del diagnéstico, para lo cual se
propone una ficha de diagnéstico inicial (Ver
anexo N°1). Esta ficha pretende ser un aporte al
trabajo que realizan las instituciones involucra-
das en las intervenciones con NSC, en la medida
que facilite la conclusion diagnostica del trabajo
que realizan. Como es una ficha que se plantea en
base a ciertos minimos, permite dejar libertad a
cada una de las instituciones para que contintien
imprimiendo su sello y realizando las innovacio-
nes que hasta la fecha han llevado a cabo en cada
uno de sus proyectos.

» Una capacitacion a los equipos profesionales en
relacién al diagnéstico, al modelo de interven-
cién, a las habilidades para la implementacién

“evaluar sus recursos”, se hace referencia al potencial uso de instrumentos psicométricos de apoyo
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del modelo y a la aplicacién de la ficha de eva-
luacién diagnéstica.

* Mayor claridad en las bases técnicas en torno a
los minimos que debiera contener el diagnosti-
co, de modo de requerir un producto especifico,
pero que a la vez no coarte la libertad de innova-
cién de los programas.

Principios orientadores

A continuacién se presentan los principios que sus-
tentan esta propuesta, los cuales debieran estar a
la base no solo de la etapa diagnéstico que aqui se
releva, sino de todo el proceso de intervencién que
realizan las instituciones colaboradoras.

» La perspectiva del poder y de las fuerzas. Pro-
pone que las fuerzas y recursos de las personas y
sus medios ambientes, mas que sus patologias y
problemas, deberian ser el foco central del proce-
so de ayuda en las intervenciones sociales (Weick
y Saleeby, 1995). A diferencia de otros modelos
que se focalizan en la identificacién y erradica-
cién de déficit y problemas, la perspectiva de las
fuerzas releva la identificacién, uso y aumento de
las fuerzas y recursos en la persona y su medio
ambiente (Sullivan, 1992).

 Enfoque de género. Este sostiene que la existen-
cia de un sistema sexo-género es un conjunto de
normas, valores y representaciones que una so-
ciedad construye a partir de la diferencia sexual,
anatémica y fisiologica. Organiza las diferencias
sexuales, las que —a su vez— moldean las rela-
ciones sociales, laborales, eréticas y afectivas de
modo profundo. (Oyarzin, 2006). Este enfoque
nos permite observar e intervenir en el feno-
meno de los NSC, considerando las diferencias
sexuales que alli existen y, por lo tanto, toman-
do en cuenta una variable que hasta el momento
ha sido escasamente relevada, ya que, sin duda,
existen diferencias en “los” ninos y en “las” nifas

cumplimiento de mandatos morales politi

sino como la via escogida para hacer efecﬁv:f‘_"%
obligaciones juridicas, imperativas v ext blbs
impuestas por los tratados de derechos huia;s_'
(Abramovich, 2006). 2

+ Enfoque ecoldgico (Aylwin, A., Solar, I 2002.
Elkaim, M. et. al., 1989; Hartman, A. yLaiqi

J. 1983). Este enfoque nos permite analizs I
situacion de los NSC y los dominios de g, i
torno (familia, adultos significativos, program,
social, escuela, otros), desde la pregunta por I
naturaleza de los limites que estos sistemas esta-
blecen con el medio. De este modo, se hace
tanto de las relaciones de los nifios como dgl% :
dinamicas internas del sistema familiar en e]

estdn inmersos. Desde esta mirada impo

el contexto, con su familia, asi como los
que afectan la decision de la salida a la
algunos de los miembros del sistema familiar

Modelo de intervencion

La propuesta de este modelo de interv
presenta como una posibilidad mas, si
sién de que se transforme en un modelo t
mas bien que se posicione como '
que permita potenciar las interve
lizan las instituciones y dentro d

conclusion diagnostica como prime
proceso. Para las intervenciones
NSC, se propone la utilizacién del’
Modificado, que es un mo
hincapié en las aptitudes y e
tacién psicolégica.
Se ha optado por este

considera los aspectos
ficultades que poseen
sino también reconoc
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de 10 anos y en mas de 20 paises, donde han sido
evaluados con €xito sus resultados (WH.O., 2000).

El modelo se presenta en la siguiente ecuacion:

FACTORES DE RIESGO

Nivel de  Estrés + Normalizacién + Experiencias
vulnerabilidad =
del NSC Vinculos + Competencias + Recursos

FACTORES DE PROTECCION

Fuente: Adaptaci6n propia del modelo de la OMS, 2007.

