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El presente documento corresponde al Manual de Usuario de la Ficha del Nifio, Nifia y

1. Introduccién

Adolescente (NNA) del Sistema de Proteccién Especializada (SPE), y tiene como
objetivo orientar a los usuarios en el uso correcto y consistente de las funcionalidades

disponibles en el sistema.

Este manual esta dirigido a profesionales y técnicos que participan en los procesos de
registro, actualizaciéon y gestion de informacion del NNA, y que cuentan con acceso

autorizado al sistema, de acuerdo con su rol y perfil asignado.

La Ficha NNA constituye una herramienta central para el registro estructurado de
antecedentes personales, sociales, de salud y de intervencidn, permitiendo consolidar
informacién relevante para la atencidn, sequimiento y toma de decisiones en el marco

de los procesos de proteccién especializada.

El documento describe de manera detallada las principales secciones y campos de la
Ficha NNA, explicando su finalidad, las reglas de ingreso de informacién y las
consideraciones necesarias para aseqgurar la calidad, coherencia y trazabilidad de los

datos registrados.

El uso adecuado del sistema y el correcto ingreso de la informacién son fundamentales
para apoyar la gestion de los casos y aseqgurar la disponibilidad de antecedentes
actualizados, contribuyendo al fortalecimiento de los procesos de atencidn y resquardo

de los derechos de los nifios, nifas y adolescentes.
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Para acceder a la nueva plataforma SPE deberd ingresar a SIS con sus credenciales,

2. Acceder a nueva plataforma SPE

ingresando su usuario o e-mail y contraseia, sequidamente presione ingresar (imagen
N°1)

Ingreso

Desde la plataforma deberd presionar Mend — Nifos — Ficha del NNA (NUEVA

VERSION), la cuél lo redirigird a la nueva plataforma SPE.
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Ainicio Meni*  ONifios, Nifias y Adolescentes Vigentes K Centro de Documentacion & Usuario

Institucion / Proyectos L
Nifi b ifi isi
| Bienvenido a ifos | Mifios Visitados
Consultar Informacion Reportes Direccion Nifios
Recepcion Documentos Fallecimiento
Supervision Técnica Ficha Unica
Respecto a presen’  Historico Proteccion Ingreso del Mifio
Tickets Diagnéstico del Mifi
De conformidad & ) ) ) " - e linisterio de Justicia, s2 recuerda la obligacion que le asiste de presentar
mensualmente el i Médule Migracionas Datos de Gestion e precapto y a los formatos establecidos al efecto.
Familia de Acogida Flanes de Intarvencidn
De igual forma, 58 4 alizis Casos Egresos ¥32, sreemplazado por la Ley N*21.140-, "El colaborador acreditado no podrd
recibir nuevos fond - . - e los montos transferidos, y deberd restituir los respectivos fondos cuando la
inversign no s ajul REPORTE VACANTES Cierre del Mes, Informacidn de Nifios
Histdrico Gestidn de ingreso
Cabe precisar que Archivos Asignacion de Cupo Repdblica, en su articulo 28, la obligacion de presentar la rendicién mensual
de cuentas s2 extiende mientras dure la vigencia dal pro . . 2 . | en gue no exista inversidn de los fondos traspasados, evento en el cual sa
deberd informar gasto cero y traspasar el saldo por rendis an Clinico Pspecializada
Ficha del MMA (NUEVA VERSION) I
Madulo de Asignacion de Cupos
Muestra de ADN
Madulo PIU

Registro Unico de Caso

Al momento de acceder a la nueva plataforma SPE se visualizard un listado de nifios que

se explica a continuacion.
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3. Ninos y Familia - Listado de nifios

Contenido de la pagina

Godgo 1] RUN 1| Fechaingreso 1| Nombres | primer apelido 1| Segundo apellido 1] Edad 1) Nacionalidad 1], Acciones

2125312 31018371 28/10/2025 Paz Anait Galfuman Torres s0a0m Chilena

2125911 240149753 28/10/2025 Mauren Elizabeth Aedo Avarado 135m Chilens

1. MenuU de navegacidn izquierdo: El menld de navegacién se puede expandir o

colapsar utilizando el botdén < . A su vez los botones ¥

permiten expandir
secciones. En el ejemplo es posible expandir las secciones de “Nifios y Familia”,
“Oferta programdtica” y “Gestionar”.

2. Breadcrumb: El breadcrumb se encuentra en las diferentes secciones del sistema
y permite identificar en dénde es que el usuario se encuentra. De igual manera los
elementos del breadcrumb son seleccionables y permiten volver rdpidamente en
caso de estar navegando profundo dentro del detalle de un listado.

3. Filtro por estado: Los NNAs se considera que estdn “En atencién” o “Egresados”,
dependiendo del tab seleccionado es el listado de NNAs que se muestra, siendo
por defecto “En atencidén”.

4. Filtros adicionales: Es posible filtrar el listado de NNAs segun la institucién o
proyecto en la que se encuentran, asi como la nacionalidad que cuenten.

5. Buscador: Es posible realizar busquedas bajo diferentes criterios:

a. Cddigo: Busca exacta escribiendo el codnino

b. RUN: Busca exacta del RUN pero puede buscarse con o sin caracteres

especiales (guién y puntos divisores de miles). Se debe tener en cuenta
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que se deben poner todos los puntos que correspondan o ninguno, es
decir, el RUT puede buscarse escribiendo 9.999.999-k, 9999999-k o
9999999k pero no 9.999999-k.

Nombres y apellidos: Es posible buscar de forma exacta cualquiera de sus
nombres, por ejemplo, el nifio de nombre “Juan Jose” y apellidos
“Jaramillo” y Jaime” podrd aparecer en la bdsqueda escribiendo “Juan’,
“Jose”, “Juan Jose”, “Juan Jaramillo”, “Jose Jaramillo”, Juan Jose Jaime”,
etc. La bdsqueda es exacta en cuanto a que cada nombre debe escribirse

de igual manera a como estd almacenado.

6. Listado de NNAs: Cada registro corresponde a un NNA y muestra algunos datos a

modo de resumen los cuales son:

a.
b.
C.
d.

Cdédigo: Corresponde al codnino

RUN: Corresponde al nimero de identificacién del NNA en cuestién.
Nombres: Corresponde a los nombres del NNA en cuestion.

Primer apellido: Corresponde al primer apellido del NNA en cuestidn
(tradicionalmente corresponde al apellido paterno).

Seqgundo apellido: Corresponde al segundo apellido del NNA en cuestién
(tradicionalmente corresponde al apellido materno).

Edad: Corresponde a la edad actual del NNA

g. Nacionalidad: Corresponde a la nacionalidad del NNA en cuestion.

h. Vista detalle: Permite acceder a la ficha del NNA

Al presionar cualquiera de los campos se realiza un reordenamiento en la tabla a

partir de dicho campo, por ejemplo, si se presiona una vez “Edad” provoca que se

ordene la tabla con la edad de forma descendente.
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3.1. Ficha del NNA

Para acceder a la ficha de un NNA, el usuario debe:
1. Ingresar al Listado de nifios.
2. Presionar el botén “Ver detalle” asociado al registro correspondiente.
Al ingresar, el sistema despliega la ficha completa del NNA, organizada en secciones

claramente diferenciadas.

1 Notificaciones

wwwwwwww

wwwwwwww

3.2. Estructura general de la Ficha del NNA

La ficha se compone de las siguientes areas principales:
1. Encabezado y acciones generales

Informacion NNA

Informacidn adicional NNA

Resumen de antecedentes

Diagndstico Clinico Especializado

o U A W N

Planes de intervencion
7. Trayectoria por proyectos

Cada seccién cumple un propésito especifico y se describe a continuacién.
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Juan233 Perez1 Perez2

~+ Afladic nuevo persona relacionada
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
-+ Afadt nuevo dagnéstico de educacitn
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa com Estaco de stenci Fusme Accones
g [ Drontstcoctico especizad
Q + agreqar nce | [0
Fecha e
~ Planes deintervencio
a + Agregars

Nose han encontrado rsutados

4 [ Travectoria porproyectos

3.2.1. Encabezado y acciones generales

1. Breadcrumb: EIl breadcrumb permite indicar al usuario donde se encuentra, desde la
vista de la ficha del nna es posible presionar “Inicio”, “Listado de nifios”, “Nombre del
nino”. De momento “Inicio” y “Listado de nifios” llevan al mismo sitio.

2. Imprimir: Presionar este botén permite descargar un documento pdf con los datos del
nifo.

3. Editar informacién NNA:

11
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El botén apertura un modal que permite realizar cambios a algunos datos del NNA.

Editar NNA

Tiene run *

Posee RUN D Mo posee RUN

Fecha de nacimiento *

03/05/20148
Sexo *

Masculino
Nombres *

Juan233
MNombre Social

CL

Tipo de nacionalidad *

CHILEMO(A) *

L

RUMN *

Génera *

W Masculino

Primer apellido *

Perezi

Hacionalidad *

Chilena

b

Segundo apellide

Paraz2

X B

Pertenence a Pueblo Criginario

CHANGO

Guardar

4. Proyectos vigentes: Se muestran todos los proyectos en los que se encuentra vigente

el NNA y algunos datos como el nombre del proyecto, el cédigo del propio y el director.

Cuenta con el botén “Ver proyecto” que permite ver una ficha del proyecto en cuestion.

5. Egresar NNA: Este botdén permite realizar la solicitud de egreso o completar el

formulario de egreso del proyecto/dispositivo del nna. El botén despliega un modal

donde se pregunta respecto al tipo de solicitud que se requiere realizar:

12



AS1

MOV
Egresar NNA X
¢De que ingreso se quiere egresar al NNA?
Dispositivo: DCE - REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO 2 A

Tramite Estado Fecha de solicitud Acciones

Solicitud de egreso Mo realizado Realizar tramite =

Fomularic de egreso Mo realizado Realizar tramite =

3.2.2. Egresar NNAs

Existen 3 formularios de egreso:

e Solicitud de egreso

e Formulario de egreso

e Antecedentes para el sequimiento
Tanto la “solicitud de egreso” como el “formulario de egreso” se registran al clicar sobre
“Egresar NNA”, como se expuso en el item anterior (nimero 5 en la imagen referencial).
En caso de “Antecedentes para el sequimiento” solo se habilita si se cuenta con un

egreso, tal como se muestra en la imagen a continuacion:

~ Trayectoria por proyectos
Q

I 3.2.2.1. Solicitud de egreso

Paso 1: Identificacion del programa

13
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nnnnnnnnnnnnnn

PRIMER APELLIDO

wwwwww

Pamerspeliie  seundonpado

Pamerspeliie  seundonpaldo

En este paso se identifican los antecedentes del programa que solicita el egreso, la
entidad que ordena dicho proceso y los profesionales responsables del caso, junto con
las fechas clave asociadas a la evaluacién del Plan de Intervencidn Individual (PIl) y al

informe de avance.

e /Quién ordena el egreso?
Entidad o instancia que instruye el egreso del NNA del programa (por ejemplo,
organismo administrativo o autoridad competente).
e |dentificacion del programa
o Nombre del proyecto
Nombre del programa o proyecto desde el cual se solicita el egreso del

NNA.

14
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o Organismo colaborador
Institucién responsable de la ejecucidon del programa.
o Regidn
Regidn en la que se encuentra ubicado el programa.
e Equipo responsable
o Nombres profesionales del Equipo Integrado responsable
Profesionales del equipo técnico responsables del proceso de intervencién
y de la solicitud de egreso.
o Nombre otros participantes (si corresponde)
Registro de otras personas que hayan participado en el proceso y que sea
pertinente consignar.
e Fechas relevantes
o Fecha dltima evaluacién del PlI
Fecha correspondiente a la dltima evaluacion formal del Plan de
Intervencién Individual del NNA.
o Fecha elaboracién informe de avance
Fecha en que se elabord el informe de avance que respalda la solicitud de

egreso.

Paso 2: Identificacion NNA y Adulto a cargo

15
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Notifcacion
Inicio / Nifos yfamili / Listado de nifos. £ Ingresos Solicitud de egreso
< volver
Solicitud de egreso - NNA
Nombres
1 3
dentiicacion programa Identificacién NNAy Adulto a cargo Principales resuitados

Identificacion del nifio, nifia o adolescente

Cédula de identidad Nombres *
Primer Apelido * Segundo Apelido
Fecha de nacimiento Edad Nacionalidad

i}
<

Escolaridad rado de escolaridad

AT
Nimero de nformes de avance remit dos
Region Comuna

Selec X v X v
Localidad

Identificacion del adulto a cargo del cuidado que particip enla intervencion del programa

Cédula de identidad pasaporte

=] X v
dad X v s dad X v
Regién
Seleccio X v
aldad

R siouiente paso

En este paso se registran los antecedentes de identificacién del NNA para quien se
solicita el egreso, junto con la informacidn del adulto o adulta a cargo que participé en el

proceso de intervencién del programa.

16
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Estos datos permiten contextualizar la trayectoria del NNA dentro del programa, su

situacién educativa, judicial y territorial, asi como identificar a la persona responsable de

su cuidado durante la intervencién.

e |dentificacién del NNA

o

Cédula de identidad

Ndmero de identificacion del NNA.

Nombres

Nombres completos del NNA.

Primer apellido

Primer apellido del NNA.

Segundo apellido

Sequndo apellido del NNA, si corresponde.

Fecha de nacimiento

Fecha de nacimiento del NNA.

Edad

Edad del NNA, calculada automdticamente a partir de la fecha de
nacimiento.

Nacionalidad

Nacionalidad del NNA.

Escolaridad

Nivel educacional en el que se encuentra el NNA.
Grado de escolaridad

Curso o grado especifico que cursa o cursé el NNA.
Establecimiento

Establecimiento educacional al que asiste o asistié el NNA.
Fecha de ingreso a la modalidad

Fecha en que el NNA ingresd al programa o modalidad de intervencion.

17
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Motivo de derivacion

Motivo por el cual el NNA fue derivado al programa.

RIT

Rol Interno del Tribunal asociado a la causa, si corresponde.
Tribunal derivante

Tribunal que ordend o gestiond la derivacién del NNA al programa.
Ndmero de informes de avance remitidos

Cantidad de informes de avance enviados en el marco de la intervencién.
Domicilio actual

Direccién donde reside actualmente el NNA.

Regién

Regidn correspondiente al domicilio actual del NNA.

Comuna

Comuna correspondiente al domicilio actual del NNA.

Localidad

Localidad asociada al domicilio actual del NNA, si aplica.

Identificacién del adulto/a a cargo del cuidado que participé en la intervencidn
del programa
o Cédula de identidad

Ndmero de identificacién del adulto o adulta a cargo.

Pasaporte

Nimero de pasaporte, en caso de no contar con cédula de identidad
chilena.

Relacidn con el nifio

Tipo de vinculo del adulto o adulta con el NNA.

Nombres

Nombres completos del adulto o adulta a cargo.

18
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o Primer apellido
Primer apellido del adulto o adulta a cargo.
o Segundo apellido
Sequndo apellido del adulto o adulta a cargo, si corresponde.
o Fechade nacimiento
Fecha de nacimiento del adulto o adulta a cargo.
o Nacionalidad
Nacionalidad del adulto o adulta a cargo.
o Escolaridad
Nivel educacional alcanzado por el adulto o adulta a cargo.
o Actividad
Actividad principal que realiza el adulto o adulta a cargo (laboral, estudio u
otra).
o Domicilio
Direccién de residencia del adulto o adulta a cargo.
o Regidn
Regidn de residencia del adulto o adulta a cargo.
o Comuna
Comuna de residencia del adulto o adulta a cargo.
o Localidad
Localidad de residencia del adulto o adulta a cargo, si corresponde.
o Teléfono

Ndmero de contacto del adulto o adulta a cargo.

Paso 3: Principales resultados

19
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nnnnnnnnnnnnnn

Inicio / Nifos y famila / Listado de nifos Ingresos. Solicitud de egreso

< Volver

Solicitud de egreso - NNA

Nombres PRIMER APELLIDO

Alingreso (DCE)

Resitsla  Acionss

Dimensén  Vebe

Alegreso

Dimensién Variale B —

,,,,,,,,,,,,,,,,,

RV Fcaizar solicitud do egreso v/

En este paso se consignan los principales resultados de la intervencién realizada con el
NNA, comparando la situacién observada al ingreso al programa con la existente al

momento del egreso.

Asimismo, se incorpora la sugerencia técnica de egreso, junto con una conclusién
fundada que respalda la solicitud, considerando el andlisis de las dimensiones evaluadas

y los avances alcanzados durante el proceso de intervencion.

e Alingreso (DCE)

Corresponde al registro de los resultados obtenidos al momento del ingreso del

20
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NNA al programa, de acuerdo con la Evaluacién Diagndstica Clinica Especializada

(DCE).

(@]

Dimension

Dimensién evaluada en el diagndstico inicial.

Variable

Variable especifica asociada a la dimensién evaluada.

Nivel de desproteccién

Nivel de desproteccién identificado al ingreso, segun el diagndstico
realizado.

Resultado

Sintesis del resultado obtenido al momento del ingreso del NNA al

programa.

e Alegreso

Corresponde al registro de los resultados observados al término del proceso de

intervencién, permitiendo contrastar la situacidén actual del NNA con la condicién

inicial.

o

Dimensidn

Dimensidn evaluada al momento del egreso.

Variable

Variable especifica asociada a la dimensién evaluada.

Nivel de desproteccién

Nivel de desproteccién identificado al egreso del programa.
Resultado

Sintesis del resultado observado al momento del egreso del NNA.

e Sugerencia técnica de egreso

En esta seccidn se registra la recomendacion técnica respecto al egreso del NNA

del programa, en funcidn de los resultados obtenidos durante la intervencion.

21
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o Motivo de solicitud de egreso
Fundamento principal que respalda la solicitud de egreso del NNA del
programa.
o Causales de egreso del servicio
Causal o causales especificas que justifican el egreso del NNA del servicio,
conforme a la normativa vigente.
e Conclusién
Campo destinado a fundamentar brevemente la solicitud de egreso del NNA del
programa, integrando los resultados obtenidos, los avances observados y la

evaluacién técnica del equipo responsable.

| 3.2.2.2. Formulario de egreso

Pre-egreso por fallecimiento

nnnnnnnnnnnnnn

PRIMER APELLIDO

cccccccc

Realizar egreso v/

22
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El Formulario de egreso tiene por objetivo registrar formalmente el término del proceso

de atencién del NNA en el programa, de acuerdo con las causales establecidas por el

Servicio Nacional de Proteccidn Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

En esta modalidad, el pre-egreso por fallecimiento corresponde al registro inicial de

antecedentes asociados al fallecimiento del NNA, permitiendo documentar de manera

oportuna y sistematica la informacién disponible, previo al egreso definitivo del sistema.

¢Es egreso por fallecimiento?
Permite indicar si el egreso se encuentra asociado al fallecimiento del NNA.
Para esta modalidad, debe seleccionarse “Si”.
Egreso o Pre-egreso
Permite definir el tipo de registro asociado al fallecimiento.
Opciones disponibles:
o Pre-egreso por fallecimiento
o Egreso por fallecimiento
Para este caso, debe seleccionarse Pre-egreso por fallecimiento.
Fecha de fallecimiento
Fecha en que ocurre el fallecimiento del NNA, segun los antecedentes disponibles
al momento del reqgistro.
Causal de fallecimiento
Permite registrar una o mas causales asociadas al fallecimiento.
o Seleccién de causal desde listado definido.
o Posibilidad de afadir multiples causales, las cuales se consolidan en el
resumen de causales.
Resumen de causales
Tabla resumen que presenta las causales de fallecimiento ingresadas,
permitiendo su revision y gestion.

Lugar de defuncién
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Indica el tipo de lugar donde ocurre el fallecimiento, segun categorizacién
disponible en el sistema.

Regién de defuncidn

Regién en la cual ocurre el fallecimiento.

Comuna de defuncién

Comuna especifica asociada a la regién seleccionada donde ocurre el

fallecimiento.

Egreso por fallecimiento

¢Es egreso por fallecimiento?

Permite indicar si el egreso del NNA corresponde a un fallecimiento. Al
seleccionar la opcién afirmativa, se habilitan los campos asociados a esta
modalidad de egreso.

¢Egreso o Pre-egreso?

Permite definir la etapa del proceso vinculada al fallecimiento, distinguiendo
entre un pre-egreso por fallecimiento o un egreso por fallecimiento.

Fecha de egreso

Corresponde a la fecha en que se formaliza administrativamente el egreso del
NNA del programa.

Observaciones

Espacio destinado a registrar antecedentes relevantes, aclaraciones o
informacién complementaria asociada al proceso de egreso por fallecimiento.
Fecha de fallecimiento

Permite registrar la fecha en que ocurrid el fallecimiento del NNA.

Lugar de defuncién

Permite identificar el tipo de lugar donde ocurrié el fallecimiento, segun las

opciones disponibles en el sistema.
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Regién de defuncién

Regidn en la que se produjo el fallecimiento del NNA.

Comuna de defuncién

Comuna correspondiente a la regién seleccionada donde ocurrid el fallecimiento.
¢Existe denuncia al Ministerio Publico?

Permite indicar si el fallecimiento fue denunciado ante el Ministerio Pdblico.

¢Se activé Circular 2308?

Permite registrar si se activo el protocolo institucional correspondiente ante el
fallecimiento del NNA.

Fecha del certificado

Corresponde a la fecha de emisidn del certificado de defuncién.

Ndmero de certificado

Permite registrar el nimero identificador del certificado de defuncién emitido por
el Servicio de Registro Civil e Identificacidn.

Adjuntar certificado de defuncién emitido por el Servicio de Registro Civil e
Identificacién

Permite adjuntar el documento oficial que respalda el fallecimiento del NNA.

Egreso tradicional (no por fallecimiento)

¢Es egreso por fallecimiento?

Permite indicar si el egreso del NNA se encuentra asociado a un fallecimiento. En
el caso del egreso tradicional, se selecciona la opcidn negativa, habilitando los
campos correspondientes a esta modalidad.

¢Quién ordena el egreso?

Permite identificar la entidad o actor que instruye el egreso del NNA, segun las

alternativas definidas en el sistema.
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iTiene orden tribunal?

Permite indicar si el egreso se encuentra respaldado por una orden emanada
desde un tribunal competente.

Fecha de egreso

Corresponde a la fecha en que se concreta el egreso del NNA del programa.
Observaciones

Espacio destinado a registrar antecedentes relevantes, consideraciones técnicas
o informaciéon complementaria asociada al proceso de egreso.

Tipo de motivo de egreso

Permite seleccionar la categoria general que describe la causa del egreso, segun
las opciones disponibles en el sistema.

Motivo de egreso

Permite especificar la causal concreta del egreso del NNA, en coherencia con el
tipo de motivo seleccionado.

¢EI'NNA vivird al cuidado de una persona?

Permite indicar si, posterior al egreso, el NNA quedara bajo el cuidado de una
persona responsable o si egresa a una modalidad de vida independiente.
Medida sugerida técnico / Derivacién

Permite registrar la medida técnica sugerida o la derivaciéon recomendada al
momento del egreso, de acuerdo con la evaluacién realizada por el equipo

profesional.

3.2.2.2. Antecedentes para el seqguimiento

Este formulario tiene por finalidad registrar informacién relevante sobre la situacién del
NNA al momento del egreso, con el objetivo de identificar factores de riesgo,
condiciones de vulnerabilidad y necesidades especificas que puedan requerir

seqguimiento posterior por parte del Servicio u otras instituciones.
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Este formulario solo es posible registrarlo luego de que se genere un egreso y se

completa desde “Trayectoria de proyectos”, como se muestra en la imagen adjunta.

~ Trayestoria por proyectos

e}

> || verdetate >

Los antecedentes consignados permiten orientar acciones de monitoreo, derivacién y
coordinacién intersectorial, contribuyendo a la continuidad de la proteccién y el

bienestar del NNA una vez finalizada la intervencidn.
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Situaciones de riesgo presentes en el &mbito educacional

Permite indicar si, al momento del egreso, el NNA presenta factores de riesgo
asociados al acceso, permanencia o desempefio en el sistema educativo.
Dificultades de acceso o permanencia en educacién

Permite identificar dificultades especificas relacionadas con el acceso a la

educacion, tales como barreras administrativas, falta de apoyo familiar,

problemas de adaptacién u otras situaciones que afecten la trayectoria educativa.
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Situacién laboral del NNA

Permite registrar si el NNA se encuentra realizando algun tipo de actividad
laboral al momento del egreso.

Factores de riesgo en el &mbito del acceso a la salud

Permite sefalar la presencia de factores que puedan afectar el acceso oportunoy
adecuado a prestaciones de salud.

Dificultades de acceso a la salud

Permite identificar barreras especificas para el acceso a servicios de salud, tales
como falta de previsién, dificultades de traslado, ausencia de atencidn
especializada u otras.

Situaciones de vulneracion de derechos identificadas

Permite registrar si, al momento del egreso, el NNA presenta situaciones
asociadas a vulneracidon de derechos, tales como negligencia, maltrato,
explotacidn u otras formas de vulneracion.

Situaciones de cuidado familiar

Permite consignar antecedentes relacionados con la capacidad y condiciones del
entorno familiar para ejercer el cuidado del NNA tras el egreso.

Situacién de calle

Permite indicar si el NNA se encuentra o se ha encontrado en situacidon de calle al
momento del egreso.

Otras situaciones de riesgo relevantes

Permite registrar la presencia de otras situaciones de riesgo no contempladas en
los apartados anteriores, que puedan incidir en el bienestar del NNA.

Tipos de vulneracién vivenciados

Permite identificar si el NNA ha sido victima de distintos tipos de vulneracidn,

tales como violencia fisica, psicoldgica, sexual, negligencia u otras.
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Permite registrar las formas especificas de violencia experimentadas por el NNA,

Formas de violencia identificadas

diferenciando entre violencia de género, intrafamiliar u otras.

Inscripcién en el Registro Social de Hogares

Permite indicar si el NNA cuenta con inscripcién vigente en el Registro Social de
Hogares.

Inscripcién en el Registro Nacional de la Discapacidad

Permite sefalar si el NNA se encuentra inscrito en el Registro Nacional de la
Discapacidad.

Presencia de consumo de sustancias

Permite identificar si el NNA presenta consumo de alcohol, drogas u otras
sustancias.

Conductas de riesgo identificadas

Permite registrar la presencia de conductas que puedan constituir un riesgo para
el NNA, tales como conductas delictivas, abandono escolar, consumo

problematico u otras.
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3.2.3. Informacion NNA:

Esta seccidén presenta la informacidn bdsica y estructural del NNA.

Los

datos mostrados son principalmente informativos y permiten identificar

rapidamente al NNA.

1.

2
3.
4

10.

1.

12.

Cddigo NNA: Es un cédigo Unico asociado a cada NNA.

. RUN: Rol Unico Nacional del NNA en cuestién.

Nombres: Corresponde a los nombres del NNA en cuestidn.

. Primer apellido: Corresponde al primer apellido del NNA en cuestién

(tradicionalmente corresponde al apellido paterno).

Sequndo apellido: Corresponde al seqgundo apellido del NNA en cuestion
(tradicionalmente corresponde al apellido materno).

Fecha de nacimiento: Corresponde a la fecha de nacimiento del NNA. Este dato se
utiliza para el cdlculo automadtico de la edad y el rango etario.

Rango etario: Indica la clasificacion etaria del NNA segin su edad actual,
calculada automaticamente a partir de la fecha de nacimiento.

Sexo: Corresponde al sexo registrado del NNA en cuestidn.

Género: Corresponde a la identidad de género del NNA en cuestion.

Nombre social: Corresponde al nombre con el cual el NNA se identifica
socialmente, en caso de diferir del nombre legal.

Nacionalidad: Corresponde a la nacionalidad del NNA en cuestion.

Pueblo originario: Indica si el NNA pertenece a algin pueblo originario

reconocido, segun la informacién registrada.

I 3.2.3.1. Formulario de situacién migratoria

El formulario se presenta tanto en NNAs chilenos como extranjeros y consiste en un

formulario Unico, es decir, no cuenta con registros en el tiempo sino que es un formulario

que se va actualizando.
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* Notficaciones

nicio / Nifios yfamilla / Listado de nifos / Juan233 Perez1 Perez... / Situacion Migratoria / Grear

# NiosyFamila v

€ Volver
Programitica
. Golaboradores Situacién Migratoria - Juan233 Perez1 Perez2
© Gestionar <
Veree ~ Documentacién de Pais de origen
< anterior
Pais de nacimiento Tiens otra nacionaidad?

<Cuenta con dacumento de extranjero residente?

s Ne

£Cuenta con partda de nacimiento de pais de arigen?

S Ne

£Cuenta con pasaparte del pais de origen? *

siNe

<Cuenta con cédula del pais de origen?

S Ne

Tarjeta de turismo (eniregada por PDI)
S Ne

Autorizacisn de viaje entregada por padres {notarial o udicial)

S Ne

Autorizacion de resiclencia entregada por pades (notarial o judicial)

S Ne

Documenta de escotaridad del pais de origen

s Ne

~ Situacién de movilidad humana

Sospacha de victima de trfico de personas

s No
Fecha ingreso actual a Chile Paso fronterizo por ol cual ingresa a Chile
¢ Habiitado  Nohabiltado
Tipo do Paso fronterizo por el cualingresa a Chile ccusn
v P v
NNA, zHa tenido ingresos anterires a Chile? Ne deingresos.
s Ne
NNA, zHa transitado con anterioridad en otros paises? LCuslos paises?
s No »
Mativo de ingreso a Chile del NNA
4
01500 casctres miung
~ Situacion Migratoria
Situacién migratoria
na situacion migratoria -
~ Dominio de idiomas
Seleccionar idioma Selaccionar nivel de dominio

eleccione un dioma ~ || selecciona un nivelde dominio v | R

Documentaciéon de Pais de Origen

En esta seccién se debe registrar la informaciéon asociada a la nacionalidad vy

documentacién del pais de origen del NNA.
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Campo obligatorio. Seleccionar el pais donde nacié el NNA desde el listado

Pais de nacimiento

desplegable.

;Tiene otra nacionalidad?

En caso de que el NNA posea una nacionalidad adicional, seleccionarla desde el
listado. Si no aplica, dejar sin seleccién.

¢Cuenta con documento de extranjero residente?

Seleccionar Si o No segun corresponda.

¢Cuenta con partida de nacimiento del pais de origen?

Indicar si el NNA dispone de este documento.

¢Cuenta con pasaporte del pais de origen?

Seleccionar Si o No segun disponibilidad del documento.

¢Cuenta con cédula del pais de origen?

Indicar si el NNA posee documento de identidad emitido en su pais de origen.
Tarjeta de turismo (entregada por PDI)

Senalar si el NNA cuenta con tarjeta de turismo entregada por la Policia de
Investigaciones.

Autorizacién de viaje entregada por padres (notarial o judicial)
Seleccionar si existe autorizacién formal para el viaje del NNA.
Autorizacién de residencia entregada por padres (notarial o judicial)
Indicar si se cuenta con autorizacién para residir en el pais.

Documento de escolaridad del pais de origen

Seleccionar Si o No segun disponibilidad de certificados o documentos

educacionales.

Situacion de Movilidad Humana
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Esta seccidn recopila informacidn sobre el ingreso y transito del NNA.

e Sospecha de victima de tradfico de personas
Seleccionar Si o No segun evaluacién del caso.
e Fechaingreso actual a Chile
Campo obligatorio. Ingresar la fecha correspondiente al Gltimo ingreso del NNA
al pais.
e Paso fronterizo por el cual ingresa a Chile
Indicar si el paso fronterizo se encuentra Habilitado o No habilitado.
e Tipode paso fronterizo por el cual ingresa a Chile
Seleccionar el tipo de paso desde el listado desplegable.
o ¢Cudl?
Seleccionar el paso fronterizo especifico por el cual se realizé el ingreso.
e NNA, ;hatenido ingresos anteriores a Chile?
Seleccionar Si o No.
o En caso afirmativo, se habilita el campo N° de ingresos, donde se debe
indicar el nimero correspondiente.
e NNA, ;ha transitado con anterioridad en otros paises?
Seleccionar Sio No.
o Silarespuesta es Si, se debe indicar ¢Cuadles paises? selecciondndolos
desde el listado.
e Motivo deingreso a Chile del NNA
Campo obligatorio. Describir brevemente el motivo del ingreso.

El texto no debe superar los 500 caracteres.

Situaciéon Migratoria
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e Situaciéon migratoria
Campo obligatorio. Seleccionar la situacién migratoria actual del NNA desde el

listado desplegable.
Dominio de Idiomas
Esta seccién permite registrar los idiomas que maneja el NNA y su nivel de dominio.

e Seleccionar idioma
Elegir el idioma desde el listado desplegable.
e Seleccionar nivel de dominio
Seleccionar el nivel de dominio correspondiente al idioma elegido.
e Afadiridioma
Presionar el botdn Afadir para incorporar el idioma a la tabla inferior.
e Tabla deidiomas registrados
Muestra el listado de idiomas ingresados, indicando idioma, nivel de dominio y

opciones de accién (eliminar).

Para editar el formulario se debe recurrir a la barra de accién azul que se encuentra

debajo, indicando “Editar”.

Al terminar de editar el formulario se debe dar a “Guardar” o “Cancelar” en la propia
barra de accion.
A su vez en la barra de accidén al clicar “Datos personales NNA” se despliega como un

drawer por derecha informacidon del NNA.

36



AS]
MOV

Datos personales NNA

PUEBLO O
CHANGO

I 3.2.3.2. Registro Nacional de Discapacidad

El formulario Registro Nacional de Discapacidad permite visualizar la informacidn oficial
asociada a la condicién de discapacidad de un NNA, segun los antecedentes disponibles
en los sistemas institucionales.

La informacién presentada en este formulario proviene del sistema PISEE y solo se

muestra si el registro existe, visualizando en dicho un caso el botdn “Ver ficha”.
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Informacion MNA

CODIGD NNA RLU

NOMBRES PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDD FECHA DE NACIMIENTO

EDAD RANGO ETARID

SEXD GENERD

NOMERE SOCIAL NACIONALIDAD
Chileria

@ Ver situacién migratoria

PUEBLO ORIGINARIC REGISTRO MNACIONAL DE DISCAPACIDAD

El formulario se compone de una secciéon de El usuario no podrd editar datos del
formulario en si pero podrd adjuntar archivos como medio de verificacién en caso de

gue lo estime necesario.

Consideraciones generales:

e Existen dos tipos de registros que pueden visualizarse:
o Registro Nacional de Discapacidad vigente (nuevo).
o Registro antiguo de discapacidad (Ley N°19.284).
e Elsistema mostrard una u otra versidn seqguin la informacién disponible en PISEE
para el NNA.
e Sibien los campos informativos no son editables, el sistema permite adjuntar
documentos como medio de verificacion y respaldo de gestiones asociadas a la

incorporacién al registro.
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Para afadir documentos se debe clicar sobre el icono en la barra de accién azul y

luego darle a guardar o cancelar en la propia barra al terminar de adjuntar archivos.

Informacion del registro antiguo

Registro antiguo de discapacidad (Ley N°19.284)

oRADO
0%

Gestién de Registra Nacional de la Discapacidad

Adjuntar Informe biomédice

£

IVADEC Fecha Informe IVADEC

Fecha Certificacion de discapacidad de parte de COMPIN

Los siguientes campos son solo de lectura:

e Grado de discapacidad mental
Indica el porcentaje de discapacidad mental registrado.
e Grado de discapacidad fisica
Indica el porcentaje de discapacidad fisica registrado, si corresponde.
e Grado de discapacidad sensorial
Indica el porcentaje de discapacidad sensorial registrado, si corresponde.
e Fecha préximo dictamen (cuando corresponda)

Muestra la fecha del préximo dictamen, en caso de estar disponible.
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e (ategoria de grado de discapacidad
Clasificacidn del grado de discapacidad, calculada a partir del porcentaje

registrado.

Informacidn del registro nuevo

Los siguientes campos son solo de lectura:

e Cuenta con Registro Nacional de la Discapacidad
Indica si el NNA se encuentra inscrito en el registro.
e (Cuenta con indicador de discapacidad permanente
Senala sila discapacidad ha sido declarada como permanente.
e Fechade validacidn (préximo dictamen)
Muestra la fecha del préximo dictamen o validacién de la condicidon de
discapacidad.
e Grado de discapacidad global

Indica el porcentaje total de discapacidad determinado para el NNA.
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Clasificacidn del grado de discapacidad (por ejemplo, leve, moderada, severa),

e (ategoria de grado de discapacidad

calculada automadticamente en base al porcentaje informado.
e Causa principal

Muestra la causa principal asociada a la discapacidad, si se encuentra disponible.
e |istado de causas secundarias

Indica si existen causas secundarias asociadas a la discapacidad.

Gestion de Registro Nacional de la Discapacidad

Esta secciéon es comidn para ambos registros y permite adjuntar documentacién de
respaldo, asociada a evaluaciones, informes y gestiones realizadas en torno a la
discapacidad del NNA.

Los documentos adjuntos cumplen un rol verificatorio y de respaldo, sin modificar la

informacién proveniente de PISEE.

Para cada tipo de documento, se dispone de un drea de carga y un campo de fecha

asociado:

e Adjuntar informe biomédico funcional
Permite cargar el informe biomédico funcional correspondiente.
o Fechainforme biomédico funcional: seleccionar la fecha del documento.
e Adjuntar informe social y de redes de apoyo
Permite cargar el informe social y de redes de apoyo.
o Fechainforme social y de redes de apoyo: seleccionar la fecha
correspondiente.
e Adjuntarinforme de Valoracién del Desempefio en Comunidad (IVADEC)
Permite cargar el informe IVADEC.

o Fechainforme IVADEC: seleccionar la fecha del documento.
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Permite adjuntar documentacién relacionada con la solicitud de calificacién ante
COMPIN.

e Adjuntar gestion de solicitud de calificacion en COMPIN

o Fecha gestion de solicitud de calificacién en COMPIN: seleccionar la fecha
correspondiente.
e Adjuntar certificacion de discapacidad por parte de COMPIN
Permite adjuntar la certificacién oficial emitida por COMPIN.
o Fecha certificacidon de discapacidad por parte de COMPIN: seleccionar la

fecha del documento.

En caso de no existir archivos cargados, el sistema indicard explicitamente “No hay

archivo cargado”.
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3.2.4. Informacion adicional NNA

La secciéon Informacidén adicional NNA agrupa antecedentes complementarios que
enriguecen la caracterizacion del NNA.
Esta informacién se organiza en pestafas (tabs), cada una asociada a un tipo especifico
de dato.
Las pestanas disponibles son:

e Personas relacionadas

e Direcciones

e Beneficios

e |dentificadores
Cada pestafa presenta:

e Una tabla resumen con los registros existentes.

e La opcion de afiadir nuevos registros mediante formularios modales o vistas

dedicadas.

A continuacidn se detalla cada pestana.

I 3.2.4.1. Persona Relacionada

| NNA

........

La pestafna Personas relacionadas permite registrar y gestionar informacién de
personas adultas vinculadas al NNA, tales como familiares, cuidadores u otros referentes

significativos.
Tabla resumen
La tabla permite visualizar, a modo de resumen, los siguientes campos:

e RUN

43



AS1
MOV

e Nombres

e Primer apellido
e Segundo apellido
e Teléfono

e Tipode relacién

e Acciones
Desde la columna Acciones es posible editar los registros existentes.
Registro de nueva persona relacionada

Para crear un nuevo registro o editar uno existente, se debe seleccionar la opcidn

“Afnadir nueva persona relacionada”, lo que despliega el formulario correspondiente.

El formulario permite ingresar informacién de identificacién, contacto, relacién con el
NNA y situaciones asociadas.

Los campos obligatorios se identifican mediante asterisco (*).
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Editar persona relacionada X
RUN *
Mombres * Primer apellido *
Segundo apellido Sexo *
Seleccione un sexo oW

Regién Comuna

Seleccione una regidn e Seleccione una comuna v
Domicilio

Teléfono *

Fecha de nacimiento *

=]
Tipo nacicnalidad = Nacionalidad *
lecci un tipo de icnalidad e Seleccione una nacionalidad (si aplica) e
Tipo de relacidn con el nifio * R ble del cuidad I
Seleccione un tipo de relacién e Seleccione una opcidn e
Escolaridad del adulto * Profesidn u oficio *
Seleccione una escolaridad ~ Seleccione profesién u oficio ~
Actividad =
Seleccione una actividad w
Seleccionar situaciones
Seleccione una situacién ~
‘ <+ Agregar ‘

SITUACIONES *

Nombre Acciones

Mo hay siusciones seleccionadas

AS]
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Campo obligatorio. Ingresar el Rol Unico Nacional de la persona relacionada, el
formato se ajusta de forma automatica.

Nombres

Campo obligatorio. Ingresar los nombres completos de la persona.

Primer apellido

Campo obligatorio. Ingresar el primer apellido.

Segundo apellido

Campo opcional. Ingresar el sequndo apellido si corresponde.