Tal como podemos observar en la ecuacion, el
modelo tiene 6 componentes: a) Estrés, b) Normali-
zacién (del comportamiento y de las experiencias),
¢) Efectos del comportamiento y experiencias, d)
Vinculos, e) Competencias, y f) Recursos.

El estrés, la normalizacién del comportamien-
to y de experiencias (del uso de sustancias), son
vistos como factores que pueden incrementar la
vulnerabilidad. Por otra parte, las competencias,
los recursos y vinculos son vistos como factores
que pueden reducir la vulnerabilidad y el riesgo de
comportamientos y experiencias. Sin embargo, cada
uno de estos factores tiene aspectos que pueden in-
crementar la vulnerabilidad (factores de riesgo) o
disminuirlos (factores protectores).

El modelo sirve como una guia de factores que pue-
den contribuir a atraer a diversos comportamientos
de riesgo. Basicamente el modelo plantea que si hay
muchos factores de riesgo presentes en la vida de
una persona, ella estar4 mas dispuesta a empezar,
a intensificar y continuar el uso de sustancias, y a
experimentar problemas anexos. Por el contrario,
en la medida en que mas factores protectores es-
t€n presentes, menores posibilidades hay de que la
persona llegue a estar involucrada con drogas, y en
el caso de que ya esté usandolas, es probable que
aumente la posibilidad de abandonar su uso (For-
selledo, 2001).

La vulnerabilidad puede ser entendida maés cla-
ramente si tanto los riesgos como los factores
protectores son considerados al mismo tiempo.
Ademas de proveer una comprensién conceptual,
el modelo es vtil para planificar intervenciones
Para prevenir o tratar problemas como los relativos
?l uso de sustancias, salud sexual y reproductiva,
incluyendo SIDA, VIH y enfermedades de transmi-

Sion sexual, tanto a nivel individual (de los ninos de
la calle) como comunitario.

El diagnéstico

Fl mod_el? Planteado es 1itil en todo el proceso de
Intervencion, sin embargo, tal como lo hemos se-

nalado, esta propuesta se focaliza especificamente
en la etapa del diagnostico, la que es fundamental
en el proceso de intervencién, ya que constituye la
base sobre la cual se elabora el plan de accién. A
través de ella se definen los principales problemas,
causas, efectos, posibles 4reas o focos de interven-
cion y también las eventuales soluciones a dichos
problemas (Roman, 2010).

El diagnostico debe contener: 1) un componente
descriptivo: c6mo son y/o suceden las cosas en un
determinado contexto, 2) un componente explica-
tivo: cudles son las causas o factores condicionantes
para que en esa situacion y particular contexto, las
cosas sean y/o sucedan de esa forma; 3) un com-
ponente predictivo: cudles serian las consecuencias,
qué sucederia si no se interviene y se deja que las
Cosas sigan su curso “espontianeo” (Nirenberg et al.,
2010).

Considerando lo anterior, se identifican cuatro ob-
jetivos de la etapa de diagnostico:

* Insumar el plan de intervencion: la recoleccién
de informacién es la base para elaborar el plan de
accién, de manera que el diagnostico debe ser ca-
paz de responder a una serie de indicadores que
buscan describir la situacion de los NSC. Entre
estos indicadores se encuentran tanto problemas
como fortalezas.

* Establecer niveles de complejidad: un buen
diagnostico no solo debe describir los problemas,
sino también explicar las prioridades o urgencias
que estos adquieren, de manera de fundamentar
y justificar la necesidad de invertir recursos para
su solucién (Romén, 2010). La multiplicidad de
problemas que presentan los NSC hace necesario
organizar la informacién recogida de modo de
establecer ciertos niveles de complejidad.

¢ Identificar los requerimientos de coordinacion
y articulacion intersectorial: el diagnéstico no
solo busca recoger informacion de los NSC y sus
respectivas familias, sino también determinar
qué redes sociales existen, y de qué manera po-
drian coordinarse y articularse. En este sentido,
la identificacion de factores medioambientales
corresponde a un objetivo central de esta etapa.