Sexo

Campo obligatorio. Seleccionar el sexo de la persona desde el listado
desplegable.

Regién

Campo opcional. Seleccionar la regién de residencia desde el listado desplegable.
Comuna

Campo opcional. Se habilita una vez seleccionada la regién. Seleccionar la
comuna correspondiente.

Domicilio

Campo opcional. Ingresar la direccién de residencia de la persona.

Teléfono

Campo obligatorio. Ingresar un nimero telefénico de contacto valido.

Fecha de nacimiento

Campo obligatorio. Seleccionar la fecha de nacimiento desde el calendario.
Tipo de nacionalidad

Campo obligatorio. Seleccionar el tipo de nacionalidad (por ejemplo, chilena,

extranjera, otra condicién definida en el sistema).
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Nacionalidad
Campo obligatorio. Seleccionar la nacionalidad correspondiente. En caso de no
aplicar, seleccionar la opcién disponible segun el sistema.
Tipo de relacién con el nifio
Campo obligatorio. Seleccionar el tipo de relacién (por ejemplo, madre, padre,
tutor, familiar u otro referente).
Responsable del cuidado personal
Campo opcional. Seleccionar si la persona cumple el rol de responsable del
cuidado personal del NNA.
Escolaridad del adulto
Campo obligatorio. Seleccionar el nivel de escolaridad alcanzado.
Profesién u oficio
Campo obligatorio. Seleccionar la profesién u oficio que desempefia la persona.
Actividad
Campo obligatorio. Seleccionar la actividad principal de la persona desde el
listado desplegable.
Situaciones
Se debe seleccionar al menos 1situacién y un maximo de 3.
e Seleccionar situaciones
Seleccionar una situacidén desde el listado desplegable.
e Afadir
Presionar el botdn Afadir para incorporar la situacién seleccionada a la
tabla inferior.
e Listado de situaciones
La tabla Situaciones muestra las situaciones asociadas a la persona
relacionada.
o Encaso de no existir registros, el sistema indicard “No hay

situaciones seleccionadas”.
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o Desde la columna Acciones es posible gestionar las situaciones

agregadas, segun las opciones disponibles.

Acciones finales

e Guardar
Permite almacenar la informacién ingresada y registrar la persona relacionada

en el sistema.
e Cerrar/ Cancelar

Permite cerrar el formulario sin guardar los cambios realizados.

| 3.2.4.2. Direcciones
La pestafa Direcciones permite registrar y gestionar direcciones asociadas al NNA o a
su entorno familiar.

Tabla resumen

La tabla permite visualizar los siguientes campos:

e Region

e (Comuna

e Direccién

e Fechadeingreso de la direccién

e Acciones
Registro de nueva direccion

Para ingresar una nueva direccion o editar una existente, se debe seleccionar la opcién

“Anadir nueva direccidon”, lo que despliega el formulario correspondiente.
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El' formulario permite registrar informacién territorial y datos de contacto
complementarios, tales como teléfonos, correo electrénico y cédigo postal.

Los campos obligatorios se identifican mediante asterisco.

Mueva direccion *
Direccian *
Regidn Comuna
Seleccionar regidn... £ Seleccionar comuna.. W
Teléfona Teléfono recada
Email Cadigo postal
Fax
. Cancelar

e Direccién
Campo obligatorio. Ingresar la direccién completa (calle, nimero y, si

corresponde, departamento, casa u otro detalle relevante).
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e Regidn
Campo obligatorio. Seleccionar la regién correspondiente desde el listado
desplegable.
e (Comuna
Campo obligatorio. Se habilita una vez seleccionada la regién. Seleccionar la
comuna asociada a la direccién ingresada.
e Teléfono
Ingresar un nimero telefénico principal asociado a la direccién.
e Teléfono recado
Ingresar un nimero telefdnico alternativo para recados, en caso de existir.
e Email
Ingresar una direccién de correo electrénico valida asociada a la direccién.
e (ddigo postal
Ingresar el cédigo postal correspondiente a la ubicacién.
e Fax

Ingresar un nimero de fax, si corresponde.

Acciones finales

e Guardar
Permite almacenar la direccién ingresada y asociarla correctamente dentro del
sistema.

e C(Cancelar

Permite cerrar el formulario sin guardar los cambios realizados.

I 3.2.4.3. Beneficios

La pestana Beneficios permite registrar y visualizar los beneficios que recibe el NNA,

provenientes de instituciones publicas o privadas.
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Tabla resumen
La tabla permite visualizar los siguientes campos:

e Tipode beneficio

e Beneficio

e Fuente de entrega del beneficio
e Monto

e Fechadel monto

e Vigencia

e Acciones
Registro de nuevo beneficio

Para crear un nuevo registro o editar uno existente, se debe seleccionar la opcidn

“Anadir nuevo beneficio”, lo que despliega el formulario correspondiente.

El formulario permite registrar informacién relativa al tipo de beneficio, entidad que lo
entrega, monto, fecha asociada y observaciones complementarias.

Los campos obligatorios se identifican mediante asterisco (*).

Nuevo Beneficio - JAVIERA ANDREA ROJAS ZAPATA

e Beneficio
Campo obligatorio. Seleccionar el beneficio correspondiente desde el listado

desplegable.



AS1
MOV

Campo obligatorio. Seleccionar la entidad u organismo que entrega el beneficio.

e Fuente Entrega Beneficios

e Tipo Beneficio
Campo obligatorio. Seleccionar el tipo de beneficio desde el listado disponible
(por ejemplo, monetario, especie u otro definido en el sistema).
e Monto
Campo obligatorio. Ingresar el monto asociado al beneficio, segun corresponda.
e Fecha Monto
Campo obligatorio. Seleccionar la fecha en que se otorga, actualiza o registra el
monto del beneficio.
e (ustodia
Campo obligatorio. Seleccionar la modalidad de custodia del beneficio desde el
listado desplegable.
e Observaciones
Campo obligatorio. Ingresar informacién complementaria relevante respecto al
beneficio registrado.

El texto no debe superar los 500 caracteres.

Acciones finales

e Guardar
Permite almacenar la informacidn ingresada y registrar el beneficio asociado al
NNA.

e Cancelar

Permite salir del formulario sin guardar los cambios realizados.
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La pestafa ldentificadores permite registrar y gestionar identificadores asociados al

| 3.2.4.4. |dentificadores

NNA, emitidos por distintos servicios publicos, con el objetivo de mantener trazabilidad

y coherencia de la informacién institucional.
Tabla resumen
La tabla permite visualizar los siguientes campos:

e |dentificador
e Servicio publico
e Comentario

e Acciones
Registro de nuevo identificador

Para crear un nuevo identificador o editar uno existente, se debe seleccionar la opcidn

“Anadir nuevo identificador”, lo que despliega el formulario correspondiente.

El formulario permite registrar el identificador, el servicio pdblico que lo administra y un
comentario opcional.

Los campos obligatorios se identifican mediante asterisco (*).
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Editar identificador X
Identificador * Servicio Publico *
Registro Civil X v
Comentario

Guardar

e |dentificador
Campo obligatorio. Ingresar el identificador correspondiente al NNA, segun el
formato definido por el servicio publico seleccionado.

e Servicio Publico
Campo obligatorio. Seleccionar el servicio publico que emite o administra el
identificador (por ejemplo, Registro Civil), desde el listado desplegable.

e Comentario
Campo opcional. Ingresar informacién adicional o aclaratoria respecto al

identificador registrado, si corresponde.

Acciones finales

e Guardar
Permite almacenar el identificador ingresado y asociarlo correctamente al NNA.
e (errar/ Cancelar

Permite cerrar el formulario sin guardar los cambios realizados.
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3.3. Resumen de antecedentes

La seccion Resumen de antecedentes permite visualizar y gestionar los principales

antecedentes del NNA, organizados por tipo de antecedente.

Cada tipo de antecedente puede contener uno o mas formularios, dependiendo de su

naturaleza.

Tipos de antecedentes disponibles

1. Discapacidad
Condiciones permanentes de salud.
2. Educacion
Matriculas y antecedentes educacionales.
3. Judicial
o Hechos judiciales
o Peores formas de trabajo
4. Laboral
o Situacién laboral
o Capacitacién
5. Salud mental
o Maltrato
o Antecedentes psicoldgicos / psiquiatricos
6. Salud fisica
o Hechos de salud
o Enfermedades crdnicas
o Salud inicial
7. Droga

o Diagnéstico de droga

55



AS1
MOV

o Derivacién
o Instrumento CRAFFT
o Instrumento ASSIST
8. Regqistro Social de Hogares
Diagndstico social.
9. Registro MINSAL
Esta categoria presenta solo informacién resumida, sin formularios editables.
Incluye antecedentes como:
o Vacunas
o Atenciones de especialistas
o Hospitalizaciones
o Intervenciones quirdrgicas
o Urgencias
o Atenciones APS

o Inscripcién APS

3.4. Condiciones permanentes de salud (Discapacidad)

El antecedente Condiciones permanentes de salud permite registrar y visualizar
informacidn relativa a discapacidades y dificultades de salud de cardcter permanente

que presenta el NNA, asi como su nivel de dependencia y las gestiones asociadas.

Este antecedente forma parte del Resumen de antecedentes y puede contar con uno o

mas registros, los cuales se presentan en una tabla resumen.

3.4.1. Tabla resumen de condiciones permanentes de salud

La tabla resumen permite visualizar el historial completo de registros asociados al NNA

para este antecedente. Desde esta vista es posible revisar los principales datos de cada
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reqgistro, acceder al detalle de la informacién ingresada y crear nuevos registros cuando

corresponda.

En caso de no existir informacién registrada, el sistema mostrara la tabla vacia con el
mensaje “No se han encontrado resultados”, lo que indica que ain no se han ingresado

antecedentes para esta seccién.

~ Resumen de antecedentes

&, Discapacidad v

Condiciones Permanentes De Salud

Q + Afiadir nueva condicién

Fecha de actualizacién 1] Codnino 1] Proyecto | Tipo de discapacidad Condicién de salud permanente Tiene dependencia Gestiones Acciones

Mental Si Si -+ Afadir Ver detalle >

La tabla permite visualizar los siguientes campos:

e Fecha de actualizacion
Corresponde a la fecha en que el registro fue creado o actualizado por ultima vez.
e Codnino
Identificador interno del NNA asociado al registro.
e Proyecto
Proyecto o dispositivo desde el cual se registré la condicién permanente de salud.
e Tipo de discapacidad
Indica el tipo de discapacidad registrada (por ejemplo, mental u otra categoria
definida en el sistema).
e (Condicién de salud permanente
Sefala si el NNA presenta una condicion de salud permanente.
e Tiene dependencia
Indica si el NNA presenta algun grado de dependencia asociado a su condicién de

salud.

57



AS1
MOV

e Gestiones
Permite visualizar o afadir gestiones asociadas al registro.
e Acciones

Permite acceder al detalle del registro mediante la opcidn “Ver detalle”.
Desde esta vista es posible:

e Afadir un nuevo registro seleccionando la opcién “Aiadir nueva condicidn”.

3.4.2. Registro de condicién permanente de salud

Al seleccionar la opcién “Afiadir nueva condicion”, el sistema despliega el formulario
Anadir discapacidad, que permite registrar una nueva condicién permanente de salud

asociada al NNA.

Los campos marcados con asterisco (*) son obligatorios.
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Servicio Nacional de

Proteccién Especializada ‘& Notificaciones ~
ata Nifiez y Adolescencia
@ Inicio <
A Nifisy Familia - Inicio / Nifios y familia / Listado de nifios / | ../ Discapacidades / Afiadir nueva discapa...
B Oferta Programdtica v < Volver
#, Colaboradores - " . . .
Afadir discapacidad - PAZ ANAIR CALFUMAN TORRES
& Gestionar v
Ingreso *
¢ Volveral sistema “ o
anterior
~ Condici de salud per

Dificultades de salud permanente

Dificultades de salud permanente *
Si No

~ Dependencia
¢Puede moverse/desplazarse solo(a) dentro de la casa? *
Si . No

Puede controlar completamente sus esfinteres? (3 afios o mas) *
Si No

Puede baftarse, lavarse los dientes, peinarse o comer solo(a)? (6 afios 0 mas) *
si . No

Puede salir solo(a) a la calle sin ayuda o compaiiia? (6 afios o mas) *
si  No

iPuede hacer compras o ir al médico solo(a), sin ayuda o compaiiia? (15 afios 0 més) *

Si No

Requiere de una persona que le ayude o asista con sus actividades diarias en su hogar o fuera de él debido a su salud? *

Si No

2
3
3
3
k4
2
i}

Con qué frecuencia recibe ayuda o asistencia para sus actividades diarias en el hogar o fuera de é| debido a su salud? *

~ Gestiones
-+ Afiadir nueva gestion
Gestién Fecha de registro Hecha por Acciones
No se han encontrado resutados
Datos personales NNA @ X Cancelar [® Guardar

Ingreso
Campo obligatorio. Seleccionar el ingreso o proyecto/dispositivo desde el cual se

registra la condicion permanente de salud.

Condiciones de salud permanentes
Esta seccién permite indicar si el NNA presenta dificultades de salud de cardcter

permanente.
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e Dificultades de salud permanente

Campo obligatorio. Seleccionar Si o No.
Despliegue condicional de condiciones

Cuando se selecciona la opcidon “Si”, el sistema habilita automaticamente el registro
detallado de las distintas condiciones de salud permanente, las cuales se presentan por

tipo.

Cada condicién cuenta con una pregunta de confirmacién (Si/ No) y un campo Detalle,
el cual se asocia exclusivamente a la condicién seleccionada.
Las condiciones disponibles son las siguientes:
e Dificultad visual o cequera
o Cequera o dificultad visual aun usando lentes
o Detalle: permite seleccionar uno o mas elementos descriptivos asociados a
esta condicioén.
e Dificultad auditiva o sordera
o Sordera o dificultad auditiva ain usando audifonos
o Detalle: permite seleccionar uno o mas elementos descriptivos asociados a
esta condicion.
e Dificultad del habla o mudez
o Dificultad del habla
o Detalle: permite seleccionar uno o mas elementos descriptivos asociados a
esta condicioén.
e Dificultad fisica y/o movilidad
o Dificultad fisica y/o movilidad
o Detalle: permite seleccionar uno o mas elementos descriptivos asociados a
esta condicion.

e Dificultad mental o intelectual
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o Dificultad mental o intelectual
o Detalle: permite seleccionar uno o mds elementos descriptivos asociados a
esta condicion.
Dificultad psiquiatrica
o Problemas psiquidtricos
o Detalle: permite seleccionar uno o mas elementos descriptivos asociados a

esta condicidn.

Cada campo Detalle se habilita dnicamente cuando la condicién correspondiente es

marcada como Si, y su contenido queda asociado exclusivamente a dicha condicidn.

Dependencia

Esta seccion permite evaluar el nivel de autonomia y dependencia del NNA para la

realizaciéon de actividades de la vida diaria.

Las preguntas se responden mediante opciones Si/ No, considerando los rangos etarios

indicados en cada caso.

¢ Puede moverse/desplazarse solo(a) dentro de la casa?

¢ Puede controlar completamente sus esfinteres? (3 afios o mas)

¢ Puede bafnarse, lavarse los dientes, peinarse o comer solo(a)? (6 afios 0 mas)

¢ Puede salir solo(a) a la calle sin ayuda o compafia? (6 afios 0 mas)

¢ Puede hacer compras o ir al médico solo(a), sin ayuda o compafia? (15 afos o
mas)

¢ Requiere de una persona que le ayude o asista con sus actividades diarias en su
hogar o fuera de él debido a su salud?

¢Con qué frecuencia recibe ayuda o asistencia para sus actividades diarias en el
hogar o fuera de él debido a su salud?

Campo obligatorio. Seleccionar la frecuencia correspondiente desde el listado

desplegable.
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Esta seccidn permite registrar gestiones asociadas a la condicién permanente de salud.

Gestiones

e Tabla de gestiones
Muestra las gestiones registradas, indicando:
o Gestion
o Fechade registro
o Hecha por
o Acciones disponibles
e Afadir nueva gestién

Permite registrar una nueva gestién asociada a la condiciéon permanente de salud.

z

En caso de no existir registros, el sistema indicara “No se han encontrado resultados”.
Acciones finales

e Guardar
Permite almacenar la informacién ingresada y registrar la condiciéon permanente
de salud asociada al NNA.

e Cancelar

Permite salir del formulario sin guardar los cambios realizados.

3.5. Educacién (Matriculas)

El antecedente Educacion permite registrar y visualizar la trayectoria educacional del
NNA, organizada por afio académico, considerando las matriculas asociadas a cada

periodo.
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Este antecedente forma parte del Resumen de antecedentes y se estructura en dos

niveles:

e Nivel anual: cada registro representa un afio académico.
e Nivel de matricula: dentro de cada afio puede existir una o mas matriculas,

asociadas a distintos establecimientos educacionales.

Esta estructura permite reflejar cambios de establecimiento ocurridos dentro de un

mismo afno académico.

3.5.1. Tabla resumen de educacién (Afios)

La tabla resumen permite visualizar el historial completo de registros asociados al NNA
para este antecedente. Desde esta vista es posible revisar los principales datos de cada
registro, acceder al detalle de la informacidn ingresada y crear nuevos registros cuando

corresponda.

En caso de no existir informacién registrada, el sistema mostrara la tabla vacia con el
mensaje “No se han encontrado resultados”, lo que indica que aun no se han ingresado

antecedentes para esta seccioén.

~ Resumen de antecedentes

£ Educacién v
-+ Afadir nuevo diagnéstico de educacién
Id establecimiento  Periodo T| Curso Jornada Nombre establecimiento Comuna Estado de asistencia Fuente Acciones

fiana
465 2025 7° basico COLEGIO SAN NICOLAS DE CANAL CHACAO QUILPUE 85% Informe Matricula Septiembre 2025 ‘ Ver detalle = ‘

VINA DEL
10989 2024 6° basico Mafana COLEGIO SAN ANDRES MAR 95% Informe Matricula Diciembre 2024 ‘ Ver detalle = ‘

Maiana y VINA DEL
2298 2023 5° basico Tard ESCUELA ESPECIAL CANEC VAR 90% Informe Matricula Diciembre 2023
arde

Ver detalle = ‘

Cada fila corresponde a un afio de educacién, independiente de la cantidad de

matriculas que existan en dicho periodo.
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La tabla permite visualizar los siguientes campos:

e |D establecimiento
Identificador del establecimiento asociado a la matricula principal del afo.
e Periodo
Ano académico al que corresponde el registro.
e C(Curso
Curso asociado al afio educativo.
e Jornada
Jornada educacional registrada.
e Nombre del establecimiento
Nombre del establecimiento educacional.
e (Comuna
Comuna donde se ubica el establecimiento.
e Estado de asistencia
Porcentaje o estado de asistencia registrado para el periodo.
e Fuente
Origen de la informacidén educacional (por ejemplo, informes de matricula).
e Acciones

Permite acceder al detalle del afio educativo mediante la opcién “Ver detalle”.
Desde esta vista es posible:

e Visualizar el historial educacional por afo.
e Acceder al detalle de cada afo académico y, desde ahi, afladir nuevas matriculas.
e Registrar un nuevo aflo mediante la opcidén “Afiadir nuevo diagndstico de

educacién”.

3.5.2. Detalle del ano educativo
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Al seleccionar “Ver detalle”, el sistema despliega la vista de detalle del ano educativo,

donde se presenta informacién consolidada del periodo seleccionado.
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# Notificaciones

CURSO ACTUAL

NIVEL MAS ALTO ALCANZADO

Ensefianza Basica

SITUACION DE ASISTENCIA

Inasistencia reiterada

~ Datos personales NNA

CODIGO NNA

PRIMER APELLIDO

PUEBLO ORIGINARIO

~ Matriculas

MERN) Matricula 2 Matricula 3

E

LARIDAD

Ensefianza Basica

ESTABLECIMIENTO
COLEGIO SAN ANDRES

SOR JEFE

85%

SITUACION FINAL

Retirado del EE.

APODERADO

DESD
01/03/2025

FECHA DE ULTIMO RETIRO

18/03/2025

MOTIVO DE TERMINO DE MATR

ENTO DE VERIFIC

Datos person:

CURSO

7° basico

REZAGO ES¢

RUT

SEGUNDO APELLIDO

FALLECIDO

NOMBRE

DOMICILIO ACTUAL

ESTABLECIMIENTO ACTUAL

COLEGIO SAN NICOLAS DE CANAL CHACAO

GRADO DE ES(

7° basico

JORNADA

Mafiana

HASTA

18/03/2025

SITUACION

TRICULA

Vigente

FECHA DE NACIMIENTO

]

Masculino

NACIONALIDAD
Chilena

+ Afiadir nueva matricula

# Editar matiicula

7
3
3
H
s
2
&
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En esta vista se visualiza informacién actual en funcién de la dltima matricula, como:

e Curso actual

e Establecimiento actual

e Nivel mds alto alcanzado
e Curso mds alto alcanzado
e Situacién de matricula

e Situacién de asistencia

e Rezago escolar (si corresponde)

Asimismo, se muestran los datos personales del NNA, a modo referencial.