* Permitir el seguimiento: por ultimo, el diagnos-
tico contempla la generacién de lineamientos
de intervencién con metas determinadas, que
pueden ser monitoreadas a lo largo del proceso
y evaluadas al finalizar este por cada uno de los
programas, pero ademas de esto, la presente pro-
puesta considera que la etapa de diagnostico es
esencial en términos de politica publica, dada la
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existencia por parte del Estado de una subven-
ci6n a la labor que las instituciones colaboradoras
realizan en relacion a la proteccién y reparacién
de los derechos de los NSC. Dicha subvencién
es evaluada de acuerdo a aspectos cuyo avance
es dificil de verificar de no mediar un diagnés-
tico adecuado. La evaluacién respecto de si el
convenio ha sido o no “exitoso”, es que resulta
relevante el diagnostico de la situacién del nino
que se realiza al inicio de la intervencion. Si este
no es adecuado, dificilmente se puede conocer si
los objetivos logrados son los que corresponden
a las necesidades de los NSC. Lo mismo sucede-
ria respecto de los criterios de ingreso y egreso,
ya que la ausencia de un diagnéstico impedira
evaluar estos aspectos.

El instrumento propuesto

Con el fin de realizar un diagnéstico que cumpla
con los objetivos antes planteados, se ha elaborado
una ficha de evaluacion diagnéstica inicial (ver Ane-
x0 N°1), que se propone como resultado del trabajo
realizado en la elaboracion de esta propuesta.

Para la realizacion de esta ficha, se utilizo la ecuacion
del modelo planteada antes. Asi, las dos dimensio-
nes sobre las que se trabajo fueron los factores de
riesgo y los factores protectores. Para ambos facto-
res se establecieron variables y cada una de estas
arrojo indicadores, los que se transformaron final-
mente en la ficha propiamente tal.

Con la ficha planteada se espera realizar una eva-
luacién diagnéstica inicial, la que permitira entrar
a una segunda etapa diagnéstica de mayor profun-
dizacion, cuyo objetivo es conocer de manera mas
exhaustiva la situacién de cada NSC. Asimismo,
esta segunda etapa diagndstica permite que se rea-
licen acciones tendientes a modificar la situacién
de los NSC, puesto que la ficha aplicada arrojara
la posibilidad de abrir lineas de intervencion en un

tiempo acotado.

La capacitacion de los equipos

Ademis de la elaboracion de un diagnéstico que

permita establecer las lineas de accién dentro del

proceso de intervencion con los NSC, se propone

una capacitacion para los equipos profesionales
T :

El diagnostico: un aspecto a relevar

las bases técnicas “‘
Si bien se privilegia la flexibilidad e i 4
la atencién de los nifios, dada la complejld‘d @ i

fenomeno especifico de los NSC, m
considera que existen ciertos minimos p ey

explicitarse como parte del dlagnésnco Sin
parece dificil evaluar posteriormente si los oby
sefalados podrian entenderse cumplidos
de cada uno de los NSC atendidos (y, por
la evaluacion de continuidad del proyectq),
Si bien las bases técnicas entregan una gran.
dad de informacién y de lmearmentos que b

func1c3n de ellos. Esta propuesta plantea al i
tico como un aspecto central en este sentido.
que propone una ficha diagnéstica de sencilla ut
zaci6n, que cuenta con ciertos minimos nece

acerca de las lineas del plan de acc16n Mas

dificaciones, se propone una clara exphci
la etapa de diagnéstico en las bases técni

Impacto
Se espera que la implementacion de
contribuya en la realizacién de inte
efectivas, dado que elaborar un dia
en un corto periodo de tiempo imp.
a un plan de accién evaluable, tan
llo de este como una vez finaliza
lo que ademds permitirfa realiz
nes necesarias en la medida
el diagnéstico en la segunda eta
mo, el realizar un diagnéstic
propone, contribuye a distin
bilidad, haciendo visible las
que poseen y de este modo
adecuadas a cada nifio. En cier
estaria dad,o porque a la base
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Por otra parte y a mas largo plazo, la realizacign de
intervenciones exitosas redundaria en reducir |5
cantidad de NSC lo que sin duda es un impacto no
solo en la vida de cada uno de ellos, sino también
en su entorno mas cercano (familia, amigos, barrio,
etc.), y por lo tanto, en toda la sociedad. Lo anterior,
considerando que la intervencién tiene como uno
de sus principios el enfoque ecologico, que postula
que lo que sucede en uno de los sistemas sociales,
influye en el resto de ellos y, por lo tanto, en la so-

ciedad en general.

Factibilidad legal

Como hemos descrito, esta propuesta no requiere
de modificaciones legales para su consecucion, sino
més bien responde a la idea plasmada en la ley, cuan-
do senala que los procesos de intervencién deberan
considerar estrategias que disminuyan al maximo la
duracién de la intervencion. Ello implica la defini-
cién clara y acotada de objetivos de intervencion, asi
como el desarrollo de dispositivos que faciliten su
realizacién en el menor tiempo posible, cuestion que
aparece definida en las bases técnicas. Sin embargo,
la ausencia de un cierre diagnostico, como el que
esta propuesta plantea, podria hacer que el proceso
de intervenci6n se extienda més de lo necesario.