3.5.3. Matriculas del afio

Dentro del detalle del afio educativo se encuentra la seccién Matriculas, que permite

visualizar y gestionar las matriculas asociadas a dicho periodo.

Cada matricula representa un vinculo del NNA con un establecimiento educacional

especifico durante el afo seleccionado.

e Las matriculas se presentan mediante pestafas, permitiendo navegar entre ellas.
e Un mismo afno puede contener una o mas matriculas, dependiendo de si el NNA

cambid de establecimiento durante el periodo.
Desde esta seccidn es posible:

e Visualizar el detalle de cada matricula.
e FEditar matriculas existentes.

e Afadir una nueva matricula mediante la opcién “Afadir nueva matricula”.
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3.5.4. Registro de matricula

Al seleccionar la opcidén “Afadir nueva matricula”, el sistema despliega el formulario

Crear matricula, que permite registrar una nueva matricula asociada al afio educativo.

Los campos marcados con asterisco (*) son obligatorios.

Crear matricula X

Nivel Escolaridad * Grado de escolaridad *

Seleccione una escolaridad X v Seleccione un grado de escolaridad X v
Establecimiento * Jornada *

Seleccione un establecimiento X v Seleccione una jornada v
Profesor jefe Teléfono profesor jefe
Asistencia

Situacién parcial

Seleccione una situacién v
Apoderado Teléfono apoderado
Desde * Hasta
S| [S)

Fecha de dltimo retiro

Motivo de término de matricula

Afadir documento de verificacion

i (R Amastra un documento aqui o adjunta un nuevo documento

FUENTE
Mineduc

OBSERVACIONES
Esta i6n se pre-carga en cruces con MINEDUC. Verificar que se puede incorporar mas de un
eestablecimiento por periodo

Cancelar

Informacion educacional

e Nivel de escolaridad

Campo obligatorio. Seleccionar el nivel educacional correspondiente.
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Grado de escolaridad

Campo obligatorio. Seleccionar el grado o curso asociado.
Establecimiento

Campo obligatorio. Seleccionar el establecimiento educacional.
Jornada

Campo obligatorio. Seleccionar la jornada educacional.

Informacién de contacto y asistencia

Profesor jefe

Campo opcional. Ingresar el nombre del profesor jefe.
Teléfono profesor jefe

Campo opcional. Ingresar el teléfono de contacto.
Asistencia

Campo opcional. Ingresar porcentaje de asistencia.
Situacién parcial

Campo opcional. Seleccionar la situacidn parcial de la matricula.

Informacidon del apoderado

Apoderado
Campo opcional. Ingresar nombre del apoderado.
Teléfono apoderado

Campo opcional. Ingresar el teléfono de contacto del apoderado.

Vigencia de la matricula

e Desde

Campo obligatorio. Fecha de inicio de la matricula.

e Hasta

Campo opcional. Fecha de término de la matricula.
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e Fechade ultimo retiro
Campo opcional. Fecha del dltimo retiro, si corresponde.
e Motivo de término de matricula

Campo opcional. Ingresar el motivo del término de la matricula.
Documentacion de verificacién

e Documento de verificacion
Permite adjuntar documentacién que respalde la informacién registrada,

mediante carga de archivos.
Fuente de informacion

Esta seccién presenta informacién referencial respecto al origen de los datos

educacionales.

e Fuente

Indica la entidad desde la cual se obtiene la informacién (por ejemplo, MINEDUC).
e Observaciones

Indica consideraciones relevantes, tales como la periodicidad de carga de la

informacién y validaciones asociadas.

3.5.5. Acciones finales

e Guardar
Permite almacenar la matricula registrada y asociarla correctamente al afio
educativo.

e Cancelar

Permite cerrar el formulario sin guardar los cambios realizados.

3.5.6. Consideraciones generales
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e Un mismo afo puede contener una o mas matriculas, en caso de cambios de

e (Cadaregistro de educacion representa un afio académico.

establecimiento.
e Las matriculas quedan siempre asociadas a un ano especifico.
e Lainformacidn educacional se complementa con otros antecedentes del sistema

y contribuye al andlisis integral de la trayectoria del NNA.

3.6. Judicial

El antecedente Judicial permite registrar y visualizar informacidn relativa a situaciones
judiciales que involucren al NNA, incluyendo causas judiciales formales y situaciones
asociadas a peores formas de trabajo infantil.
Este antecedente forma parte del Resumen de antecedentes y se organiza en dos
pestanas:

e Hechos Judiciales

e Peores Formas de Trabajo

Cada pestafia cuenta con su propia tabla resumen y formulario de registro.

3.6.1. Hechos Judiciales

La pestafia Hechos Judiciales permite registrar y consultar causas judiciales asociadas
al NNA.

| 3.6.1.1. Tabla resumen de hechos judiciales

La tabla resumen permite visualizar el historial completo de registros asociados al NNA
para este antecedente. Desde esta vista es posible revisar los principales datos de cada
registro, acceder al detalle de la informacién ingresada y crear nuevos registros cuando

corresponda.
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En caso de no existir informacién registrada, el sistema mostrara la tabla vacia con el
mensaje “No se han encontrado resultados”, lo que indica que aun no se han ingresado

antecedentes para esta seccioén.

~ Resumen de antecedentes

& Judicial ~

[ECTNOEREEY  Peores Formas De Trabajo

Q + Aadir nuevo hecho judicial

M

18 1] Proyecto Facha hecho judieial 1] Tipo tibunal Regin del tibunal Tribunal

UMO O SOSPECHA DE CONSUMO HABITUAL DE ALCOHOL Y/U OTRAS N ADOLESCENTE CON CONSUMO 0 SOSPECHA DE CONSUMO HABITUAL DE ALCOHOL Y/U
AS o

La tabla permite visualizar los siguientes campos:

e ID
Identificador interno del registro de hechos judiciales.
e Proyecto
Proyecto o dispositivo desde el cual se reqistré el hecho judicial.
e Fecha hecho judicial
Fecha en que ocurrié el hecho judicial.
e Tipo tribunal
Tipo de tribunal asociado a la causa (por ejemplo, Tribunal de Familia).
e Reqidn del tribunal
Reqidn en la que se ubica el tribunal.
e Tribunal
Tribunal especifico asociado a la causa.
e Tipo materia
Clasificacién general de la materia judicial.
e Materia causa
Descripcion especifica de la materia de la causa.
e Acciones

Permite acceder al detalle del registro mediante la opcidn “Ver detalle”.
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e Afadir un nuevo hecho judicial seleccionando la opcién “Afadir nuevo hecho

Desde esta vista es posible:

judicial”.
I 3.6.1.2. Registro de hecho judicial

Al seleccionar la opcién “AfRadir nuevo hecho judicial”, el sistema despliega el formulario
Crear Diagndstico Hecho Judicial, que permite registrar un nuevo antecedente judicial

asociado al NNA.
Al inicio del formulario se muestra un mensaje de advertencia:

Los campos marcados con asterisco (*) son obligatorios.
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# Notificaciones

¢ Voberal sistema N AT
antsrior T Estainr s6lo debe ser utlizada por proyectos que trabajen con abogados defendiendo NNA
Ingreso
X v
Region Institucion Fecha de ingreso
REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO FUNDAGIGN PRODERE 2211072025
Fecha Hecho Judicial Tipo Tribunal
Region del tribunal Tribunal
wna regicn v
Tipo Materia * Materia Causa *
ingre: v
Rol Causa Ruc
Rit
2
H
d
H
E Victim: @
s
Acusad Tiene Defensor
s No s No
Profesional

07100 caractaras méximo

X Cancelar | @ Guardar

Identificacion del ingreso

e Ingreso

Campo obligatorio. Seleccionar el ingreso o proyecto desde el cual se registra el

hecho judicial.

e Regidn

Campo informativo. Indica la regidén del proyecto.

e Institucién

Campo informativo. Indica la institucién asociada al ingreso.

e Fechadeingreso

Campo informativo. Indica la fecha de ingreso al proyecto.
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Informacién del hecho judicial

e Fecha hecho judicial

Campo obligatorio. Ingresar la fecha en que ocurrid el hecho judicial.
e Tipo tribunal

Campo obligatorio. Seleccionar el tipo de tribunal.
e Region del tribunal

Campo obligatorio. Seleccionar la regiéon donde se ubica el tribunal.
e Tribunal

Campo obligatorio. Seleccionar el tribunal correspondiente.
Informacion de la causa

e Tipo materia

Campo obligatorio. Seleccionar el tipo de materia judicial.
e Materia causa

Campo obligatorio. Seleccionar la causal especifica de ingreso.
e Rolcausa

Campo opcional. Ingresar el rol de la causa.
e RUC

Campo opcional. Ingresar el Rol Unico de Causa, si corresponde.
o RIT

Campo opcional. Ingresar el Rol Interno del Tribunal, si corresponde.
Condicion del NNA en la causa

e Servicio proteccion NNA
Campo obligatorio. Indicar si el NNA se encuentra bajo servicio de proteccion.
e Acusado

Campo obligatorio. Indicar si el NNA tiene la calidad de acusado.
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e Victima
Campo obligatorio. Indicar si el NNA tiene la calidad de victima.
e Tiene defensor

Campo obligatorio. Indicar si el NNA cuenta con defensor.
Profesional responsable

e Profesional / técnico
Campo obligatorio. Seleccionar el usuario responsable del registro del hecho
judicial.
Observaciones
e Observaciones
Campo opcional. Permite registrar antecedentes complementarios relevantes

para el caso.

El campo admite hasta 1000 caracteres.

I 3.6.1.3. Acciones finales

e Guardar
Permite almacenar el hecho judicial registrado y asociarlo al NNA.
e Cancelar

Permite salir del formulario sin guardar los cambios realizados.

3.6.2. Peores Formas de Trabajo

La pestafa Peores Formas de Trabajo permite registrar y visualizar diagndsticos
asociados a situaciones de trabajo infantil en sus formas mas graves, conforme a la

normativa vigente.

I 3.6.2.1. Tabla resumen de Peores Formas de Trabajo



AS1
MOV

La tabla resumen permite visualizar el historial completo de registros asociados al NNA
para este antecedente. Desde esta vista es posible revisar los principales datos de cada
registro, acceder al detalle de la informacién ingresada y crear nuevos registros cuando

corresponda.

En caso de no existir informacidn registrada, el sistema mostrard la tabla vacia con el
mensaje “No se han encontrado resultados”, lo que indica que aln no se han ingresado

antecedentes para esta seccioén.

~ Resumen de antecedentes

N Judicial v

Hechos Judiciales Peores Formas De Trabajo

Q + Afiadir nuevo o de peor forma de trabajo

1d 1| Proyecto 1 . diagnéstico Region ocurrencia Comuna ocurrencia F. ocurrencia Relacion PEL Presenta situacion Acciones

si Ver detalle >

La tabla permite visualizar los siguientes campos:

e |ID

Identificador del diagnéstico.
e Proyecto

Proyecto desde el cual se registra el diagndstico.
e Fechadiagndstico

Fecha en que se realiz6 el diagndstico.
e Regidn de ocurrencia

Regidn donde ocurri6 la situacion.
e Comunade ocurrencia

Comuna donde ocurrid la situacion.
e Fechade ocurrencia

Fecha en que ocurrid el hecho, si se encuentra disponible.
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e Relacién PEL

Relacidon del presunto explotador laboral con el NNA.
e Presenta situacién

Indica si existe una situacién de peor forma de trabajo.
e Acciones

Permite acceder al detalle mediante “Ver detalle”.

Desde esta vista es posible buscar registros y afiadir un nuevo diagndstico.

I 3.6.2.2. Registro de Peores Formas de Trabajo

Al seleccionar “Afadir nuevo diagndstico de peor forma de trabajo”, se despliega el

formulario Crear Diagndstico Peores Formas de Trabajo.

Los campos marcados con asterisco (*) son obligatorios.
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* Notificaciones ~
@ Inicio <
2 NiosyFamiia v Inicio / Nifios y familia / Listado de nifios Crear Diagnéstico Pe.
@ Oferta Programatica v < Volver
. Colaboradores P ;
Crear Diagnéstico Peores Formas de Trabajo - =E = mmm—m m—
@ Gestionar v
¢ Volveralsistema \  ALERTA
LT Esta informacion s6lo debe ser utilizada por proyectos que trabajen con abogados defendiendo NNA
Ingreso *
X v
Fecha de diagnéstico *
=]
Region de ocurrencia Comuna de ocurrencia
Seleccione una region v v
Fecha de ocurrencia
a
Presenta situacion *
OsiNo
Categoria Forma de Trabajo *
Seleccione una categoria v
2
Relacién presunto explotador laboral Presunto explotador i

Seleccione un tipo e relacir v X v §

Vive con el Presunto Explotador

X Cancelar | (B Guardar

Identificacion del diagnéstico

e Ingreso
Proyecto desde el cual se registra el diagndstico.
e Fechade diagndéstico

Fecha en que se reqistra el diagndstico.
Informacidén de ocurrencia

e Regidn de ocurrencia

Regién donde ocurrid la situacién.
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e Comunade ocurrencia
Comuna donde ocurrid la situacién.
e Fechade ocurrencia

Fecha en que ocurrid la situacién, si corresponde.
Presenta situacion (campo condicional)

e Presenta situacién

Campo obligatorio. Seleccionar Si o No.

Despliegue condicional de campos

Fedd
|

Cuando se selecciona “Si”, el sistema despliega automaticamente los siguientes campos

adicionales:

e (ategoria Forma de Trabajo

Campo obligatorio. Permite clasificar la peor forma de trabajo detectada.
e Relacién presunto explotador laboral

Campo obligatorio. Indica la relacion del presunto explotador con el NNA.
e Presunto explotador

Campo obligatorio. Permite identificar al presunto explotador laboral.
e Vive con el presunto explotador

Campo obligatorio. Indicar si el NNA reside con el presunto explotador.
Estos campos solo se habilitan cuando la opcidn “Si” estd seleccionada.
Profesional responsable

e Profesional / técnico

Campo obligatorio. Seleccionar el usuario responsable del registro.

Observaciones
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e Observaciones
Campo opcional. Permite registrar antecedentes adicionales relevantes.

Limite de 1000 caracteres.

I 3.6.2.3. Acciones finales

e Guardar
Registra el diagndstico y lo asocia al NNA.
e (Cancelar

Cierra el formulario sin guardar cambios.

3.7. Laboral

Los antecedentes laborales permiten registrar informacién relativa a la vinculacién del
NNA con el mundo del trabajo y procesos de formacién para el empleo.

Este apartado se compone de dos submddulos:

e Situacién Laboral, aplicable a NNA mayores de 14 afios.

e (Capacitacion, aplicable a NNA mayores de 12 anos.

Cada submddulo registra informacién independiente, con su propia vista de resumen y

formulario de creacion.

3.7.1. Situacion Laboral

La Situacién Laboral registra el estado actual o histdrico del NNA respecto a su insercidon
en actividades laborales, practicas o ausencia de estas.

Permite identificar el drea de insercidn laboral, la situacidén en que se encuentra el NNA,
antecedentes de contacto del lugar de trabajo y si cuenta con apoyo mediante un HEDI

laboral.
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| 3.7.1.1. Tabla resumen - Situacién Laboral

La tabla resumen permite visualizar el historial completo de registros asociados al NNA
para este antecedente. Desde esta vista es posible revisar los principales datos de cada
reqgistro, acceder al detalle de la informacién ingresada y crear nuevos registros cuando

corresponda.

En caso de no existir informacién registrada, el sistema mostrara la tabla vacia con el
mensaje “No se han encontrado resultados”, lo que indica que aln no se han ingresado

antecedentes para esta seccién.

~ Resumen de antecedentes

| & Laboral v

Situacién Laboral Capacitacion

Q + Afiadir situacion laboral

Fecha de registro 1] Proyecto 1| Area insercion laboral Situacion Laboral Cuenta HEDI laboral Acciones

ARTESANIA NO SE HA INCORPORADO A NINGUNA ACTIVIDAD LABORAL I Ver detalle > ‘

MINERIA ESTA EFECTUANDO PRACTICA LABORAL si ‘ Ver detalle > ‘

En la vista resumen se despliega un listado de los registros de situacién laboral

asociados al NNA, con la siguiente informacion:

e Fechade registro
Fecha en que se ingresé la situacion laboral.
e Proyecto
Proyecto desde el cual se registra el diagndstico.
e Areade insercién laboral
Area en la que se desempefia o intenté desempefiarse el NNA (por ejemplo,
artesania, mineria, entre otras).
e Situacioén laboral
Estado de la situacién laboral (por ejemplo, no se ha incorporado a ninguna

actividad laboral, estd efectuando practicas laborales).
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e Cuenta HEDI laboral
Indica si el NNA cuenta o no con HEDI laboral.

e Acciones: Permite acceder al detalle del registro mediante la opcidn Ver detalle.

Desde esta vista es posible afiadir una nueva situacién laboral o acceder al detalle de

registros existentes.

I 3.7.1.2. Registro de Situacién laboral

Al seleccionar “Afiadir nuevo diagndstico de situacién laboral”, se despliega el formulario

“Crear situacion laboral”.

Los campos marcados con asterisco (*) son obligatorios.

Inicio / Nifios y familia / Listado de nifios Crear Situacién Labo.

< Yolver

Crear Situacion Laboral - SOFIA SCARTLETT PALMA AVILA

Ingreso *
X v
Fecha de situacion laboral
8
Area insercién laboral * Situacién Laboral *
un area de insercion laboral ~ Seleccione una situacién laboral v
Direccién laboral Teléfono laboral
Remuneracién Persona referencia
Seleccione una remuneracion v
0/100 caracteres maximo
E-mail Cuenta con HEDI laboral
Si No
Datos personales NNA © X Cancelar Guardar

Identificacion del diagnéstico
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e Ingreso
Proyecto desde el cual se registra el diagndstico.
e Fecha de situacién laboral

Fecha en que se registra el diagnéstico.
Informacion de situacién

e Areainsercién laboral:
Area en la que se desempefia o intenté desempefiarse el NNA (por ejemplo,
artesania, mineria, entre otras).
e Situacién laboral:
Estado de la situacién laboral (por ejemplo, no se ha incorporado a ninguna
actividad laboral, estd efectuando practica laboral).
e Direccién laboral:
Direccidn del lugar de trabajo, en caso de existir.
e Teléfono laboral:
Teléfono de contacto del lugar de trabajo.
e Remuneracion:
Tipo de remuneracidn asociada a la actividad laboral.
e Persona referencia:
Nombre de la persona de referencia en el contexto laboral (mdximo 100
caracteres).
e E-mail:
Correo electrénico de contacto asociado a la actividad laboral.
e Cuentacon HEDI laboral:
Indica si el NNA cuenta con HEDI laboral (Si/ No).
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Este registro permite caracterizar de forma precisa la condicién laboral del NNA al

momento del ingreso o actualizacidn.

3.7.2. Capacitacion

El submddulo de Capacitacién permite registrar procesos formativos realizados por el
NNA orientados al desarrollo de habilidades laborales o técnicas.
Incluye informacién sobre el tipo de capacitacién, organismo ejecutor, duracién,

financiamiento y estado del proceso formativo.

I 3.7.2.1. Tabla resumen de Capacitacion

La tabla resumen permite visualizar el historial completo de registros asociados al NNA
para este antecedente. Desde esta vista es posible revisar los principales datos de cada
reqgistro, acceder al detalle de la informacién ingresada y crear nuevos registros cuando

corresponda.

En caso de no existir informacién registrada, el sistema mostrara la tabla vacia con el
mensaje “No se han encontrado resultados”, lo que indica que aun no se han ingresado

antecedentes para esta seccién.

~ Resumen de antecedentes

) Laboral v

Situacién Laboral Capacitacién

-+ Afadir capacitacién

Fechainicio T Proyecto | Tipo de capacitacion Area capacitacién Organismo capacitador Horas Financiamien to Estado Acciones

LABORAL FORESTAL SENCE 60 FNDR EGRESADO SIN TITULO ‘ Ver detalle >

LABORAL FORESTAL SENCE 60 FNDR EGRESADO SIN TITULO [ Ver detalle >

Los campos que se visualizan en esta tabla son los siguientes:
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Fecha deinicio

Indica la fecha en que comenzé la capacitacidon registrada, permitiendo identificar
cronolégicamente los procesos formativos.