De esta forma es que se sugiere plantear mas precisa-
mente en las bases técnicas algunas especificaciones
en torno a la etapa del diagnéstico, serialando c6mo
se operacionaliza la ley en este sentido y estable-
ciendo criterios y lineamientos en cuanto a dicha
etapa, los que tienen que ver con establecer ciertos
minimos que deben conocerse en esta etapa, res-
petando las individualidades de los nifios y de las
instituciones,

Factibilidad econémica

La Ley establece un valor de entre 9 y 15 délares por
nino para proyectos especializados, como es el caso
de los PEC. Hoy en Santiago se paga 9,3 délares
por nifo/a o adolescente. El valor en pesos chilenos
para 2011 es de $12.650, por lo que la subvencion
que reciben los PEC en Santiago corresponde a
$117.645.

El monto promedio del diagnéstico por nifio/a fluc-
tia entre $105.951 y $250.168 mensuales, lo que
Mmuestra la factibilidad de llevar a cabo en términos
€condmicos esta propuesta en relacién al diagnésti-
€0 que se plantea.

e

Ep cuanto a la capacitacién de los equipos profe-
sionales, se estim6 un valor de $740.000 cada dos
anos. Se sugiere que el SENAME aporte este monto
con fondos de capacitacion. Bajo ningtin punto de
vista se esperarfa que dicha capacitacion se realice
con la subvencion que se otorga a los programas.

Factibilidad politica

Consideramos que es un buen momento —dada Ia
realizacién del Segundo Catastro de Personas en
Situacién de Calle-, para posicionar una politica
publica referida a las personas en situacion de ca-
lle y, dentro de ella, a los NSC. Se propone, una
politica publica que responda a las necesidades
existentes no solo en la Regién Metropolitana, sino
que se expanda con programas al resto de las re-
giones del pais. Esta extensién puede ser gradual
e ir ampliandose en las regiones de las que se tiene
algtin registro en torno al fenémeno.

Estrategia de implementacion
Para la implementacién del diagnéstico de los NSC,
se han considerado los siguientes elementos®:

a. Respecto al servicio: se consideré que la activi-
dad diagnostica sea simple (sencilla en su forma)
y cientificamente solida (basada en un modelo
teérico probado, reconocido mundialmente).

b. Respecto de los atributos de los lideres: que
pueda ser hecha propia por los gestores de los
proyectos, aceptable para las autoridades nacio-
nales, que sea factible de ser usada por los actores
locales.

c. Respecto de la forma de entrega del servicio: la
difusién de la innovacién debe prestar atencién a
la situacion de la red social en la que se insertara.
Para esto es fundamental realizar un estudio piloto,
que tenga como propésito mejorar el instrumento
y el manual propuesto, pero también que ideqtiﬁ-
que las mejores formas de diseminar la innovacion,
identificando aquellos actores que sean adoptado-
res tempranos7. De este modo, la implementacién
podria hacerse de manera gradual: primero en la
Regién Metropolitana, y posteriormente extendgr
a regiones a partir de capacitadores de las organi-
zaciones capacitadas inicialmente.

d. Respecto de la aceptacion por parte de los NSC:

para el escalamiento, es fundamental una cletapa
inicial de prueba del esquema de diagnostico y

2 Y ,.M]G' 2011, S“di"g up Global Health interventions: A Proponed Framework for Success. PLosS Me 8(6): e1001040.doi:10.371/

Journal.pmed.1001049.
7 McCannon, C.J., Berwick, D., Massoud, M.R,, 2007. The Science of Large-Scale Change in Global Health. JAMA 298: 1937-1939.
e Th
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del instrumento propuesto, de manera de consi-
derar la valoracién por pane del grupo objetivo,
para asegurar la calidad de los dates recolectados.

¢. Respecto del contexto socio-politico: es fun-
damental considerar el alineamiento con la Ley
vigente y con las bases para los PEC. En este
sentido, esta propuesta no requiere de medifica-
ciones a la Ley, y solo propone especificaciones
en las bases técnicas, lo que favorece su facubili-
dad técnica y politica.