Proyecto

Corresponde al proyecto o programa bajo el cual se registra la capacitacion,
asociando el antecedente al contexto de intervencién vigente.

Tipo de capacitacion

Identifica la naturaleza de la capacitacion realizada (por ejemplo, laboral),
permitiendo clasificar el tipo de formacién recibida.

Area de capacitacién

Sefala el drea temdtica o sector productivo al que pertenece la capacitacién,
como forestal, servicios, industria, entre otros.

Organismo capacitador

Indica la institucion responsable de impartir la capacitacién, como SENCE u otro
organismo ejecutor autorizado.

Horas

Refleja la cantidad total de horas asociadas a la capacitacion, permitiendo
dimensionar su extension y nivel de profundidad.

Financiamiento

Especifica la fuente de financiamiento del proceso formativo, por ejemplo FNDR u
otros mecanismos de apoyo.

Estado

Indica la situacidn final o actual de la capacitacién, como egresado, egresado sin
titulo, en curso u otro estado definido.

Acciones

Permite acceder al detalle del registro seleccionado para su revision.

I 3.7.2.2. Registro de Capacitacién
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El registro de capacitacion corresponde al formulario mediante el cual se ingresan o

actualizan los antecedentes de un proceso formativo especifico. Este formulario recopila

informacién detallada sobre la capacitacién realizada.

* Notificaciones ~

. Nifiosy Familia 5 nicio / Nifios y familia / Listado de nifios Crear Capacitacién

3 Oferta Programdtica v & Volver

. Colaboradores

@ Gestionar

Crear Capacitacion - = =

Fecha de inicio * Fecha de término

X Cancelar ® Guardar

Los campos del formulario son los siguientes:

Ingreso (obligatorio)

Identifica el ingreso del NNA al sistema, vinculando el registro de capacitacién al
proyecto o programa correspondiente.

Tipo de capacitacién (obligatorio)

Define el tipo de formacidn que se estad registrando, permitiendo clasificar el

proceso seqgun su finalidad.
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Especifica el drea o rubro en el cual se desarrolla la capacitacidn, facilitando el

e Area de capacitacién (obligatorio)

andlisis de competencias adquiridas.

e (Organismo capacitador (obligatorio)
Sefala la entidad responsable de impartir la capacitacién, asegurando
trazabilidad institucional del proceso formativo.

e Fechadeinicio (obligatorio)
Corresponde a la fecha en que comienza la capacitacién, marcando el inicio
formal del proceso.

e Fechade término
Indica la fecha de finalizacidon de la capacitacidon, cuando corresponde,
permitiendo identificar procesos concluidos.

e Horas curso
Registra la cantidad total de horas asociadas a la capacitacién, aportando
informacién sobre su duracidn.

e Observaciones
Espacio destinado a consignar informacion complementaria relevante sobre la
capacitacién, como particularidades del proceso o desempefio del NNA.

e Financiamiento
Permite registrar la fuente de financiamiento del curso, identificando el origen de
los recursos utilizados.

e Estado capacitacidn
Indica el estado actual o final del proceso formativo, reflejando su resultado o

condicién al momento del registro.

3.8. Salud Mental

La seccién Salud Mental permite registrar y visualizar antecedentes relevantes

asociados al bienestar emocional, psicolégico y relacional del NNA (NNA).
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3.8.1. Maltrato

Esta subcategoria permite registrar antecedentes relacionados con la existencia de
situaciones de maltrato que afectan al NNA, identificando su presencia, tipo,

caracteristicas del presunto agresor y la existencia de acciones judiciales asociadas.

I 3.8.1.1. Tabla resumen de diagndsticos de maltrato

La tabla resumen permite visualizar el historial completo de registros asociados al NNA
para este antecedente. Desde esta vista es posible revisar los principales datos de cada
registro, acceder al detalle de la informacién ingresada y crear nuevos registros cuando

corresponda.

En caso de no existir informacién registrada, el sistema mostrara la tabla vacia con el
mensaje “No se han encontrado resultados”, lo que indica que aun no se han ingresado

antecedentes para esta seccién.

~ Resumen de antecedentes

| @ salud mental v

(YRR  Psicoldgico

+ Afiadir diagnéstico de maltrato

ID 7] Proyecto 1| . de diagnostico 1| ©  Presenta maltrato Tipo de maltrato Maltrato Conoce presunto maltratador Existe querella Acciones

No se han encontrado resultados

La tabla permite visualizar los siguientes campos:

e |ID

Identificador Unico del diagndéstico de maltrato dentro del sistema.
e Proyecto

Proyecto o programa en el cual se realizé el registro del diagndstico.
e Fechade diagndéstico

Fecha en la que el profesional reqistré el diagndstico de maltrato.
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Indica si, al momento del diagndstico, se determind que el NNA presenta una

e Presenta maltrato

situacién de maltrato.
e Tipo de maltrato
Clasificacién general del maltrato identificado (por ejemplo, fisico, psicoldgico,
sexual, negligencia, entre otros).
e Maltrato
Detalle especifico del tipo de maltrato dentro de la categoria seleccionada.
e Conoce presunto maltratador
Indica si el NNA identifica o conoce a la persona que ejerce el maltrato.
e Existe querella
Sefala si existe una accién judicial formal (querella) asociada al hecho de
maltrato.
e Acciones
Permite acceder al detalle del diagndstico registrado mediante la opcién Ver

detalle.

I 3.8.1.2. Registro de diagnéstico de maltrato

El formulario Crear Diagndstico de Maltrato permite ingresar un nuevo diagndstico
asociado a esta subcategoria.
Este registro debe ser realizado por un profesional autorizado y se asocia siempre a un

ingreso activo del NNA.



* Notificaciones

2. Nifios y Familia S nicio / Nifios y familia / Listado de nifios Crear Diagnéstico de.
& Oferta Programética & Volver

. Colaboradores P
Crear Diagnéstico de Maltrato -

AS1
MOV

Fecha diagndstico * Presenta maltrato *

Tipo de maltrato Maltrato

Conoce presunto maltratador Relacion con el presunto maltratador

El formulario considera los siguientes campos:

e Ingreso
Identifica el ingreso del NNA (proyecto y programa) al cual se asocia el
diagndstico.
e Fecha de diagndstico
Fecha en que se realiza el diagnéstico de maltrato.
e Presenta maltrato
Indica si el NNA presenta o no una situacion de maltrato.
o Siseselecciona No, no se habilitan los campos de detalle.
o Sise selecciona Si, se despliegan los campos asociados a la
caracterizacion del maltrato.
e Tipo de maltrato

Permite seleccionar la categoria general del maltrato identificado.

X Cancelar

Guardar
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e Maltrato
Permite especificar el tipo concreto de maltrato dentro de la categoria
seleccionada.
e Conoce presunto maltratador
Indica si el NNA conoce a la persona que ejerce el maltrato.
e Relacién con el presunto maltratador
Campo que se habilita cuando se indica que el NNA conoce al presunto
maltratador. Permite registrar el vinculo existente (por ejemplo, familiar,
cuidador, tercero).
e Vive con el agresor
Indica si el NNA convive actualmente con la persona que ejerce el maltrato.
e [Existe querella
Sefala si se hainterpuesto una querella u otra accidn judicial asociada al
maltrato.
e Profesional / técnico
Profesional responsable del registro del diagndstico.
e (Observaciones
Campo de texto libre para registrar informaciéon complementaria relevante sobre

el diagndstico, con un limite maximo de caracteres.

3.8.2. Psicolégico

El antecedente Psicoldgico permite registrar diagndsticos asociados a la salud mental
del NNA, ya sea de tipo psicolégico o psiquidtrico, incluyendo instrumentos de

evaluacién, resultados diagndsticos y la existencia de tratamientos.

Este registro apoya el seguimiento clinico y la coordinaciéon de intervenciones

especializadas.
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I 3.8.2.1. Tabla resumen - Psicoldgico

La tabla resumen permite visualizar el historial completo de registros asociados al NNA
para este antecedente. Desde esta vista es posible revisar los principales datos de cada
registro, acceder al detalle de la informacién ingresada y crear nuevos registros cuando

corresponda.

En caso de no existir informacidn registrada, el sistema mostrard la tabla vacia con el
mensaje “No se han encontrado resultados”, lo que indica que aln no se han ingresado

antecedentes para esta seccioén.

@ salud mental v

+ Aftadir diagnéstico psicoldgico

FechadeD. T| © Proyecto 1| Tipo de D. © instrumento de D. ©  Medicién diagnéstica Valor de la medicion Fue diagnosticado Recibe tratamiento Acciones

Campos de la tabla:

e Fecha de diagndstico
Fecha en que se realizd el diagndstico psicolégico o psiquiatrico.
e Proyecto
Proyecto o programa desde el cual se registra el diagndstico.
e Tipode diagnéstico
Indica si el diagndstico es de tipo Psicoldgico o Psiquidtrico.
e Instrumento de diagndstico
Instrumento o herramienta utilizada para la evaluacién (test, escala, entrevista
clinica, entre otros).
e Medicidn diagnéstica

Tipo de medicién obtenida a partir del instrumento aplicado.
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e Valor de la medicién
Resultado cuantitativo o cualitativo asociado a la medicién diagndstica.
e Fue diagnosticado
Indica si, a partir de la evaluacién, se confirma un diagndstico.
e Recibe tratamiento
Sefala si el NNA recibe tratamiento de acuerdo con el diagndstico.
e Acciones

Permite acceder al detalle del diagndstico registrado.

I 3.8.2.2. Registro de diagnéstico psicolégico / psiquiatrico

El formulario Nuevo diagndstico psicolégico permite registrar un nuevo antecedente de

salud mental.
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£ FRANCISCO SANCHEZ

Volver al sistema

anterior

Ingreso *

1051501 - DCE - TEMU

Region

REGION DE VALPARAISO

Fecha de diagndstico *

¢Presenta problema de salud mental? *

OsiNo
Instrumento Diagnéstico *

Tipo de Trastorno Mental

¢Fue Diagnosticado?

si O No
¢Quién realiza el tratamiento?

No Aplica

Observaciones

0/200 caracteres méximo

Datos personales NNA ©

Campos del formulario:

Ingreso

Institucion

ONG CREAPSI

Fecha de ingreso
03/12/2025

Tipo de Diagnéstico

PSIQUIATRICO

Medicién Diagnéstica *

Valor de Medicion

¢Recibe tratamiento de acuerdo al diagnéstico?
si O No
Profesional / Técnico *

Seleccione un usuario/a

Proyecto activo desde el cual se registra el diagndstico.

Regidn

Regién asociada al proyecto desde el cual se realiza el registro.

Institucion

Institucién responsable de la atencidn o evaluacion.

Fecha de ingreso

Fecha de ingreso del NNA al proyecto o institucién.

Fecha de diagndstico

Fecha en que se realiza el diagnéstico.

X Cancelar

Guardar
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Tipo de diagnéstico

Define si el diagndstico es Psicolégico o Psiquidtrico.

Presenta problema de salud mental

Indica si el NNA presenta un problema de salud mental (este campo solo se
muestra cuando el tipo de diagndstico es Psiquiatrico)

Instrumento diagndstico

Instrumento utilizado para la evaluacion diagndstica.

Medicién diagndstica

Tipo de medicidn obtenida a partir del instrumento aplicado.

Tipo de trastorno mental

Clasificacién del trastorno identificado (se habilita segun el tipo de diagndstico y
la medicidn seleccionada).

Valor de medicién

Resultado asociado a la medicién diagndstica.

¢Fue diagnosticado?

Indica si el diagndstico fue confirmado.

¢ Recibe tratamiento de acuerdo al diagndstico?

Senala si el NNA recibe tratamiento asociado al diagndstico.

¢Quién realiza el tratamiento?

Identifica a la persona o institucién responsable del tratamiento (Se habilita
cuando se indica que recibe tratamiento).

Profesional / técnico

Usuario responsable del registro del diagndstico.

Observaciones

Campo de texto libre para registrar antecedentes adicionales relevantes.
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3.9. Salud Fisica

3.9.1. Hechos de Salud

El antecedente Hechos de Salud permite registrar eventos relevantes asociados al
estado de salud fisica del NNA, tales como accidentes, episodios médicos o situaciones
de salud que hayan requerido algun tipo de atencidn. Este registro facilita la trazabilidad
de los hechos de salud ocurridos durante la intervencidén y el sequimiento clinico

correspondiente.

I 3.9.1.1. Tabla resumen - Hechos de Salud

La tabla resumen permite visualizar el historial completo de registros asociados al NNA
para este antecedente. Desde esta vista es posible revisar los principales datos de cada
reqgistro, acceder al detalle de la informacién ingresada y crear nuevos registros cuando

corresponda.

En caso de no existir informacién registrada, el sistema mostrara la tabla vacia con el
mensaje “No se han encontrado resultados”, lo que indica que aun no se han ingresado

antecedentes para esta seccién.

~ Resumen de antecedentes

& Salud fisica v

Hechos Salud Enfermedades Crénicas Salud Inicial

Q + Afiadir hecho de salud

ID 7| Proyecto 1| . de diagnéstico 1| Hecho de salud Atencion hecho de salud Técnico Acciones

Incluye los siguientes campos:

e |ID

Identificador Unico del registro de hecho de salud dentro del sistema.
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e Proyecto
Proyecto o programa bajo el cual se registra el hecho de salud.
e F.de diagnéstico
Fecha en que se identifica o registra el hecho de salud.
e Hecho de salud
Tipo de evento o situacidn de salud fisica registrada (por ejemplo, accidente,
enfermedad, lesidn, entre otros).
e Atencién hecho de salud
Tipo de atencidn recibida a raiz del hecho de salud (por ejemplo, atencién médica,
urgencia, control ambulatorio).
e Técnico
Profesional responsable del registro del hecho de salud.
e Acciones

Permite acceder al detalle del registro para su visualizacion.

I 3.9.1.2. Registro de Hecho de Salud

El formulario de registro permite ingresar un nuevo hecho de salud asociado al NNA.
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* Notificaciones ~

£ Nifios y Familia " icio / Nifios y familia / Listado de nifios / . Crear Diagnéstico de.

& Oferta Programética & Volver

#. Colaboradores

Fecha diagnéstico *

Contiene los siguientes campos:

e Ingreso
Corresponde al ingreso activo del NNA dentro del proyecto o programa.
e Fechadiagndstico
Fecha en que se produjo o fue identificado el hecho de salud.
e Hecho de salud
Seleccién del tipo de hecho o evento de salud ocurrido.
e Atencién
Tipo de atencién brindada en relacién con el hecho de salud registrado.
e Lugar
Lugar donde ocurrié el hecho de salud o donde se otorgé la atencidn
correspondiente.
e Técnico

Profesional o técnico responsable de registrar la informacion.
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e Observacion
Campo destinado a consignar informacidn adicional relevante sobre el hecho de

salud, con un médximo de 100 caracteres.

3.9.2. Enfermedades crdonicas

El antecedente Enfermedades Crdnicas permite registrar y mantener actualizada la
informacién relativa a diagndsticos de salud de caracter permanente o de larga duracién
que presenta el NNA. Este registro es fundamental para la continuidad de cuidados, el

seqguimiento de tratamientos y la adecuada coordinacidn con redes de salud.

I 3.9.2.1. Tabla resumen

La tabla resumen permite visualizar el historial completo de reqgistros asociados al NNA
para este antecedente. Desde esta vista es posible revisar los principales datos de cada
registro, acceder al detalle de la informacién ingresada y crear nuevos registros cuando

corresponda.

En caso de no existir informacidn registrada, el sistema mostrard la tabla vacia con el
mensaje “No se han encontrado resultados”, o que indica que aln no se han ingresado

antecedentes para esta seccioén.

~ Resumen de antecedentes

& Salud fisica v

Hechos Salud Enfermedades Crénicas Salud Inicial

Q -+ Afiadir diagnéstico de enfermedad crénica

ID 7| Proyecto 7| F. de diagnéstico 1] Enfermedad

Cada fila corresponde a un diagnéstico individual y muestra los siguientes campos:

e |D:

Identificador Unico del registro de enfermedad crdnica dentro del sistema.
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e Proyecto:
Corresponde al proyecto o programa en el cual se encontraba el NNA al momento
de registrar el diagnéstico.
e Fecha de diagnéstico:
Fecha en la que se realizd o registré el diagndstico de la enfermedad crénica.
e Enfermedad:
Nombre de la enfermedad crénica diagnosticada al NNA.
e Técnico
Profesional responsable de registrar el diagndstico en el sistema.
e (Observaciones
Informacién adicional relevante asociada al diagndstico, como antecedentes
clinicos, evolucidén o consideraciones especificas.
e Acciones
Permite visualizar el detalle del registro o realizar acciones sobre este, segun los

permisos del usuario.

I 3.9.2.2. Registro de enfermedad crénica

El formulario de registro permite ingresar un nuevo diagndstico de enfermedad crénica,

asocidandolo al NNA y al contexto correspondiente.
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* Notificaciones ~

2 NiosyFamiia v inicio / Nifios y familia / Listado de nifios Crear Diagnéstico de

Fecha diagnstico *

X Cancelar @ Guardar

Contempla los siguientes campos:

e Ingreso:
|dentifica el ingreso activo del NNA desde el cual se estd realizando el registro del
diagndstico.
e Fecha de diagndstico
Fecha en que se diagnosticé la enfermedad crénica.
e Enfermedad crénica
Seleccién de la enfermedad crénica que presenta el NNA.
e Profesional / técnico
Usuario responsable de ingresar y validar la informacidn del diagndstico.
e (Observaciones
Campo destinado a complementar el diagndéstico con informacién relevante,
como estado actual, controles médicos, indicaciones generales u otros

antecedentes pertinentes.
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e Tiene diagndstico médico
Indica si la enfermedad crdnica cuenta con un diagndstico médico formal.
e Recibe tratamiento
Permite sefalar si el NNA se encuentra actualmente recibiendo tratamiento

asociado a la enfermedad crdnica.

3.9.3. Ficha de Salud Inicial

El antecedente Salud Inicial permite registrar la evaluacidn integral de salud del NNA al
momento de su ingreso al sistema, considerando antecedentes clinicos relevantes,

examen fisico general, condiciones de salud detectadas y derivaciones necesarias. Esta
informacién constituye la linea base para el sequimiento de su estado de salud durante

la intervencion.

I 3.9.3.1. Tabla resumen - Salud Inicial

La tabla resumen permite visualizar el historial completo de registros asociados al NNA
para este antecedente. Desde esta vista es posible revisar los principales datos de cada
registro, acceder al detalle de la informacién ingresada y crear nuevos registros cuando

corresponda.

En caso de no existir informacién registrada, el sistema mostrard la tabla vacia con el
mensaje “No se han encontrado resultados”, lo que indica que aun no se han ingresado

antecedentes para esta seccioén.

~ Resumen de antecedentes

& Salud fisica v

Hechos Salud Enfermedades Crénicas Salud Inicial

Q + Afiadir diagnéstico de salud inicial

Proyecto | F. de evaluacion 1| . de constatacion de lesiones ©  Prevision de salud Grupo sanguineo Acciones
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Identifica el proyecto o programa desde el cual se realizé el registro de la ficha de

e Proyecto

salud inicial.
e Fecha de evaluacion
Corresponde a la fecha en que se realiz6 la evaluacién de salud inicial del NNA.
e Fecha de constatacion de lesiones
Indica la fecha en que se constaté la existencia de lesiones fisicas, en caso de
haber sido identificadas durante la evaluacion.
e Previsién de salud
Muestra el sistema de previsién de salud al que se encuentra afiliado el NNA (por
ejemplo, sistema publico o privado).
e Grupo sanguineo
Indica el grupo sanguineo registrado para el NNA, si esta informacidn se
encuentra disponible.
e Acciones

Permite visualizar el detalle de la ficha de salud inicial registrada.

I 3.9.3.2. Registro de Salud Inicial

El formulario de Registro de Salud Inicial permite ingresar en detalle la informacidn

clinica, antecedentes médicos y resultados del examen fisico del NNA.
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Identifica el ingreso activo del NNA desde el cual se esta realizando el registro de

e Ingreso

la ficha de salud inicial.
e Regidn

Indica la regidn asociada al ingreso del NNA.
e Institucidn

Corresponde a la institucién responsable del ingreso del NNA.
e Fechadeingreso

Indica la fecha en que el NNA ingresé al sistema.
Datos relevantes

e Inscrito en atencién primaria
Indica si el NNA se encuentra inscrito en un centro de atencién primaria de salud.
e Regidn establecimiento
Corresponde a la regidén donde se ubica el establecimiento de salud en el que el
NNA recibe atencion.
e Establecimiento
Identifica el establecimiento de salud especifico en el cual el NNA se encuentra
inscrito o recibe atencién médica.
e Previsién salud
Permite registrar el sistema de prevision de salud del NNA (por ejemplo, FONASA,
ISAPRE u otro).
e Grupo sanguineo
Indica el grupo sanguineo del NNA, informacién relevante para atenciones

médicas y situaciones de urgencia.