. Respecto del aporte para el conocimiento: el
identificar con claridad los objetivos de la fase
diagnostica (en sus dos etapas), y el costo aso-
ciado, permite visibilizar su importancia. Esto,
vinculado a un instrumento Upo que permita
capturar informacién basica para identificar el
nivel de vulnerabilidad, los factores sobre los
cuales trabajar y colaborar en la priorizacién de
intervenciones, a su vez, puede ser de utilidad
como sistema de registro sistematico (monito-
reo), de manera de proveer informacién que
permita comprender de mejor manera los re-
sultados de los diversos programas, a la vez
que permite retroalimentar al mismo proceso
diagnostico y favorecer mejoras para el instru-
mento.

Por otra parte, la implementacién de la capacita-

cion a los equipos profesionales, requeriria de los

siguientes pasos:

a. Informacién, sensibilizacién y acuerdos: aqui
es preciso informar a todos los equipos técnicos

en torno a la propuesta, con el fin de que ellos

hagan suya la necesidad de capacitacién en torno

a los aspectos que esta considera. De esta forma,

la capacitacién debe ser construida en coordina-

cion con los actores relevantes (profesionales de
proyectos especializados y directores). La fase de
pllota_]e es central a modo de evaluar la predlspo—

cada municipio or

para llevarla a cabo.

Finalmente, para la instalacién de la p
diagnostico, siguiendo el modelo de est
cado (Rhodes & Jason, 1988), y para el Jog
los objetivos propuestos, es fundamenta]

en paralelo, estableciendo alianzas entre s
S0s actores y programas que interactiian o deh,
interactuar con los NSC y sus familias. En . .
se propone lo siguiente:

Etapa de diagnostico inicial
Etapa de definicién del perfil del nifio/a. Da
se espera contar con una identificacion p ¢
del nifio/a o adolescente como potencial
programa, las instituciones con las cuales
establecer coordinaciones son:
a. Area social del municipio: se espera compartirin
formacion sobre el nifio/a y familia, y lo@ )
de pernoctacién y/o calle.

b. Establecimientos educamonalesym duc
del municipio: se espera compa.m:
sobre la situacion al respecto y co
vel local alertas tempranas para qu
pueda actuar.

c. Area salud del municipio y cent
espera colaboracién en la identf
sos de alto riesgo de calle o en
alertas oportunas al programa. Si
grafica de trabajo del prog
con unidad de emergencia, se
blecer las coordinaciones

d. Area judicial/policial local.‘
en identificacién de i
extremas de vulneracién d

En general, para
bito local y para opti
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(ificacion del nivel de vulnerabilidad, 1a c‘aliﬁcacién
ara el ingreso a.1 programa, su aceptacion por el
usuario, 1 idenuﬁcacu&n def las reas de profun-
dizacion diagnostica y las areas de intervencién
inmediata, se requiere de la' coordinacién con las
mismas organizaciones anteriores, intensificando el
trabajo interno del equipo del programa. Si los ne-
xos con las organizaciones estan establecidos y hay
puntos de contacto claros, se facilita el logro de los
objetivos.

La existencia de vulneraciones de derechos que
ameritan intervencion urgente, requiere de la coor-
dinaciéon con el drea social del municipio, como
también con el drea judicial/policial. Otro as-
pecto que implica intervencién de urgencia es la
constatacién de un dano a la salud extremo (trau-
matol6gicos, sospecha de enfermedades infecciosas
agudas graves como: neumonia, meningitis, intoxi-
cacion alcohélica o por drogas), que pueda implicar
riesgo vital, lo que requerira de la asistencia en un
servicio de urgencia local u hospitalario; otra situa-
cién que corresponde a una urgencia médica es la
deteccién de una adolescente embarazada.

Las particularidades de estos ninos/as y adolescen-
tes hacen necesario que exista una relacién previa
con los establecimientos de salud y conocimiento
de los profesionales para que el manejo clinico se
ajuste a la situacién de vida del NSC.

Etapa de profundizacion diagnostica
Profundizacion diagnéstica. Esta etapa es clave para
e! desarrollo de los planes especificos que permiti-
rén la reinsercion social del nifio/a o adolescente.
L”é Organizaciones con las cuales vincularse son las
Tismas que ya se mencionaron. En esta etapa el én-
fasis de la coordinacién no esta centrado en recabar
informacion disponible sobre el NSC, sino en dis-
tPOR'ef’ de una oferta de servicios para ellos/as y sus
amilias. Los servicios necesarios son:

2 La consulta en salud mental: que deberia ser
otorgada por COSAM o bien por CRS/ CDT de
Sit:;d'gﬁblica de salud correspondiente. Dada la
3 €6 de alta vulnerabilidad de estos casos, se

cquiere que la atencién sea oportuna y expedita,
P;i:ia; cual es ngce;sario que desde el nivel central
Minist:r' de servicio de salud, mediante oficio del
i d;“’ de salud), instruya a su red de presta-
st ;:r:')lc:los sqbre la situacion particular de
piblicy se;-a .e no dls-poner de atencion en la red
(tnan da,tad ?leCCSal'{o que el Servicio de Salud

_°°9 Por el Ministerio), tenga la facilidad

de o
m ra L N 5
3 'R.;-:. SErvicios a privados. En todo caso,

€S Importante conocer que en caso de consumo
problematico de sustancias (incluido alcohol), el

acceso a las Garantias Explicitas en Salud es un
derecho.

b. La consulta médica general: que deberfa ser
otorgada en primera instancia por el centro
de salud correspondiente al rea o bien donde
el nifno/a y su familia este inscrito. Este ultimo
punto es crucial, ya que es fundamental identi-
ficar la situacién de inscripcion de los nifio/as a
un centro de salud. De no ser asf, serd necesa-
ria la coordinacion para hacer una inscripcion
provisoria, de modo que reciba las prestaciones
correspondientes. Este examen general debe es-
tar centrado en identificar problemas de salud en
particular: estado nutricional, problemas de piel
y enfermedades infecciosas.

C. La consulta de salud sexual y reproductiva:
deberia ser otorgada a NNA para identificar ries-
g0s en esta area. De existir un centro de salud
con atencion para adolescentes, es preferible
esa atencioén integrada (que incluye b y ¢). El
objetivo de esta atencién es, ademds, prestar
la consejeria en este campo, en particular para
aquellos que ya hayan iniciado actividad sexual.
Estas prestaciones pueden ser otorgadas por los
centros de salud correspondientes. El resto de las
prestaciones necesarias para contar con un buen
diagnostico, pueden ser entregadas por el mismo
equipo del programa o bien mediante compra de

servicios a terceros.

Conclusiones

Esta propuesta ha plasmado el interés por profqn—
dizar en el proceso de intervencion que se realiza
con los NSC, siendo el punto de partida la etapa de
diagnéstico, considerada como la base fundamen-
tal sobre la cual se elabora e implementa el plan de
accion.

Se ha propuesto la utilizacién del modelo dg inter-
vencién denominado Modelo de Estrés Modlﬁ§ado.
por el que se ha optado ya que no SOlO}COﬂSldjt"z.l
los aspectos relativos a las carencias y dlﬁculfa le:,
que poseen los NSC, sino que Lambl-ein reconodce [as
fortalezas que tienen. La consideracion tanto de [0s
factores de riesgo como de los protectores, arrOJs
el grado de vulnerabilidad en que se erécuenlrgn
los nifios, lo que permite generar lineas de acci
adecuadas a cada caso. Por lo tanto, su apolr)tle ge
encuentra de manera fundamental en el estableci-
miento de distintos tipos de NSC, como también en
sus diversos grados de vulnerabilidad.
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Se ha propuesto una ficha de evaluacién diagnés-
tica, que en su fase de implementacion debiera ser
pilotada, con el fin de mejorar aquellos aspectos
que lo requieran y asi transformar esta propuesta
en viable y en un real aporte a la politica publica en
este tema.

Por tltimo, cabe sefalar que esta propuesta, junto
con ofrecer una alternativa posible de intervencion,
plantea desafios en un fendmeno tan complejo como
es el de los NSC. Desafios que llaman a trabajar des-
de la intersectorialidad, con acompanamiento y no
solo supervision desde el SENAME. Asimismo, nos
desafia a hacer visible lo que ha estado invisibiliza-
do por mucho tiempo, como también a asumir la
nueva realidad de la situacién de calle, donde no
podemos dejar de tener una mirada preventiva con
intervenciones tempranas.

Bibliografia

ABRAMOVICH, V., 2006. Una aproximacién al enfoque
de derechos en las estrategias y politicas de desarrollo.
Revista CEPAL 88. 2006. CEPAL.

ANSALATINA.COM, 2007. Uruguay: Los miles de nifios que
viven en calles. Available at: <http://www.ansa.it/ansalati-
na/notizie/notiziari/uruguay/20071218142234541370.
html> (Recuperado el 14 de mayo de 2009).

AYLWIN, N., Y SOLAR, M., 2003. Trabajo Social Fami-
liar. Ediciones Universidad Catolica.

CYC - ONLINE, 2011. Street children and homelessness.
Available at: <http://www.cyc-net.org/cyc-online/cycol-
0904-Homelessness.html> (Recuperado el 10 julio
2011).

DUYAN, V., 2005. Relationships betweeen the socio-
demographic and family characteristics, street life
experiences and the hopelessness of street children.
Childhood 12, 445. (Recuperado el 18 de junio de
2011, desde http://chd.sagepub.com/cgi/content/abs-
tract/12/4/445).

ELKAIM, M., 1989. Las practicas de la terapia de red. Edi-
torial Gedisa, Barcelona, Espana.

FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA
~ INFANCIA (UNICEF), 2006. Estado mundial de la in-
2006. Excluidos invisibles. Nueva York: UNICEE
ado el 20 de mayo 2011, desde hutp:/www.
ocumento/157/esta-

INSTITUTO COLOMBIANO DE
LIAR (ICBF), 2007. Modelos de Zﬁ"df,fm FAm.
para nifos, nifias y adolescentes en Situadany Prevengig,
tudio realizado en 16 ciudades de Colombiq e cal, E.
2006: Armenia, Barranquilla, Bogotd, By d"'“'lttelag&
naventura, Cali, Cartagena, Ciicuta, Man;;mga’ :

Bue.
Monteria, Pasto, Pereira, Santa Ma Vill ":"’"-
cio. Bogota: 1ICBE e

MANSILLA, M.E., 1989. Los nifios de T eina
hoy, cosecha del manana. Lima: OC. calle: siempy, &

MENDEZ, C., 2009. Un estudio exploratori
venes que en su infancia habitamc:i: ';tl?gz;:;rg .
a encontrar alternativas a la vida de calle ? Una mi
desde los sujetos. Tesis para optar al grado amdnnr@
de Magister en Psicologia, mencién Psicolog[a ;
Comunitaria. Pontificia Universidad Cat6lica de Chile.

MIDEPLAN.CL, 2011. Catastro calle 201]. Avaliable ;.
<http://www.mideplan.cl> (Recuperado el 20 ge sc;t

tiembre de 2011).

MINISTERIO DE PLANIFICACION, 2005. Habitang,
la calle. Catastro Nacional de Personas en Situacign de
Calle. Santiago.

NIRENBERG, O., BRAWERMAN, J., Y RUIZ, V., 2010,
Programacion y evaluacion de proyectos sociales. Aportes
para la racionalidad y la transparencia. Paid6s. Tramas
Sociales 19. Buenos Aires.

OBSERVATORIO METROPOLITANO DE NINOS, NI-
NAS Y ADOLESCENTES, 2011.

ORDONEZ, D., 1995. Nifios de la calle y sus familias en
Lima: la realidad en 852 variables. Lima CEDRO.

OYARZUN, K., 2006. Entre lo crudo y lo cocido: siste-
ma sexo-género. En Oyarzun et al. Labores de Género,
Modelo para rearmar el trabajo. Ediciones Generam.
Universidad de Chile. Facultad de Filosofia y Huma-

nidades.
REW, L., Y HORNER, S., 2003. Personal strengths of ho- ‘

meless adolescents living in a high-risk environmefl!t
Advances in nursing science, 26 (2), 90 -1001. Austin:

University of Texas. oy

ROMAN, M., 1999. Guia prdctica para el Dlscﬂodfw ;
tos Sociales. Centro de Investigacion y Desd
Educacion. CIDE.

SERVICIO NACIONAL DE MENORES
2003. Estudio sobre magnitud de nifios y ninas.
Santiago: PRODENI.

SERVICIO NACIONAL DE MENORES
2004. Nifios y nifias de la calle. Santiago: 2

Sh




PRI o
Ficha de evaluacion diagnéstica inicial

Nombre entrevistador
Fecha entrevista
Identificacion del nifio(a) o adolescente:

a. Nombre

b. RUT

_ Fecha de nacimiento

c
d. Edad

Sexo

o

Direccién de la familia responsable

=

. Comuna de la familia responsable

g
h. Lugar desde donde viene derivado

2. Nivel de estrés®:
Eventos si | No |

Cambios en la escuela, trabajo o casa

Enfermedad seria o accidente

Dificultades econémicas

Separacion de los padres

Divorcio de los padres

Discusiones de los padres
Enfermedad o accidente de los padres o hermanos/as

Enfermedad o accidente de los abuelos/as |
Muerte de padres, hermanos/as o abuelos/as l
Muerte de un miembro de la familia o amigo/a
Dificultades o conflicto con un miembro de la familia

Rompimiento con el novio/a

Problemas legales o con la policia

Robo de pertenencias personales

Fracaso en la escuela
Bent
Abuso fisico
| Abuso sexual

Otro problema serio (especificar)

ases 0f

8 Inlcd B T in the dise
8 L;? Hsta.dc eventos estresantes se ha tomado de R Coddington, “The significance of life events as etiologic factors in the
children’ A study of a normal population. Journal of Psychosomatic Research. 16. 1972.
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3. Situacion de calle:

a. Fecha de inicio en calle...........