Anamnesis proxima
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e Antecedentes mérbidos
o Antecedentes mérbidos
Permite registrar enfermedades o condiciones médicas previas
diagnosticadas en el NNA.
o Tiene tratamiento médico
Indica si el antecedente mérbido registrado cuenta con tratamiento
médico vigente.
o Anadir antecedente mérbido
Permite incorporar mas de un antecedente mdrbido cuando corresponda.
e Antecedentes quirdrgicos y hospitalizacién
Campo de texto destinado a registrar cirugias previas, hospitalizaciones u otros
procedimientos médicos relevantes en la historia del NNA.
e Fdrmacos
o Fdrmacos
Permite seleccionar el medicamento que consume el NNA.
o Presentacion
Indica la forma farmacéutica del medicamento (comprimido, jarabe,
cdpsula, etc.).
o Horario
Permite registrar la frecuencia o momento del dia en que se administra el
medicamento.
o Unidad de medida por horario
Indica la dosis administrada por cada horario definido.
o Fechadeinicio de tratamiento
Corresponde a la fecha en que el NNA comenzé el tratamiento

farmacoldgico.

109



AS1
MOV

Indica la fecha estimada o efectiva de finalizacion del tratamiento, si

o Fechade término de tratamiento

corresponde.
o Afadir fdrmaco
Permite registrar mas de un medicamento cuando el NNA se encuentra
bajo tratamientos mdltiples.
e Alergias
o ¢Presenta alergias?
Indica si el NNA presenta algun tipo de alergia conocida.
o Tipode alergia
Permite clasificar la alergia (alimentaria, medicamentosa, ambiental, entre
otras).
o Alergia
Campo destinado a especificar la alergia identificada.
o Anfadir otra alergia
Permite registrar multiples alergias en caso de que el NNA presente mas
de una.
e Antecedentes familiares
o Antecedente familiar
Permite registrar enfermedades o condiciones de salud relevantes
presentes en el grupo familiar del NNA.
o Afadir antecedente familiar
Permite incorporar mds de un antecedente familiar cuando corresponda.
e Otros antecedentes de salud
o Vacunas al dia
Indica si el esquema de vacunacién del NNA se encuentra actualizado

segun normativa vigente.
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o Transfusiones
Indica si el NNA ha recibido transfusiones sanguineas anteriormente.

o Antecedentes gineco-obstétricos
Campo disponible para registrar antecedentes gineco-obstétricos cuando
corresponda, segun edad y sexo del NNA.

e Sindromes

o Sindrome
Permite registrar la presencia de sindromes diagnosticados en el NNA.

o Afadir sindrome

Permite incorporar mds de un sindrome cuando corresponda.

Examen fisico de estado de conciencia

e Tranquilo
Indica si el NNA se presenta en un estado de calma y serenidad durante la
evaluacion.

e Ansioso
Permite registrar si el NNA manifiesta signos de ansiedad observables en el
examen fisico.

e Angustiado
Indica si el NNA presenta signos de angustia emocional al momento de la
evaluacion.

e Decaido
Permite registrar si el NNA se observa con dnimo bajo, cansancio o falta de
energia.

e Irritable
Indica si el NNA presenta irritabilidad o respuestas emocionales alteradas

durante la evaluacion.
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Corresponde a la presién arterial registrada durante el examen fisico del NNA.

PA

Pulso

Indica la frecuencia cardiaca medida al momento del examen fisico.

FR

Corresponde a la frecuencia respiratoria del NNA durante la evaluacion.

To

Indica la temperatura corporal registrada en el examen fisico.

Movilidad

Permite registrar el nivel de movilidad del NNA, considerando su capacidad de
desplazamiento y movimiento.

Peso (kg)

Corresponde al peso corporal del NNA expresado en kilogramos.

Talla (cm)

Indica la estatura del NNA medida en centimetros.

Perimetro de cintura

Permite reqgistrar la medida del contorno abdominal del NNA, utilizada como
indicador de salud nutricional.

Perimetro craneano (cm)

Corresponde a la medida del contorno craneal del NNA, relevante especialmente
en nifos y niflas de menor edad.

Talla/Edad

Permite clasificar la relacidén entre la talla del NNA y su edad, como indicador de
crecimiento.

Peso/Talla

Indica la relacién entre el peso y la talla del NNA, utilizada para evaluar

proporcionalidad corporal.
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e Peso/Edad
Permite evaluar la relacion entre el peso del NNA y su edad cronoldgica.

e Estado nutricional
Corresponde a la clasificacién del estado nutricional del NNA, considerando los
indicadores antropométricos registrados.

e Comunicacion
Permite registrar el nivel de comunicacién del NNA observado durante la
evaluacién.

e Préximo control
Indica la fecha programada para el siguiente control o evaluacién de salud del
NNA.

e Evaluacidn ortopédica
Permite registrar el resultado de la evaluacién ortopédica del NNA, considerando
el estado general del sistema musculoesquelético y posibles alteraciones
detectadas.

e Displasia de cadera
Indica si en la evaluacidon se identifica la presencia o ausencia de displasia de

cadera en el NNA.
Examen fisico de piel y mucosas

e Color
Permite reqistrar el color observado en la piel y mucosas del NNA durante el
examen fisico.

e Humedad
Indica el nivel de humedad de la piel del NNA al momento de la evaluacién (por

ejemplo, normal, seca o humeda).
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Cabeza

Registra el estado general de la cabeza del NNA, considerando posibles
alteraciones visibles o palpables.

Cuello

Permite consignar observaciones relacionadas con el cuello del NNA, como
movilidad, volumen o presencia de anomalias.

Térax

Registra la evaluacioén fisica del térax, considerando simetria, forma y condiciones
observadas.

Abdomen

Permite reqgistrar el estado del abdomen del NNA, incluyendo observaciones
relevantes detectadas durante el examen fisico.

Marcha

Indica la evaluacidon de la forma de caminar del NNA, considerando normalidad o
alteraciones.

Extremidades

Registra el estado fisico de las extremidades superiores e inferiores del NNA,
incluyendo movilidad y caracteristicas observadas.

Sintoma

Permite consignar la presencia de sintomas fisicos relevantes observados o
reportados durante el examen.

Genu valgo

Indica si el NNA presenta genu valgo, es decir, desviacién de las rodillas hacia
adentro.

Genu varo

Indica si el NNA presenta genu varo, es decir, desviacién de las rodillas hacia

afuera.

114



AS1
MOV

Pie plano

Permite registrar si el NNA presenta pie plano segun la evaluacién fisica
realizada.

Visién

Registra el estado general de la vision del NNA segun la evaluacién efectuada.
Lentes

Indica si el NNA utiliza lentes dpticos al momento del examen.

Derivacion visién

Permite registrar si se realiza una derivacion a especialidad por observaciones
asociadas a la vision.

Audicién

Registra el estado general de la audicion del NNA segun la evaluacidn realizada.
Audifonos

Indica si el NNA utiliza audifonos para apoyo auditivo.

Derivacion audicién

Permite consignar si se realiza una derivacién a especialidad por observaciones
asociadas a la audicion.

Salud bucal

Registra el estado general de la salud bucal del NNA durante el examen fisico.
Ortodoncia

Indica si el NNA se encuentra en tratamiento de ortodoncia.

Derivacidn salud bucal

Permite registrar si se realiza una derivacién a atencién odontoldgica u otra
especialidad relacionada.

Columna

Registra la evaluacién de la columna vertebral del NNA, considerando posturay

posibles alteraciones.
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e Derivacién columna
Permite consignar si se realiza una derivacién a especialidad por observaciones
asociadas a la columna.

e Derivacién de especialidad
Campo destinado a detallar la derivacion médica o de especialidad indicada a
partir del examen fisico.

e Hallazgos
Permite registrar hallazgos relevantes detectados durante el examen fisico de

piel y mucosas.

Examen de laboratorio e imagenologia

e Tipo de examen

Indica el tipo de examen de laboratorio o imagenologia realizado al NNA.
e Examen

Permite especificar el examen de laboratorio o imagenoldgico efectuado.
e Fechade examen

Registra la fecha en que se realizé el examen de laboratorio o imagenologia.
Historia clinica evolutiva

Permite registrar de forma narrativa y cronoldgica la evolucién clinica del NNA,
incluyendo antecedentes relevantes, cambios en su estado de salud, intervenciones
realizadas, respuestas a tratamientos y observaciones clinicas significativas a lo largo

del tiempo.

3.10. Droga

3.10.1. Diagnéstico de Droga
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El Diagndstico de droga permite registrar informacion relativa al consumo de sustancias
en el NNA, considerando el tipo de droga, modalidad de consumo, existencia de
evaluacion, tratamiento o rehabilitacidn, y su vinculacidon con dispositivos especializados

de atencién (aplica para NNA mayores de 6 afios).

I 3.10.1.1. Tabla resumen

La tabla resumen permite visualizar el historial completo de registros asociados al NNA
para este antecedente. Desde esta vista es posible revisar los principales datos de cada
registro, acceder al detalle de la informacién ingresada y crear nuevos registros cuando

corresponda.

En caso de no existir informacidn registrada, el sistema mostrard la tabla vacia con el
mensaje “No se han encontrado resultados”, lo que indica que aln no se han ingresado
antecedentes para esta seccioén.

~ Resumen de antecedentes

Derivacion  instrumenta CRAFFT  instrumento ASSIST

Diagnéstico De Droga

Q + Afadir diagnéstico de droga

Fecha de disgnostico ] Prayecto T} Droga. Tipo cansuma Tiens evaluacién de consumo Tiene tratamiento Tiene rehabifitacion Se atiende en CONACE Acciones

e Fechade diagndéstico
Corresponde a la fecha en que se realiza el diagndstico de consumo de drogas.
e Proyecto
Identifica el proyecto o programa desde el cual se estd registrando el diagndstico
del NNA.
e Droga
Indica el tipo de sustancia consumida por el NNA.
e Tipoconsumo

Especifica la modalidad o patrén de consumo asociado a la droga registrada.
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Senala si el NNA cuenta con una evaluacién formal de consumo de drogas.

e Tiene evaluaciéon de consumo

e Tiene tratamiento
Indica si el NNA se encuentra actualmente en tratamiento por consumo de
drogas.

e Tiene rehabilitacion
Permite identificar si el NNA ha participado o participa en procesos de
rehabilitacion.

e Se atiende en SENDA
Indica si el NNA recibe atencidn en dispositivos dependientes del SENDA.

e Acciones
Permite acceder a las opciones disponibles sobre el registro, como visualizar,

editar o eliminar.

I 3.10.1.2. Registro de diagnéstico de droga
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e Ingreso
Identifica el ingreso activo del NNA desde el cual se esta realizando el registro del
diagndstico.
e Regidn
Corresponde a la regién asociada al ingreso del NNA.
e Institucién
Indica la institucién responsable del ingreso y atencidn del NNA.
e Fechadeingreso
Corresponde a la fecha en que el NNA ingresé al proyecto o programa.
e Fechadiagndstico

Fecha en que se realiza el diagndstico de consumo de droga.
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Permite seleccionar la sustancia respecto de la cual se realiza el diagndstico.

Droga

Tipo de consumo droga

Define el tipo o patrén de consumo asociado a la droga seleccionada.

Tiene evaluacién de consumo

Indica si el NNA cuenta con una evaluacién diagndstica formal de consumo de
sustancias.

Tiene tratamiento

Sefala si el NNA se encuentra en tratamiento por consumo de drogas.

Tiene rehabilitacion

Permite indicar si el NNA participa o ha participado en procesos de rehabilitacion.
Se atiende en SENDA

Indica si el NNA recibe atencién en programas del SENDA. Incluye la opcién “No
aplica” cuando corresponda.

Establecimiento de salud

Identifica el establecimiento de salud asociado al diagndstico o atencién del NNA,
cuando se aplica.

Profesional/Técnico

Corresponde al usuario responsable de realizar el registro del diagndstico.
Observaciones

Campo destinado a registrar informacién complementaria o relevante

relacionada con el diagndstico de droga.

3.10.2. Instrumento CRAFFT

El instrumento CRAFFT permite evaluar el riesgo asociado al consumo de alcohol y otras
drogas en nifos, nifas y adolescentes entre 10 y 19 afos. Este instrumento solo puede

registrarse si no existe una aplicacidn previa en los ultimos 6 meses.
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I 3.10.2.1. Tabla resumen

La tabla resumen permite visualizar el historial completo de registros asociados al NNA
para este antecedente. Desde esta vista es posible revisar los principales datos de cada
reqgistro, acceder al detalle de la informacién ingresada y crear nuevos registros cuando

corresponda.

En caso de no existir informacién registrada, el sistema mostrara la tabla vacia con el
mensaje “No se han encontrado resultados”, lo que indica que aln no se han ingresado

antecedentes para esta seccién.

“~ Resumen de antecedentes
@ Droga v

DiagnosticoDeDroga  Derivacion  (GEATREREReL instrumento ASSIST

45e apiicd instrumento? Fecha de splicacion ] Proyecto T} Profesional/ técnica

s en el Servicio 1371172025 1132760 - DAMCOLINA VIOLETA PAZ MATURANA MALDONADG

Presenta el listado de aplicaciones del instrumento CRAFFT registradas para el NNA,

indicando la siguiente informacioén:

e ;Seaplicd instrumento?
Indica si el instrumento CRAFFT fue aplicado en el Servicio, aplicado por otra
institucion o no fue aplicado.
e Fechade aplicacién
Corresponde a la fecha en que se realizé la aplicacién del instrumento CRAFFT.
e Proyecto
Identifica el proyecto o ingreso del NNA en el cual se aplicé el instrumento.
e Profesional/técnico
Usuario responsable de la aplicacién o registro del instrumento.
e Acciones

Permite visualizar el detalle del reqgistro del instrumento CRAFFT.
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I 3.10.2.2. Registro de instrumento CRAFFT

Permite registrar la aplicacion del instrumento CRAFFT, considerando distintos flujos

seguln la opcidn seleccionada en el campo inicial.

 Notificaciones

Inicio / Nifios y familia / Listado de nifios Resumen de Anteceden... / Droga / insirumento CRAFFT / Crear

< volver

Crear instrumento CRAFFT -

Ingrese (seleccione el proyecto en el cual estd aplicanda el instrumento)

X v
Regién Institueion Fecha de ingreso
REGIGN DE ANTOFAGASTA FUNDACISN PRODERE pey2025
ise
Se X v
Feeha de Aplicacion Profesion;
a8 ~

Observaciones.

PARTE A: Durante los Ultimos 12 meses.

1. gHa consumido bobidas alcahalicas (mss de unos pocos sorbos)2

si

2. ¢Alguna vez has fumado marhuana @ probado hachis?

si

3. 4a usado algn tipo de sustancias que ateren su estado de #nimo o de conciencia?

PARTE B: Preguntas CRAFFT

mancjade por slguion linshuydndota = § misme) ue sctuiors Fusiade® o que sctiors sensumionds sleshol o drogact

2. ¢Has usado slguna vez alcohol o drogas para RELAJARTE, sentirte mejor contiga mism o para ser parts d un grupa?

3. gias consumido alguna vez alcohol o drogas estando SOLO?

si

4. Has OLVIDADO alguna vez cosas que hiiste mientras astabas bajo a influencia del alcohol o drogas?

si

5. ¢Te ha dicho tu familia 0 AMIGOS qua dsbas disminuir sl consumo de alcchol o dragas?

6. 4Tehas matido slguns vez an PROBLEMAS miantras astabas bajo 1 influsncia del slcahol o drogas?

X cancelar Guardar Formulario

Ingreso
Identifica el ingreso activo del NNA desde el cual se estd realizando el registro del

instrumento.
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¢Se aplicé instrumento CRAFFT?

Define el estado de aplicacién del instrumento, con las siguientes opciones:

e Seaplicé en el Servicio
e Se aplicé por otra instituciéon

e Noseaplicéd

Fecha de aplicacién
Fecha en que se realizé la aplicacion del instrumento CRAFFT. Este campo es obligatorio

cuando el instrumento fue aplicado en el Servicio o por otra institucién.

Profesional/Técnico

Usuario responsable del registro del instrumento CRAFFT.

Observaciones

Campo de texto libre para registrar informacién relevante asociada a la aplicacion del
instrumento.

Cuando se selecciona la opcién “No se aplicd”, este campo es el Unico habilitado y su uso

es opcional.
Flujos segun tipo de aplicacién

e Se aplicd por otra institucion: En este caso se debe registrar
e Fechade aplicacion
e Observaciones
e Puntaje obtenido, con un valorentre 0y 9
e Seaplicé en el Servicio: Se habilita el cuestionario completo del instrumento
CRAFFT, estructurado en dos partes:
o Parte A: Durante los dltimos 12 meses
Corresponde a preguntas de pesquisa inicial sobre consumo de alcohol y

otras sustancias.
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o Parte B: Preguntas CRAFFT
Conjunto de preguntas orientadas a identificar conductas de riesgo
asociadas al consumo.
Cada respuesta afirmativa en esta seccién equivale a 1 punto.
o Puntaje
El puntaje total se calcula automaticamente por el sistema, considerando

las respuestas afirmativas de la Parte B, con un maximo de 6 puntos.

3.10.3. Instrumento ASSIST

El instrumento ASSIST permite registrar la aplicacion y resultados del tamizaje de
consumo de sustancias en personas mayores de 20 afos, ya sea aplicado por el servicio,

por otra institucién o no aplicado, segin corresponda.

| 3.10.3.1. Tabla resumen

La tabla resumen permite visualizar el historial completo de registros asociados al NNA
para este antecedente. Desde esta vista es posible revisar los principales datos de cada
registro, acceder al detalle de la informacién ingresada y crear nuevos registros cuando

corresponda.

En caso de no existir informacidn registrada, el sistema mostrard la tabla vacia con el
mensaje “No se han encontrado resultados”, lo que indica que aln no se han ingresado

antecedentes para esta seccién.

~ Resumen de antecedentes

@ Droga -

Diagndstico DeDroga Derivacién  instrumento CRAFFT (S TNSREPER

a + Afiadir nuevo diagnéstico de instrumenta ASSIST

82 aplica instrumenta? Fecha de aplicacién T] Proyecto n Profesional/ técnice
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Indica el estado de aplicacién del instrumento ASSIST (aplicado en el servicio,

¢Se aplicd instrumento?

aplicado por otra institucién o no aplicado).

Fecha de aplicacién

Corresponde a la fecha en que se aplicé el instrumento ASSIST (por el servicio u
otra institucidn), segun lo registrado.

Proyecto

Identifica el proyecto/programa asociado al ingreso en el cual se registra la
aplicacién del instrumento.

Profesional/técnico

Muestra el usuario responsable del registro del instrumento ASSIST en el sistema.
Acciones

Permite visualizar el detalle del registro (por ejemplo, mediante “Ver detalle”).
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| 3.10.3.2. Registro de instrumento assist
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PREGUNTAT

PREGUNTA D

Ingreso

Identifica el ingreso activo del NNA desde el cual se estd registrando la aplicacion
del instrumento ASSIST.

¢Se aplicd instrumento ASSIST?

Indica si el instrumento ASSIST fue aplicado en el servicio, aplicado por otra
instituciéon o no fue aplicado.

Fecha de aplicacién

Corresponde a la fecha en que se realizd la aplicacién del instrumento ASSIST, ya
sea por el servicio o por otra institucién.

Profesional/Técnico

Identifica al profesional o técnico responsable del registro del instrumento ASSIST
en el sistema.

Observaciones

Permite registrar informacién adicional relevante sobre la aplicacion del
instrumento, o bien consignar antecedentes cuando el instrumento no fue

aplicado.
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Cuando se ingresa por otra instituciéon se debe ingresar manualmente el resultado de

Puntaje ASSIST

cada sustancia, en caso de ser ingresado por el servicio se debe contestar un listado de

varias preguntas donde, al final, se calcula el puntaje asociado a cada asistencia.

e Tabaco
Registra el puntaje obtenido para el consumo de tabaco segun el instrumento
ASSIST aplicado por otra institucién.

e Bebidas alcohdlicas
Registra el puntaje obtenido para el consumo de bebidas alcohdlicas segun el
instrumento ASSIST aplicado por otra institucién.

e Marihuana
Registra el puntaje obtenido para el consumo de marihuana segin el instrumento
ASSIST aplicado por otra institucién.

e (Cocaina
Registra el puntaje obtenido para el consumo de cocaina segun el instrumento
ASSIST aplicado por otra institucién.

e Anfetaminas u otro tipo de estimulantes
Registra el puntaje obtenido para el consumo de anfetaminas u otros
estimulantes segun el instrumento ASSIST aplicado por otra institucion.

e Inhalantes
Registra el puntaje obtenido para el consumo de inhalantes segin el instrumento
ASSIST aplicado por otra institucion.

e Tranquilizantes o pastillas para dormir
Registra el puntaje obtenido para el consumo de tranquilizantes o hipnéticos

seqgun el instrumento ASSIST aplicado por otra institucion.
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Registra el puntaje obtenido para el consumo de alucinégenos segun el

e Alucinégenos

instrumento ASSIST aplicado por otra institucién.

e Opidceos
Registra el puntaje obtenido para el consumo de opidceos segun el instrumento
ASSIST aplicado por otra institucion.

e Otras drogas
Registra el puntaje obtenido para el consumo de otras drogas no clasificadas en
las categorias anteriores, segin el instrumento ASSIST aplicado por otra

institucion.

3.10.4. Diagnéstico de Derivacién

El antecedente Derivacién permite registrar las acciones de derivacion del NNA hacia un
centro de atencidn especializado en consumo de alcohol y otras drogas, considerando la

existencia previa de instrumentos de tamizaje o diagndsticos asociados.

I 3.10.4.1. Tabla resumen

La tabla resumen permite visualizar el historial completo de registros asociados al NNA
para este antecedente. Desde esta vista es posible revisar los principales datos de cada
registro, acceder al detalle de la informacién ingresada y crear nuevos registros cuando

corresponda.

En caso de no existir informacidn registrada, el sistema mostrard la tabla vacia con el
mensaje “No se han encontrado resultados”, lo que indica que aln no se han ingresado

antecedentes para esta seccioén.

e Instrumento
Indica el instrumento asociado a la derivacién, el cual puede corresponder a un

instrumento CRAFTT, ASSIST previamente aplicado o la opcién “No aplicado”.
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F. de aplicacion

Corresponde a la fecha en que se aplicé el instrumento seleccionado o, en su
defecto, la fecha asociada al registro de la derivacion.

Proyecto

Identifica el proyecto o ingreso del NNA desde el cual se realizé el diagndstico o
instrumento que da origen a la derivacion.

P. que realizé el tamizaje

Corresponde al profesional o técnico responsable de la aplicacién del instrumento
o evaluacidn previa que fundamenta la derivacién.

Centro de atencién

Indica el establecimiento o centro al cual se deriva al NNA para evaluacién o
tratamiento por consumo de alcohol u otras drogas.

F. derivacién

Fecha en que se formaliza la derivacidn hacia el centro de atencidn seleccionado.
Cita a evaluacion

Permite visualizar si existe una cita de evaluacion asociada a la derivacién
registrada.

Acciones

Opciones disponibles para visualizar el detalle, editar o eliminar el registro de

derivacion.

| 3.10.4.2. Registro de derivacion

Ingreso (proyecto en el cual se hizo el diagndstico)

Identifica el ingreso activo del NNA desde el cual se esta generando la derivacion.
Instrumento

Permite seleccionar un instrumento previamente aplicado al NNA (CRAFTT o
ASSIST).

Si existe un instrumento registrado, el sistema muestra automaticamente un
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resumen del puntaje asociado.
En caso de seleccionar “No aplicado”, no se asocia ningun instrumento a la
derivacioén.

e Fecha aplicacién
Corresponde a la fecha de aplicacién del instrumento seleccionado. Este campo
se habilita cuando el instrumento no es “No aplicado”.

e Profesional / Técnico
Identifica al profesional o técnico responsable de registrar la derivacién.

e Diagndstico sospecha de consumo de alcohol y otras drogas
Campo informativo que se completa automaticamente en funcién de la existencia
de un diagndstico de drogas previo.

e Siexiste diagndstico previo, se indica “Con consumo” o “Sin consumo”.

e Sino existe diagndstico previo, el campo se mantiene visible sin seleccién y no es
editable por el usuario.

e Regidn (Centro de atencidn)
Corresponde a la regién donde se ubica el centro al cual se deriva al NNA.

e (Centro
Permite seleccionar el establecimiento de atencién al cual se realizard la
derivacioén.

e Fechade derivacién
Indica la fecha en que se efectia formalmente la derivacién al centro
seleccionado.

e Observacion
Espacio destinado a registrar antecedentes relevantes asociados a la derivacion,

tales como contexto, motivo o consideraciones adicionales.

3.11. Diagnostico Social
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El Diagnéstico Social del Registro Social de Hogares permite registrar antecedentes
socioecondmicos y de contexto familiar del NNA, con el objetivo de caracterizar su
situacién social, condiciones de vida, redes de proteccién y posibles factores de

vulnerabilidad, en el marco del ingreso activo en el que se encuentra.

3.11.1. Tabla resumen

La tabla resumen permite visualizar el historial completo de registros asociados al NNA
para este antecedente. Desde esta vista es posible revisar los principales datos de cada
reqgistro, acceder al detalle de la informacién ingresada y crear nuevos registros cuando

corresponda.

En caso de no existir informacién registrada, el sistema mostrara la tabla vacia con el
mensaje “No se han encontrado resultados”, lo que indica que aln no se han ingresado

antecedentes para esta seccién.

~ Resumen de antecedentes

€ Registro social de hogares v

Diagndstico Social

Q + Afadir nuevo diagnéstico social

ID 1| Proyecto 1] Codigo encuesta

e |D
Identificador Unico del registro de diagndstico social dentro del sistema.
e Proyecto
Proyecto o ingreso desde el cual se realizé el diagndstico social.
e (ddigo encuesta
Cddigo asociado al levantamiento o instrumento de diagndstico social aplicado,
cuando corresponda.
e Fechadiagndstico

Fecha en que se realizd y registrd el diagndstico social del NNA.
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e Acciones

Permite visualizar el detalle del registro o realizar acciones disponibles segun los

permisos del usuario.

3.11.2. Registro de diagndstico social

Servicio Nacional de
Proteccién Especializada
alaNifiezy Adolescencia

@ Inicio

Nifios y Familia ~

2, Listado de Nifios

Gestion de

Inicio / Nifios y familia

Afiadir Registro Social de Hogares - ms v - s

Listado de nifios Crear diagnéstico so.

& Volver

& Notificaciones

AS1
MOV

Ingreso

& Oferta Programética

Colaboradores

& Gestionar v

Volver al sistema
anterior

Ingreso

Region Institucion

REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO

Fecha diagndstico *

Situacion Especial

Seleccione una 6n especial social v
v
Nimero de personas en el hogar
Numero hermanos
Puntaje Proteccion Social
Estado Abandono *
Seleccione una situacién de abandon v
EL NIRO(A) O ADOLECENTE SE ENCUENTRA INSCRITO EN
Fonasa Fecha FONASA
Si . No &
Chile Solidario Fecha Chile Solidario
si No o
Chile crece contigo Fecha Chile Crece Contigo
Si No
=}

Profesional que realiza diagnéstico

Observaciones

0/100 caracteres maximo

Situacion Socio Econémica

Mes y afio inicio vivir en la calle

Nimero de personas en el sitio

Numero hermanos viven con él

Fecha Puntaje Proteccion Social

Situacion tuicion

Fecha de ingreso
10/06/2025

X Cancelar

B Guardar
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El formulario de Diagndstico Social permite ingresar en detalle la informacién
socioecondmica y social del NNA, considerando su contexto familiar, situacidon

habitacional, acceso a beneficios sociales y condiciones de proteccidn.

e Ingreso
Identifica el ingreso activo del NNA desde el cual se esta realizando el registro del
diagndstico social.
e Regidn
Corresponde a la regién asociada al ingreso del NNA.
e Institucidn
Institucién responsable del proyecto o programa en el cual se encuentra el NNA.
e Fechadeingreso
Fecha en que el NNA ingresé al proyecto o programa vigente.
e Fechadiagndstico
Fecha en que se realiza el diagndstico social.
e Situacién especial
Permite seleccionar si el NNA presenta alguna situacion social especial definida
por el sistema (por ejemplo, situaciones de alta vulnerabilidad).
e Situacién socioecondmica
Clasificacién de la situacién socioecondmica del NNA y su grupo familiar.
e Situacién calle
Indica si el NNA se encuentra o se ha encontrado en situacién de calle.
e Mes y anoinicio vivir en la calle
Registra el mes y ano en que el NNA inicid la situacién de calle, en caso de
corresponder.
e Numero de personas en el hogar

Cantidad total de personas que componen el hogar del NNA.
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Cantidad de personas que habitan en el mismo sitio o espacio fisico donde reside
el NNA.

e Numero de personas en el sitio

e Numero de hermanos
Total de hermanos y hermanas que tiene el NNA.
e Numero de hermanos viven con él
Cantidad de hermanos que conviven actualmente con el NNA.
e Puntaje Proteccién Social
Puntaje obtenido por el NNA o su grupo familiar en el Registro Social de Hogares
u otro sistema de proteccién social.
e Fecha Puntaje Proteccién Social
Fecha en que fue asignado o actualizado el puntaje de proteccidn social.
e [Estado abandono
Indica si el NNA se encuentra en una situaciéon de abandono, segun las categorias
definidas por el sistema.
e Situacién tuicién
Estado de la tuicion del NNA, indicando quién ejerce el cuidado legal o de hecho.
e Pueblosindigenas

Permite identificar si el NNA pertenece a algin pueblo indigena reconocido.
Inscripcion en beneficios sociales

Esta seccién permite registrar si el NNA se encuentra inscrito en distintos sistemas o

beneficios sociales del Estado.

e Fonasa
Indica si el NNA se encuentra inscrito en el sistema de salud Fonasa.
e FechaFonasa

Fecha de inscripcion del NNA en Fonasa, en caso de estar inscrito.
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Indica si el NNA o su grupo familiar pertenece al programa Chile Solidario.
Fecha Chile Solidario

Chile Solidario

Fecha de incorporacién al programa Chile Solidario, si corresponde.

Chile Crece Contigo

Indica si el NNA se encuentra inscrito en el programa Chile Crece Contigo.

Fecha Chile Crece Contigo

Fecha de inscripcién en el programa Chile Crece Contigo, cuando aplique.
Profesional que realiza diagndstico

Identifica al profesional o técnico responsable de realizar y registrar el
diagndstico social.

Observaciones

Espacio destinado a registrar comentarios adicionales relevantes sobre la

situacidn social del NNA, que no queden reflejados en los campos estructurados.
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3.12. Diagnéstico Clinico Especializado (DCE)

El Diagndstico Clinico Especializado (DCE) es un proceso de evaluacién clinica integral
que solo puede ser realizado por proyectos adscritos al modelo DCE. Su objetivo es
profundizar en la situacién del NNA (NNA) cuando existen antecedentes que requieren

una evaluacidn clinica especializada.

Los usuarios pertenecientes a otros modelos pueden visualizar los DCE existentes, pero
no tienen habilitada la opcidén de crear nuevos registros. Asimismo, solo puede existir un
DCE en estado “En elaboracién” por NNA; mientras este se encuentre activo, no serd
posible crear un nuevo diagnéstico, debiendo el usuario continuar con el existente o

eliminarlo.

3.12.1. Tabla resumen de Diagnésticos Clinicos Especializados

Esta seccién presenta un listado de los Diagnésticos Clinicos Especializados asociados al
NNA, permitiendo revisar su estado y acceder a su continuidad o eliminacién, segin
corresponda.
e Fechade diagnéstico
Indica la fecha en que se inicié el Diagndstico Clinico Especializado para el NNA.
e |dentificador
Corresponde al cdédigo unico asignado al DCE, el cual permite distinguirlo e
identificarlo dentro del sistema.
e Entidad derivante
Identifica la entidad que deriva al NNA para la realizacién del Diagndstico Clinico
Especializado. Las entidades posibles son la Oficina Local de la Nifiez o el Poder
Judicial.
e Estado

Muestra la situacion actual del Diagnéstico Clinico Especializado. El estado “En
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elaboracién” indica que el diagndstico se encuentra en proceso y adn no ha sido
finalizado.
e Acciones
Permite realizar acciones sobre el registro del DCE, tales como:
o Continuar, para retomar un diagndstico que se encuentra en elaboracién.
o Eliminar, en caso de que el diagndstico deba ser descartado antes de su

finalizacidn (segun permisos del usuario).

3.12.2. Registro de nuevo Diagnéstico Clinico Especializado (DCE)

I 3.12.2.1. Paso 1: Datos modificables del NNA

Elaborar informe DCE - fmwsmes s s cmmm - me w .

Datos personales NNA ©

o Datos modificables del NNA .
Datos modificables del NNA

Ensefianza *

Desercién Escolar X v

5 ) Ubicaci6 Grado de escolaridad *

Sin grado - Desercién Escolar X v

ra levantar Regidn del establecimiento *

REGION DE ANTOFAGASTA X v

Establecimiento *

No existe en el listado X v

Prevision de salud *

Seleccione una prevision salud v

B Guardar borrador Siguiente paso =

Este paso permite actualizar y complementar informacidn relevante del NNA (NNA) que
puede variar en el tiempo y que resulta necesaria para contextualizar adecuadamente el

Diagndstico Clinico Especializado.

e Ensenanza

Identifica la situacién educativa actual del NNA, permitiendo sefalar si se
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encuentra escolarizado, en desercién escolar u otra condicién educativa vigente
al momento del diagnéstico.

e (Grado de escolaridad
Indica el dltimo nivel o grado educativo cursado por el NNA, considerando su
situacién escolar actual, como desercidn escolar u otros estados formativos.

e Regidn del establecimiento
Corresponde a la regién en la que se ubica el establecimiento educacional al que
asiste o asistié el NNA.

e Establecimiento
Permite identificar el establecimiento educacional asociado al NNA. En caso de
gue este no se encuentre disponible en el listado, se puede indicar la opcién
correspondiente.

e Prevision de salud
Identifica el sistema de previsidn de salud al que se encuentra afiliado el NNA,

informacién relevante para efectos de acceso a prestaciones y analisis clinico.

| 3.12.2.2. Paso 2: Trabajadores DCE

Elaborar informe DCE -

ol apesds pare vt formac Busque y seleccione del proyecto que

laboracitn del diagndstico
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Este paso permite identificar a los y las profesionales que participaran directamente en

la elaboracidn del Diagndstico Clinico Especializado (DCE).

e Proyecto
Corresponde al proyecto bajo el modelo DCE desde el cual se estd realizando el
diagndstico. Solo es posible seleccionar profesionales asociados a este proyecto.
e (Organismo
Identifica la instituciéon ejecutora responsable del proyecto DCE al cual
pertenecen los profesionales que participan en el diagnéstico.
e Region
Indica la regidn en la que se ejecuta el proyecto DCE y en la que se desempefian
los profesionales participantes.
e Seleccién de profesionales del proyecto
Permite buscar y seleccionar a los y las profesionales del proyecto que
participaron en la elaboracién del Diagndstico Clinico Especializado.
Solo pueden ser seleccionados profesionales que pertenezcan al proyecto DCE
asociado.
e Resumen profesionales
Muestra el listado de profesionales seleccionados, incluyendo su nombre
completo y RUT, permitiendo ademds eliminar registros en caso de seleccidn

incorrecta.

141



AS1
MOV

| 3.12.2.3. Paso 3: Identificaciéon de otros NNA que viven en el domicilio familiar.

Elaborar informe DCE - s =

Identificacion de otros NNA que viven en el domicilio familiar

Busear nombre G rut de NNA ya formulario inferior)

En este paso se registran los otros nifios, nifas o adolescentes que residen en el mismo
domicilio familiar del NNA evaluado, con el objetivo de contextualizar su entorno familiar

y convivencial.

El sistema permite buscar NNA previamente registrados mediante nombre o RUN. Al
seleccionar un NNA existente, los campos del formulario se completan automaticamente

con la informacién disponible en el sistema.

En caso de que el NNA no se encuentre registrado, se debe utilizar la opcién “Ingresar

nuevo NNA”, que despliega un formulario con los siguientes campos:

e RUN
Identifica el Rol Unico Nacional del NNA a ingresar. Este dato permite su
identificacién formal dentro del sistema.

e Nombres
Corresponde a los nombres del NNA.

e Primer apellido

Registra el primer apellido del NNA.
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e Segundo apellido
Registra el sequndo apellido del NNA, en caso de corresponder.

e Nacionalidad
Permite indicar la nacionalidad del NNA. Este campo es opcional y se completa
solo si lainformacidn se encuentra disponible.

e Fechade nacimiento
Indica la fecha de nacimiento del NNA. Este dato se utiliza para el calculo
automatico de la edad.

e Edad
Campo de solo lectura que se completa automaticamente en base a la fecha de
nacimiento ingresada.

e Escolaridad
Permite registrar el nivel de escolaridad actual del NNA.

e Regidn del establecimiento
Identifica la regidn en la que se encuentra el establecimiento educacional al que
asiste el NNA.

e Establecimiento
Permite seleccionar el establecimiento educacional del NNA, segln la regidon
previamente indicada.

e Actividad
Registra la actividad principal que realiza el NNA, en caso de no encontrarse
inserto en el sistema escolar formal.

e Relacion con NNA
Indica el tipo de vinculo o relacion del NNA ingresado con el NNA principal

evaluado (por ejemplo, hermano/a u otro parentesco).

I 3.12.2.4. Paso 4: Identificacién de figuras de cuidado
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Elaborar informe DCE - “&ia n - =
1 ¢ f del NNA . . . N
Identificacién figuras de cuidado
2 jadores D
Buscar nombre o RUT de figura de cuidado ya do (se é G los campos pertinentes en el formulario inferior)
ccione persona relacionada v
5 Ut
ompletar los datos de la fig da >
6 | Inf
Me
7
i
g Fu ¢No se encuentra en el registro? + Afadir nuevo registro
inf
9 Prin
RESUMEN FIGURAS DE CUIDADO
RUN Nombre completo Edad Relacién con NNA Acciones
Noseh trado resultad
Guardar borrador Ll Siguiente paso >

Este paso permite identificar y registrar a las personas adultas que cumplen un rol de
cuidado, proteccidn o responsabilidad respecto del NNA. El sistema permite seleccionar
figuras de cuidado previamente registradas o, en caso de no encontrarse disponibles,
crear un nuevo registro mediante un formulario especifico. La informacidn registrada en
este paso es utilizada para contextualizar el entorno familiar y de cuidado del NNA

dentro del Diagndstico Clinico Especializado.

En caso de que la persona no se encuentre registrada, se debe utilizar la opcién “Afadir

nueva persona relacionada”, que despliega un formulario con los siguientes campos:

e RUN
Corresponde al RUN de la persona identificada como figura de cuidado del NNA.
e Nombres
Indica los nombres de la persona que cumple el rol de figura de cuidado.
e Primer apellido
Registra el primer apellido de la figura de cuidado.
e Segundo apellido

Permite registrar el sequndo apellido de la figura de cuidado, en caso de existir.
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Identifica el sexo de la figura de cuidado, segun las opciones disponibles en el

Sexo

sistema.

Regién

Indica la regidn de residencia de la figura de cuidado.

Comuna

Permite seleccionar la comuna asociada a la regién previamente indicada.
Domicilio

Registra la direccidn de residencia de la figura de cuidado.

Teléfono

Permite ingresar un nimero de contacto telefénico de la figura de cuidado.

Fecha de nacimiento

Indica la fecha de nacimiento de la figura de cuidado. A partir de este dato, el
sistema puede calcular la edad.

Tipo nacionalidad

Permite identificar el tipo de nacionalidad de la figura de cuidado.

Nacionalidad

Registra la nacionalidad de la figura de cuidado, cuando corresponda.

Tipo de relacidon con el nifio

Identifica el vinculo o relacién que mantiene la figura de cuidado con el NNA (por
ejemplo: madre, padre, abuelo/a, tutor/a, otro).

Responsable del cuidado personal

Permite indicar si la persona registrada es responsable directo del cuidado
personal del NNA.

Escolaridad del adulto

Registra el nivel educacional alcanzado por la figura de cuidado.

Profesidn u oficio

Permite identificar la profesién u oficio que desempefa la figura de cuidado.
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e Actividad
Indica la actividad principal que realiza la figura de cuidado (laboral, cesante,
labores del hogar, entre otras).

e Seleccionar situaciones
Permite asociar situaciones relevantes que afecten o caractericen a la figura de
cuidado.

e Situaciones
Muestra el listado de situaciones seleccionadas para la figura de cuidado, las

cuales quedan asociadas a su registro dentro del DCE.

I 3.12.2.5. Paso 5: Ubicacidn

Inicio / Nifios y familia / Listado de nifios / DCE / Borradores

4 Volver

Elaborar informe DCE - s = s | (5
Datos personales NNA ©
1 di | NNA . )
Ubicacion
2 d
3 dentificacién de otros NNA que viven e Ubicacién actual del NNA *
el domicilio famili
ne una ubicacion v
4 ) Identificacién figuras de cuidado
e Ubicacion
@® Guardar borrador L7l Siguiente paso —>
nformacién de la derivacién

Identifica el lugar donde reside o se encuentra actualmente el NNA al momento de
realizar el diagndstico. Las opciones disponibles permiten distinguir entre atencidn
hospitalaria, programas residenciales o de acogimiento familiar, asi como distintas
modalidades de cuidado domiciliario, ya sea con familia nuclear, extensa o con un adulto

no familiar que asume el cuidado.
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| 3.12.2.6. Paso 6: Informacidn de la derivacion
Elaborar informe DCE - /s m - oo m -
Datos personales NNA ©
1 bles del NN
Informacidn de la derivacién
2.7 DCE
3 Identiicacion de otros NNA que viven e Organismo Derivador *
1k p
Oficina Local de Nifiez X v
4 f
5 Ubicacién Fecha derivacion *
)
Ne Rit u otro
Motivo on a programa
0/1.000 caracteres maximo
® Guardar borrador ‘ < volver

Este paso tiene por objetivo registrar los antecedentes formales de la derivacidén que da
origen al Diagnéstico Clinico Especializado. La informaciéon consignada permite
identificar al organismo derivador, la fecha en que se realizd la derivacién y los
antecedentes administrativos y técnicos asociados, constituyendo un elemento clave

para la trazabilidad del proceso diagndstico.

e (Organismo derivador
Corresponde a la institucién que solicita formalmente la realizaciéon del
Diagndstico Clinico Especializado. Puede tratarse de la Oficina Local de la Nifiez o
del Poder Judicial, segun corresponda al caso.

e Fechade derivacién
Indica la fecha en que el organismo derivador realizé la solicitud de derivacidn al
programa diagndstico especializado.

e N°RIT uotro
Permite registrar el nimero de Rol Interno del Tribunal (RIT) u otro identificador

administrativo asociado a la derivacién, cuando corresponda.
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e Motivo de derivacién a programa diagndstico especializado
Espacio destinado a describir de manera clara y fundamentada las razones que
motivan la derivacion del NNA al programa de Diagndstico Clinico Especializado,

considerando los antecedentes relevantes informados por la entidad derivante.

I 3.12.2.7. Paso 7: Metodologia aplicada para levantar informacidn para el diagnéstico

Elaborar informe DCE - wiims o i i m

‘ Datos personales NNA

Metodologia aplicada para levantar informacién para el diagnéstico

+ Afiadir metodologia aplicada

5 | Ubicacion Con quien se aplica Metodologia Fecha de aplicacién Acciones

@ Guardar borrador LBVl Siguiente paso -

La tabla de resumen presenta el listado de metodologias aplicadas durante el proceso
diagndstico, incluyendo la persona o grupo con quien se aplicd, el tipo de metodologia
utilizada y la fecha en que fue realizada.

Desde esta tabla es posible revisar y gestionar los registros ingresados, asegurando la

completitud y coherencia de la informacidn utilizada para la evaluacion.
Columnas de la tabla:

e Conquién se aplica
Persona o grupo sobre el cual se aplicé la metodologia.
e Metodologia

Tipo de metodologia aplicada.
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e Fechade aplicacion
Fecha en que se realizd la metodologia.
e Acciones
Opciones disponibles para gestionar el registro.
I 3.12.2.8. Paso 8: Fuentes complementarias de la informacién
Elaborar informe DCE - C
Datos personales NNA ©
1) paes e Fuentes complementarias de la informacion
Adjunte documento de apoyo de las fuentes de informacién complementaria
(R Arastra un documento aqui o adjunta un nueve documento
9 RESUMEN FUENTES DE INFORMACION
[® Guardar borrador & Volver

En este paso se registran y adjuntan antecedentes adicionales que complementan la
informacién recopilada durante el proceso diagndstico. Estas fuentes permiten
respaldar, ampliar o contextualizar el analisis realizado en el Diagndstico Clinico

Especializado (DCE).

Campos a registrar:

e Documento de apoyo
Permite adjuntar archivos que respalden las fuentes de informacién
complementaria utilizadas en el diagndstico, tales como informes, certificados,

registros institucionales u otros documentos relevantes.
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Identifica el programa, servicio o institucion desde la cual proviene la informacién

e Programa / institucién

complementaria incorporada al diagndstico.
e (Contenidos abordados
Describe brevemente los principales contenidos, antecedentes o aspectos

relevantes que aporta la fuente de informacidn al proceso diagndstico.
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| 3.12.2.9. Paso 9:

Servicio Nacional de
Protecié

n Especializada
i Nifiex y Adolescencia

@ Inicio

2 NifosyFamila A

=]

1]

2, Listado de Nifios

Gestién de
2 Derivaci

Ingreso

nes e

@ Listado de Proyectos

Listado proyectos de
emergencia

o

Listado de
Dispositivos

@

Listado de
Programas.
Especializados

Listado de Medelos

it}

»

~

de Interveneion

Colaboradores

Gestionar v

Volver al sistema
anterior

Oferta Programatica ~

Inicio / Nifios y familia / Listado de ninos / 1 / DCE / Borradores /

& Volver

Elaborar informe DCE - [ 0 i

Datos personales NNA ©

1 Datos modificables del NNA
Principales resultados de la evaluacion segin dimensiones
2 | Trabajadores DCE
3 Hentfcacionde s KA que vien en 2 las dimensi
<l domicilo familiar
4 tenincscion figuras de cuidsdo o
icas del entorno o contexto socio comunitario
5 Ubicacion Nivel de Desproteccian Variable
6 | Informacion dea dervacien
Fastores proectores e recurtensia de [a vilencia en el contexto
7 Metodologia spicada para evantar
informacidn para | disgnestco
. . Factores de iesgo de recurencia delavioleneia en o contsto,
g Fuentes conplementarias de i

Principales resultados de la evaluacién Presencia de soportes intersectoriales hacia la familia
segin dimensiones

Prosencia de soportes intersectoriales hacia el nifo, nina o adelescente

Presencia de soportes comunitarios hacia la familia

Presencia de saportes comunitarios hacia el o, nifia o adolescente.

DIMENS
Capacidades de cuidado de la familia o cuidadores/as

N

Nivel de Desproteccion Variable

Disponibilidad hacia la intervencidn

Recursos a nivel familar.

Factores protectores de recurrencia, a nivel familir.

Factores de riesgo de recurrencia de la violencia, @ ivel familiar

Capacidad de saisfacer las necesidades del nifo/a o adolescente

OIMENSION
Situacidn del nifio/a o adolescente

Nivel de Desproteccion Variable

Recursos a nivel indivicual

Factores protectores de recurrencis, a nivel individual

Factores de rlesgo de recurrencia de la violencia, a nivel indiidual.

Impacto biopsicosocial de la violencia

‘Satisfaceion de sus neces dades fisicas, de seguridad, emacionales, saciales y cognitivas.

DIMENSION

de la situacién de

Nivel de Desproteccion Variable

Trayectoria de vulneracion

Tipologia de violencla/malrato, nivel de gravedad segin Valora Galicia adaptado.

B Guardar borrador

Principales resultados de la evaluacién segin dimensiones

(0/6 completos)

Gompletar —

Completar —>

Gomgletar -

Completar -

Completar

Gompletar -

(075 completos) (ETAED

Completar >

Completar >

Completar -

Completar >

Completar =

/5 completos)

‘Completar >

‘Completar —>

Completar >

Completar >

Completar >

(012 completc

Completar >

Completar >

AS]
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En este paso se registran los principales resultados del Diagndstico Clinico
Especializado, organizados en dimensiones de andlisis. Cada dimensién se compone de
un conjunto de variables que permiten evaluar de manera integral el nivel de

desproteccién y la situacidén actual del NNA, su familia y su entorno.

Para cada variable se debe consignar un nivel de desproteccién y un resultado
descriptivo, los cuales se fundamentan en la informacidn recopilada durante el proceso

diagndstico.

El nivel de desproteccién asignado a cada dimensidon corresponde al nivel mas critico
identificado entre sus variables, reflejando asi el mayor grado de riesgo o vulneracién

detectado en dicho dmbito.

Dimensiones y variables de evaluacion
Dimension: Caracteristicas del entorno o contexto socio comunitario
Variables a completar:

e Factores protectores de recurrencia de la violencia en el contexto.
e Factores de riesgo de recurrencia de la violencia en el contexto.

e Presencia de soportes intersectoriales hacia la familia.

e Presencia de soportes intersectoriales hacia el NNA.

e Presencia de soportes comunitarios hacia la familia.

e Presencia de soportes comunitarios hacia el NNA.
Dimensién: Capacidades de cuidado de la familia o cuidadores/as
Variables a completar:

e Disponibilidad hacia la intervencién.

e Recursos a nivel familiar.
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e Factores protectores de recurrencia, a nivel familiar.
e Factores de riesgo de recurrencia de la violencia, a nivel familiar.

e (Capacidad de satisfacer las necesidades del NNA.
Dimensién: Situaciéon del NNA
Variables a completar:

e Recursos a nivel individual.

e Factores protectores de recurrencia, a nivel individual.

e Factores de riesgo de recurrencia de la violencia, a nivel individual.

e Impacto biopsicosocial de la violencia.

e Satisfaccién de sus necesidades fisicas, de seqguridad, emocionales, sociales y

cognitivas.
Dimension: Caracteristicas de la situacion de vulneracién o violencia
Variables a completar:

e Trayectoria de vulneracidn.
e Tipologia de violencia o maltrato y nivel de gravedad, segun Valoracién Galicia

adaptado.

Criterio de determinacidn del nivel de desproteccidn

El nivel de desproteccién de cada dimensidn se va actualizando conforme se completen
las variables que lo componen, siendo el dltimo nivel ingresado el asociado a la

dimension.
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| 3.12.2.10. Paso 10: Medida de proteccién a tribunal

Prot
ala
o

Inics

A / DCE / Borradores
£ Nifios y Familia ~

2 Listado de Nifios
Gestion de

2 Derivaciones e
Ingreso

Elaborar informe DCE - (2= s i = mn - non (= I

Datos personales NNA ©

) Oferta Programtica ~

EfLisiadodeBrovectos Medida de proteccién a tribunal

Solicitud del proyecto de medida de proteccién a tribunal de familia ante deteccién d

Listado de Modelos
de Intervencion

e situaci
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& Notificaciones

6 de riesgo *

DRV Siguiente paso -

En este paso se indica si el proyecto ha realizado una solicitud formal de medida de

proteccién ante el Tribunal de Familia, en funcidén de los antecedentes recopilados vy el

analisis diagndstico efectuado.

Las opciones disponibles son:

e Si:cuando se hasolicitado una medida de proteccidén al tribunal competente.

proteccién en esta etapa.

No: cuando no se ha considerado necesaria la solicitud de una medida de
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| 3.12.2.11. Paso 11: Conclusiones del diagnéstico

En este paso se consolidan y sintetizan los principales hallazgos del Diagnéstico Clinico
Especializado, integrando los resultados obtenidos en las distintas dimensiones
evaluadas y permitiendo emitir una conclusién diagndstica global respecto de la

situacion del NNA.

La informacidn registrada en este apartado constituye la base para definir la pertinencia
de ingreso al Servicio de Proteccién Especializada y, en caso de corresponder, habilita

etapas posteriores del proceso.

Conclusiones del diagnéstico

Espacio destinado a la elaboracién de una sintesis integral del diagndstico,
considerando los antecedentes recopilados, el andlisis por dimensiones, los niveles de
desproteccién identificados y los factores de riesgo y proteccién presentes.

Las conclusiones deben ser coherentes con los resultados registrados en el paso de

evaluacién por dimensiones y con la normativa vigente.

Sobre la existencia o no de desproteccidn detectada
Permite seleccionar la conclusiéon diagnéstica final respecto a la existencia de

desproteccion y su relaciéon con la pertinencia de ingreso al Servicio de Proteccién
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Especializada.

Las opciones disponibles son:

e Con nivel de desproteccidn en alguna dimensidn, y justifica ingreso al Servicio de
Proteccién Especializada
Se selecciona cuando el andlisis diagndstico identifica al menos una dimension
con desproteccidn que, por su gravedad o caracteristicas, hace pertinente el
ingreso del NNA al Servicio de Proteccidn Especializada.
Al seleccionar esta opcidn, el sistema habilita nuevos pasos asociados al proceso
de ingreso.

e Con nivel de desproteccién en alguna dimensidn, pero no justifica ingreso al
Servicio de Proteccién Especializada
Se selecciona cuando existen niveles de desproteccién en una o mas
dimensiones, pero estos no alcanzan el umbral necesario para justificar el ingreso
al Servicio de Proteccidn Especializada, de acuerdo con el analisis profesional y
los criterios técnicos aplicables.

e Sin desproteccion
Esta opcidn solo se encuentra disponible cuando, en el paso de evaluacién por
dimensiones, todas las dimensiones han sido calificadas con nivel “Sin
desproteccién”.
Si al menos una dimensién presenta un nivel distinto de “Sin desproteccién”, esta
opcién no se visualizard y debera seleccionarse alguna de las opciones

anteriores.
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| 3.12.2.12. Paso 12: PIl - Participantes

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

aaaaaaaaaaa

Pll: Participantes

Identificacion de los adulos de la familia o cuidadores/as con quienes se realizard la ntervencién

En este paso se identifican los adultos de la familia y/o cuidadores/as que participaran

directamente en el Plan de Intervencién Individual (PIl) del NNA.

La informacidn reqgistrada permite definir con claridad quiénes serdn considerados como
participantes activos del proceso de intervencién, en funcién de su rol de cuidado,
vinculo con el NNA y pertinencia para el abordaje de las situaciones identificadas en el

diagndstico.

Solo podrdn ser seleccionadas personas previamente registradas en el sistema como
figuras de cuidado o adultos relacionados, conforme a la informacidon levantada en las

etapas anteriores del Diagndstico Clinico Especializado.

Campos a registrar

e Seleccién de adultos de la familia o cuidadores/as
Permite seleccionar, desde un listado desplegable, a los adultos de la familia o

cuidadores/as con quienes se realizara la intervencién.
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Una vez seleccionada la persona, debe agregarse al listado mediante la accidn

correspondiente.

Tabla resumen: Participantes del PlI

La tabla permite visualizar un resumen de los adultos de la familia o cuidadores/as

seleccionados para participar en la intervencion.

e Nombre completo
Corresponde al nombre completo del adulto de la familia o cuidador/a
seleccionado.

e Relacién con NNA
Indica el vinculo o relacién que mantiene la persona con el NNA (por ejemplo:
madre, padre, cuidador/a, familiar directo u otro vinculo significativo).

e Acciones
Permite gestionar los registros incorporados, incluyendo la posibilidad de

eliminar participantes en caso de ser necesario.

| 3.12.2.13. Paso 13: PIl - Formato del plan de intervencién

Inicio / Nifos y famila / Listado de nifos DCE / Bormadores

< Yolver

Elaborar informe DCE -

Pl: Formato del Plan de Intervencién
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Este paso permite registrar uno o mds formatos del Plan de Intervencidn Individual (PII),
los cuales definen los ambitos de intervencidn, objetivos, estrategias y responsables

asociados al proceso de intervencion del NNA y su grupo familiar o cuidadores/as.

Cada formato representa un componente especifico del plan y puede ser incorporado,

editado o eliminado segun las necesidades del caso.

Campos del formulario “Crear formato PII”

e Ambitos de la intervencién
Define el o los dmbitos en los cuales se focalizard la intervencidén, tales como
familiar, individual, comunitario, educacional, salud u otros, segun corresponda al
diagndstico realizado.

e Objetivos especificos de la intervencién
Describe los objetivos concretos que se busca alcanzar mediante la intervencién,
alineados con las necesidades detectadas en el diagndstico y orientados a la
restitucion de derechos y reduccidén de factores de riesgo.

e C[Estrategiasy acciones
Detalla las estrategias, actividades y acciones que se implementaran para cumplir
los objetivos definidos, incluyendo enfoques de trabajo, intervenciones
especificas y acciones coordinadas con otros actores.

e Resultado esperado a corto y mediano plazo
Especifica los resultados que se espera lograr en el corto y mediano plazo como
consecuencia de la implementacion de las estrategias definidas, considerando
cambios observables en el NNA y su contexto.

e Plazoy frecuencia de la intervencién

Indica la duraciéon estimada de la intervencién y la frecuencia con que se
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realizaran las acciones planificadas, considerando la intensidad requerida segun
la situacién del NNA.

e Responsables
Identifica a los profesionales, equipos o instituciones responsables de ejecutar y

dar sequimiento a las acciones definidas en el plan de intervencién.

Tabla resumen - Registro del formato del Plan de Intervencion Individual

e Ambitos de la intervencién
Muestra el dmbito principal al cual corresponde el formato de intervencién
registrado.
e Objetivos especificos de la intervencién
Resume los objetivos definidos para el formato de intervencién asociado.
e Acciones
Permite visualizar y gestionar las acciones disponibles para cada formato

registrado, tales como editar o eliminar el registro.

I 3.12.2.14. Paso 14: Pll - Sugerencia de derivacién a programas de intervencion.

Inicio / Nifiosy familia / Listado de niios DCE / Borradores

PIl de derivacion
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Este paso permite registrar la recomendacién de derivacion del NNA a uno o mas

programas especializados de intervencién, en coherencia con los resultados del

diagndstico clinico especializado y el Plan de Intervencidn Individual definido.

La sugerencia de derivacién orienta la continuidad del proceso de intervencion,

identificando el programa mds pertinente segin las necesidades detectadas.

Programa especializado

Indica el programa de intervencién especializado al cual se recomienda derivar al
NNA, de acuerdo con su oferta programdtica y pertinencia frente a las
necesidades identificadas.

Justificacion de derivacién

Describe de manera sintética los fundamentos técnicos que respaldan la
recomendacién de derivacién al programa seleccionado, considerando el
diagndstico, los factores de riesgo y proteccién, y los objetivos del plan de
intervencion.

Acciones

Permite gestionar las acciones disponibles sobre la sugerencia registrada, tales

como editar o eliminar la recomendacién de derivacidn.

I 3.12.2.15. Paso 15: PIl - Participacién del NNA/familia o adulto a cargo

En este paso se registra la participacién del NNA, su familia o el adulto responsable,

mediante la incorporacién de sus opiniones respecto al diagndstico y al Plan de

Intervencién Individual (PII).

Este registro permite dejar constancia del ejercicio del derecho a ser oido y de la

consideracién efectiva de dichas opiniones en el proceso de intervencién, conforme a los

principios de participaciéon y enfoque de derechos.
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Campos del formulario - Registro de participacion

e De quiénes laopinidon
Entidad o persona a la que corresponde la opinidn registrada (por ejemplo: NNA;
madre, padre; cuidador/a u otro adulto responsable).

e Escribalaopinidon
Descripcién textual de la opinién expresada respecto al diagndstico, situacion
personal y/o propuestas de intervencidon.

e ;Setomé en cuentala opinién en la elaboracién del PII?
Indicacidn de si la opinidn registrada fue considerada en la definicién del Plan de
Intervencién Individual.

e Detalle
Descripcion complementaria que explica de qué manera la opiniéon fue

incorporada o, en caso contrario, los motivos por los cuales no fue considerada.
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3.13. Planes de intervencidn

La seccién Planes de intervencidén concentra los planes definidos para el NNA en el

marco de su atencidén.
La tabla asociada permite:

e Visualizar planes existentes.
e Registrar nuevos planes de intervencidn.

e Consultar fechas de inicio, término y origen del plan.

3.14. Trayectoria por proyectos

Finalmente, la seccidn Trayectoria por proyectos muestra el historial completo del NNA

dentro de los distintos proyectos del sistema.
Para cada proyecto se informa:

e Fechadeingreso

e Fecha de egreso (si corresponde)
e Proyecto asociado

e Estado

e Acciones disponibles (detalle, causal de egreso, cumplimiento PllI, entre otras)

Esta seccién permite visualizar y acceder a los proyectos en los que ha estado el NNA

dentro de la red de proteccidn.
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