...................

b. Estadia en calle (Marque con una X lo que corresponda):

Estadia diaria en calle Todo el dia
Toda la noche
La mayor parte de la noche
La mayor parte del dia
Estadia mensual en calle Una semana

Menos de una semana

Dos semanas

Casi todo el mes

c. Condiciones de salud fisica:
i

* Enflaquecido

* Normal 4
* Sobrepeso
» Obeso : ;:ﬁ

Se observan lesiones no traumaticas en la piel

Tiene lesiones traumaticas

ii. Antecedentes de salud:

ETiS

Epilepsia

Problemas respiratorios

d. Condiciones de salud mental:
i. Consumo de drogas:

Presencia de consumo

¢ Alcohol 2
* Marihuana S
« Pasta base i
. SI F
- Cocana
ERHR

Tipo de consumo (sustancia):

v




e B, |

NINOS, NINAS Y JOVENES
EN SITUACION DE CALLE: DESAF|0S PARA LA INTERVENCION DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS FUERZAS

Problemas asociados al consumo:
» De salud fisica
* Robo
» Dependencia
« Narcotrafico

e Familiares

« Emocionales

» Con amigos

Frecuencia de consumo:
« Diario

« Dia por medio

e Una vez por semana

» Algunos dias en el mes

Fecha de inicio de consumo:

e. Vulneracion de derechos:

iy

Presencia de VI

Presencia de peores formas de trabajo infantil

4. Vinculos Positivos:

a. i Sonihcat ot
. Presencia de personas 511ﬁcauvas y protectoras para el nifio(a) o adolescente (enumere e identifique)

s RIS : Edad

Nombre

b o ederat

i
2,
3.

4

b. Presenci Sl : e
0. Fresencia de otros significativos (animales, religién, otros nifnos, entre otros)
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c. Sociales’:

YO TENGO

YO SOY
* Personas alrededor en quienes confio y quienes | ¢ Una persona por la que los o ienten 5. 08
me quieren incondicionalmente. y carifo. 1 108 Sletutey aprecig | ||
* Personas que me ponen limites para que apren- | « Feliz cuando hago algo bueno . ¥
da a evitar peligros o problemas. les demuestro mi afecto. i d%f

* Personas que me muestran por medio de su | * Respetuoso de mi mismo y del Préjimo, -
conducta la manera correcta de proceder. * Capaz de aprender lo que mis = B

* Personas que quieren que aprenda a desenvol- ensenan. e
verme solo. * Agradable y comunicativo con mis famtia.
* Personas que me ayudan cuando estoy enfermo vecinos.

| o en peligro o cuando necesito aprender. 2

YO ESTOY YO PUEDO =

* Dispuesto a responsabilizarme de mis actos. * Hablar sobre cosas que me asustan o

* Seguro de que todo saldra bien. quietan. B

» Triste, lo reconozco y lo expreso con la seguridad | ® Buscar la manera de resolver mis probls
de encontrar apoyo. + Controlarme cuando tengo ganas de h

* Rodeado de companeros que me aprecian. peligroso o que no esta bien. 3

* Buscar el momento apropiado p: _w:‘; h
alguien o para actuar. P!

+ Encontrar a alguien que me ayud
necesito.

* Equivocarme y hacer tra
afecto de mis padres.

* Sentir afecto y expresarlo.

py
LS

6. Recursos '

a. Internos'®

Educacion: "
¢ Escolarizado .
e Curso actual "

* Repitencia

e Retraso escolar

e Desercién escolar

Cuenta con idea de futuro

Tiene fe religiosa

Optimismo/Sentido del humor: x
» Capacidad de reir, de adaptarse .

- Alegria 2l

e Sonreir

« Contar anécdotas graciosas E

« Recordar momentos alegres y divertidos
« Mantener un ambiente distendido

e e
S JEcy
T "

v Y e ke

o g
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Predominio de factores:

* Protectores. )

* De riesgo.

Areas de intervencion:

Factores protectores posibles de mejorar:

Factores de riesgo posibles de reducir:

Intervenciones especificas para la profundizacién diagnéstica:

* Psicologica:

* Salud fisica:

e Salud mental:

* Area legal:




