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ESResumen: La preocupacion por la vulneracion de derechos de la infancia ha motivado el siguiente estudio
que busca evaluar el funcionamiento de los Programas de Intervencion Integral Especializada (PIE) a cargo
de responder terapéuticamente a diversas formas de vulneraciones de derechos hacia la infancia. Utiliza una
metodologia mixta abordando elementos criticos vinculados al disefo, proceso y resultados del programa,
geograficamente esta situada en las ciudades de La Calera, La Ligua, Ovalle y Los Vilos. Se concluye que
los modelos de intervencion utilizados si bien son efectivos desde el punto de vista estadistico, presentan
fuertes contradicciones asociados a un perfil cada vez mas inespecifico de usuarias y usuarios, que se
traduce en resistencia y adaptaciones tedrico-metodoldgicas desde los terapeutas.

Palabras clave: Vulneracion de derechos; Infancia; Programas de intervencion integral especializada;
Terapia; Metodologia mixta.

ENG Evaluation of Specialized Comprehensive Child and Adolescent
Intervention Programmes

Abstract: Concern over the violation of children’s rights formed the motivation for this study, which seeks to
evaluate how specialized comprehensive intervention programs (PIEs) operate as a therapeutic response to
various forms of violations of children’s rights. The study uses a mixed-methods approach to examine critical
elements linked to the design, process and results of the programme located in the cities of La Calera, La
Ligua, Ovalle and Los Vilos. The conclusion is that the intervention models used are statistically effective but
present strong contradictions associated with increasingly non-specific user profiles, which translates into
resistance and theoretical-methodological adaptations from therapists.

Keywords: Rights violations; childhood; specialized comprehensive intervention orogrammes (PIEs);
therapy; mixed methodology.
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1. Introduccion

La persistencia del maltrato infantil en América Latina y el Caribe, y Estados Unidos, representa un gran de-
safio para los sistemas de proteccidn infantil, destacando la necesidad de fortalecer las politicas publicas
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e intervenciones de proteccion. En 2020, en Estados Unidos, se reportaron 3,9 millones de denuncias de
maltrato infantil a 7,1 millones de nifios y ninas. Las nifas tuvieron tasas mas altas (8,9 por 1.000) que los ni-
nos (7,9 por 1.000) (Escalante-Barrios et al., 2020). En América Latinay el Caribe, la presencia de disciplinas
violentas en el hogar, es un problema generalizado profundamente arraigado en la sociedad. Un informe
UNICEF de mayo del 2022 revela que casi dos tercios de los nifios y nifias entre 1y 14 afios experimentan
disciplina violenta, resaltando una prevalencia alarmante que refleja la urgencia de intervenciones y politicas
publicas enfocadas en erradicar esta violencia (Bott et al., 2021).

La problematica se extiende mas alla del ambito doméstico, abarca diferentes contextos, desde la
escuela hasta espacios publicos, resaltando la omnipresencia de la violencia en sus vidas cotidianas. En
Colombia, un analisis de 680 casos de abuso sexual masculino a masculino entre 2017 y 2018 revela una
alta prevalencia de casos, mayoritariamente perpetrados por conocidos de las victimas y caracterizados por
altos niveles de violencia (Escalante-Barrios et al., 2020).

Este estudio centrado en Chile, utiliza un enfoque mixto con analisis cualitativos y cuantitativos para ge-
nerar conocimiento sobre avances y resultados de las politicas publicas e intervenciones en curso. Desde
una perspectiva integral, se espera identificar caminos para mejorar la proteccién y el bienestar de los nifios
y nifas en la region (Pluck, 2021).

2. Maltrato Infantil: Definicion

El maltrato infantil ha sido ampliamente estudiado desde diversas perspectivas, revelando su complejidad y
naturaleza multifacética. Perrone y Nanini (1997) destacan la importancia de los vinculos con figuras adultas
significativas, resaltando que estos vinculos, que incluyen cuidados, afectos y proteccion, son fundamenta-
les para el desarrollo de los nifios, nifas y adolescentes (NNA). Cualquier forma de maltrato representa un
quiebre significativo en estos vinculos, afectando profundamente el desarrollo social, emocional y psicolo-
gico del NNA.

Desde una perspectiva analitica, Bueno (1997) identifica cuatro criterios fundamentales para evaluar el
maltrato infantil: la intencionalidad del acto u omision, su impacto en el nifio, la valoracion ética de la comu-
nidad y los patrones socioculturales que influyen en esta valoracion.

Tradicionalmente se reconocen cuatro tipos principales de maltrato infantil: maltrato fisico, que implica
agresiones fisicas no accidentales que causan dafio o exponen al nifio a un riesgo grave; maltrato psicologi-
co, que incluye hostigamiento verbal habitual que degrada la autoestima del nifio; negligencia o abandono,
cuando las necesidades esenciales del NNA no son satisfechas; y abuso sexual, que implica cualquier acti-
vidad sexual con un menor de 18 afios sin su consentimiento (Moltedo & Miranda, 2004).

Finkelhor (1979) advierte sobre la vision reductiva que puede tener la categorizacion del maltrato, subra-
yando la importancia de considerarlo dentro del marco de la polivictimizacion. Este enfoque abarca diversas
formas de maltrato y exposicion a la violencia, destacando la asimetria de poder entre el agresory la victima,
complicando tanto la identificacion como la intervencion en los casos.

2.1. Impacto del Maltrato Infantil en el Desarrollo Neurolégico y Socioemocional

La literatura sobre las consecuencias del maltrato infantil es amplia. En este articulo, nos centraremos en las
dimensiones neurologicas y socioemocionales para ofrecer una vision biopsicosocial del fendmeno.

Desde una perspectiva neuroldgica, estudios han demostrado que el maltrato infantil afecta aspectos
como inteligencia, funciones ejecutivas y memoria, asi como la adaptacion y flexibilidad cognitiva, especial-
mente durante la adolescencia (Fay-Stammbach, Hawes & Meredith, 2017).

Cohen Imach (2017) analizé el desempenio intelectual de NNA de 6 a 16 afios victimas de abuso psicol6-
gico, sexual o fisico, encontrando que el 63% tenia un desempefio por debajo del promedio esperado. Otros
estudios mostraron un desempenio intelectual mas bajo en victimas de maltrato y dificultades en habilidades
de lectoescritura, incluso al controlar variables como edad, género y nivel socioecondmico (Viezel et al.,
2015; Pérez & Widom, 1994).

En cuanto a las consecuencias socioemocionales, investigaciones de Kaufman (1991) y Salzinger et al.
(1993) senalan un mayor nimero de trastornos afectivos como depresion, practicas de autoagresion, y de-
sarrollo socioemocional mas bajo en victimas de maltrato. Ademas, se ha encontrado que experiencias
traumaticas tempranas se relacionan con dificultades para reconocer emociones faciales y corporales, lo
que resulta en desregulaciones y problemas adaptativos en el entorno escolar (Masten et al., 2008; Gruhn
& Compas, 2020; Reyome, 2019).

Desde la perspectiva del trauma complejo (Lopez Soler, 2008), ha observado que los nifios y nifias ex-
puestos a multiples formas de maltrato tienen mayor sintomatologia: ansiedad, depresion y problemas
de comportamiento, en comparacion con aquellos que sufren un solo tipo de maltrato (Ford et al., 2010).
Ademas, el maltrato complejo puede afectar la capacidad para establecer relaciones saludables y desarro-
llar resiliencia ante adversidades (Cyr et al., 2017).

2.2. Intervencion psicosocial en contextos de maltrato infantil

Las diversas intervenciones psicosociales para nifos y nifas victimas de maltrato, se pueden dividir en di-
ferentes enfoques, cada uno con técnicas especificas que pueden ser utilizadas de manera individual o
complementaria en el proceso terapéutico.



Sotomayor Lépez, F.; Concha Rios, C.; Marques Oliveira, E. Cuad. trab. soc. 38(2), 2025: 323-334 325

La psicoeducacion es una intervencion ampliamente utilizada y complementaria a cualquier enfoque te-
rapéutico. Proporciona informacion relevante que ayuda a las victimas y a los adultos significativos a com-
prender la experiencia traumatica y a desarrollar recursos protectores para el futuro (Rigamer, 1986).

Para abordar los efectos inmediatos del maltrato, se emplea una intervencion en crisis. Esta ofrece a las
victimas la oportunidad de expresar sus sentimientos y recibir apoyo emocional. Por lo general, se limita a
2-3 sesionesy puede ser realizada de manera individual o grupal en diversos entornos (Gomez & Haz, 2008).

La terapia de duelo se adapta para nifos y nifias que han sido testigos de homicidios, ayudandolos a
aceptar la pérdida, expresar emociones y mantener un recuerdo positivo de la persona fallecida (Cohen et
al., 2002).

La terapia de juego, basada en la interpretacion del juego como indicador de conflictos internos, es efec-
tiva para favorecer la comunicacion de traumas y discutir estrategias de seguridad (Gil, 2008). A menudo se
utiliza en combinacion con enfoques cognitivo-conductuales (Brown, Cohen & Mannarino, 2020).

Los diferentes modelos de terapia familiar se centran en mejorar la cooperacion familiar, desarrollar la
comunicacion positiva y resolver conflictos de manera pacifica (Kolko, 1996). Ademas, se han empleado para
restablecer limites saludables, especialmente en casos de violencia doméstica (Urquiza & McNeil, 1996).
Trabajos como el de Lieberman, Van Horn, & Ippen (2005) se han enfocado en fortalecer la relacion entre
padres e hijos, especialmente en casos de maltrato fisico, para reconstruir la percepcion de los nifios sobre
sus cuidadores.

Estos enfoques proporcionan una variedad de herramientas para abordar las complejas necesidades de
los niflos y nifas victimas de maltrato, brindandoles apoyo emocional, ayudandolos a procesar el traumay
promoviendo su bienestar general.

2.3. Modelos de intervencion en la politica de proteccion en Chile: De lo reparatorio a la re-elaboracion

Desde la década de los noventa, las politicas de abordaje del maltrato infantil en Chile han tenido un en-
foque reparatorio, buscando aliviar el sufrimiento y facilitar la recuperacion de las victimas. Segun Dussich
& Pearson (2008), la terapia reparadora se centra en restituir la dignidad a través del respeto, validacion y
reconocimiento. Este enfoque se implementa mediante diferentes modelos terapéuticos.

Aunque se reconocen multiples perspectivas tedricas en los programas chilenos, en la practica preva-
lecen los modelos de competencias parentales, contrastando con los enfoques ecoldgicos mas amplios
adoptados internacionalmente (Contreras, Rojas & Contreras, 2015).

Venegas (2011) destaca que el concepto de reparacion ha pasado por varias etapas y debates tedricos.
Inicialmente, se asocio a la nocion de dano, pero luego se paso a una vision constructivista de “co-construc-
cion”. Sin embargo, este enfoque también genero tensiones, lo que llevé a proponer un modelo de “re-elabo-
racion” centrado en narrativas que resaltan como el maltrato afecta el presente y el futuro de los afectados.

El término “restauracion de derechos” también ha ganado relevancia, reconociendo que el abuso sexual
viola derechos fundamentales (Sinclair & Martinez, 2006). Se entiende que el maltrato infantil, en todas sus
dimensiones, altera la percepcidon sobre si mismo, los demas y el mundo, lo que requiere un proceso de
reparacion ecoloégico mas amplio.

Para Capella, C., et al. (2021), el maltrato infantil, especialmente el abuso sexual, es un evento traumatico
cuya integracion es crucial para permitir que la persona exprese y elabore sus sentimientos sin que deter-
minen su vida y futuro. Este enfoque busca la re-elaboracion del trauma, permitiendo la recuperacion y el
desarrollo futuro del individuo.

2.4. Programa de Intervencion Integral Especializada (PIE)

En Chile, los programas PIE, establecidos bajo la ley 20.032 del 2005, se centran en la recuperacion fisica,
psicologicay reintegracion social de NNA victimas de abandono, explotacion o abuso. Ejecutados por orga-
nismos colaboradores acreditados (OCAS) y subvencionados por el Servicio Mejor Nifez (ex~-SENAME), es-
tos programas tienen una duracion de 18 meses y buscan reparar el daio causado por vulneraciones graves
de derechos. Ademas, desarrollan competencias en adultos responsables y proporcionan intervenciones
psicosociales y terapéuticas a los afectados. Aunque se denominan proyectos, técnicamente se conside-
ran programas con implementadores sujetos a evaluacion y reasignacion permanente (Servicio Nacional de
Proteccion Especializada a la nifiez y adolescencia, 2018).

Los PIE incluyen alianzas terapéuticas, diagndsticos y elaboracion de un Plan de Intervencion Individual
(PIl). Cada trimestre se evalua el proceso y dependiendo de los resultados, se decide el egreso o la coordi-
nacion con otros programas. El modelo de atencién, denominado multidimensional en vulneracion cronica
de derecho (MVCD), se basa en una estrategia psico-socioeducativa con un equipo multidisciplinario de tu-
tores, trabajadores sociales y psicélogos. La tabla N°1resume las dimensiones de intervencion establecidas
en sus bases técnicas.

Varios autores (Cantony Cortés, 1999; Gomez, E. & De Paul J. (2003); Finkelhor, 1980; Glaser y Frosh, 1997,
Smith y Bentovim 1994) han destacado la importancia de mejorar las practicas evaluativas de los programas
de intervencion. En Chile, la evaluacion en la politica de infancia ha estado principalmente centrada en la
disminucion de sintomas, asumiendo una relacion lineal entre sintomas y maltrato infantil. Sin embargo,
autores como Castro (2011) y Lépez Soler (2008) subrayan la complejidad de la relacion terapeuta-paciente,
que genera una diversidad de sintomas no lineales. Por lo tanto, las evaluaciones deben ampliar sus fuentes
de informacion (nifos, padres, profesores, clinicos, etc.), momentos (revelacion, tratamiento, seguimiento),
ambientes (hogar, escuela) y métodos (autoinformes, cuestionarios, observacion directa, entrevistas).
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Tabla1. Dimensionesy areas de intervencion reparatoria (a partir de las bases técnicas).

Dimensiones Areas

Dimension Individual: Posicion del NNA

. o e L Proteccion: Vinculada a generar un contexto de seguridad para el NNA
victima de agresion fisica, psicoldgica o

mediante la movilizacion de recursos juridicos.

sexual;

Dimension Familiar Relacional: Area de Intervencion en Reparacion del Dafio Socioemocional y Fisico:
Disposicion del adulto significativo en visualizacion y adopcioén de practicas alternativas a la utilizacion de
cuanto a su rol protectory el contexto violencia, a través de su problematizacion en una dimension individual,
vincular; familiar y contextual (crisis).

Area de Intervencion en Desarrollo: desarrollo y/o fortalecimiento de
las competencias y recursos familiares, individuales y contextuales
que contribuyan a la validacion de relaciones y estilos de crianza
protectores.

Dimensiéon Contextual: Presencia de red
de apoyo del NNA, (social, comunitaria o
institucional);

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

2.5. Evaluacion de los Programas de Intervencion en contextos de Maltrato Infantil

Este estudio retoma las ideas de autores como Llanos & Sinclair (2001), que abogan por integrar nuevas
perspectivas, considerando el disefio del modelo de intervencidn, la organizacion y gestion de los equipos,
la articulacion con redes y los resultados (disminucion de sintomas, activacion de mecanismos de protec-
cion judicial).

3. Método

El objetivo principal del estudio consistié en evaluar el proceso de implementacion de dos programas PIE.
Se emplearon modelos de evaluacion de efectividad (Castro, 2011) y de proceso (Santos Guerra, 1993) para
generar conocimiento. Ambos enfoques se caracterizan por integrar el contexto de la intervenciéon en su
analisis, y no se limitan unicamente a la reduccién sintomatoldgica resultante de la experiencia abusiva.
Ademas, permiten abordar la heterogeneidad en las caracteristicas de los NNA atendidos’, de los terapeu-
tas responsables y del dispositivo de intervencion en general. Se determind la integracion de ambos enfo-
ques mediante los modelos propuestos por la literatura especializada en evaluacion de proyectos (Arancibia,
L. 2018). los resultados del estudio son presentados en tres niveles: a) Disefo; b) Organizacion y gestion, y
¢) Resultados de la intervencion.

Este estudio se fundamenté en un enfoque metodoldgico mixto, combinando analisis cualitativo y cuanti-
tativo, para explorar exhaustivamente las dimensiones de diseno, organizacion y gestion y los impactos sin-
tomatoldgicos de Programas de Intervencion Integral Especializada (PIE) en la Region de Valparaiso. Se uti-
lizé una comparativa entre grupos no aleatorios de programas de larga duracion, facilitando la identificacion
de elementos criticos que influyen en su efectividad. Central a este enfoque fue la implementacion de un
estudio de caso, que permitié una inmersion en la operatividad y los resultados de ambos programas, posi-
bilitando asi una evaluacion detallada de las intervenciones y sus efectos a lo largo del tiempo. Este método
mixto asegurd una comprension integral del fendmeno, abarcando desde la conceptualizacion inicial hasta
la evaluacion de los resultados post-intervencion, alineandose con estandares rigurosos de investigacion.

En cuanto a criterios de rigor, la credibilidad se abordd mediante el empleo de técnicas como triangula-
cion de datos y revision por pares. La auditabilidad se garantizo a través de un registro detallado del proceso
investigativo, facilitando la posibilidad que otros investigadores examinen y verifiquen la metodologia y ha-
llazgos del estudio. Para la confirmabilidad, se adoptaron estrategias que minimizan los sesgos del investi-
gador, como la reflexion critica sobre las propias creencias y la discusion abierta con otros investigadores.
La transferibilidad, por su parte, se reforzdo mediante una descripcion exhaustiva del contexto y los partici-
pantes, proporcionando asi la base para que los resultados puedan ser aplicables en contextos similares
(Guba & Lincoln, 1989).

Para el procesamiento y analisis de los datos cualitativos, se emple6 el anélisis de contenido tematico,
que permitio la identificacion y exploracion de patrones significativos relacionados con las experiencias de
los participantes y las dinamicas del programa (Braun & Clarke, 2006). Esta metodologia se complementé
con el uso de software especializado en analisis cualitativo, lo cual increment? la eficiencia y precision en el
manejo de los datos recabados.

Desde la perspectiva cuantitativa, se extrajo una muestra de 88 casos, todos atendidos entre los afios
enero 2022 y junio 2023. distribuida en 58 NNA provenientes del centro “A” y 30 del centro “B”, esta di-
ferencia responde a la distancia en el tiempo de licitacion de ambas propuestas técnicas, y por ende, de
implementacion del modelo multidimensional en vulneracion créonica de derecho (MVCD). Para preservar la
coherencia metodoldgica de la muestra y los resultados, se opta por solo incluir aquellos procesos de inter-
vencion enmarcados en este modelo. El disefio es no experimental de corte longitudinal.

T Latotalidad de los casos provienen derivados de tribunales o Ministerio Publico, instancia que opera con légicas no necesaria-

mente técnicas de diferenciacion por gravedad de la sintomatologia producto de la experiencia abusiva.



Sotomayor Lépez, F.; Concha Rios, C.; Marques Oliveira, E. Cuad. trab. soc. 38(2), 2025: 323-334 327

En cuanto a la muestra cualitativa, se emple6 un muestreo no probabilistico discrecional, compuesto por
19 entrevistas en profundidad, utilizando como criterio la tipologia de roles desempenados dentro del fun-
cionamiento del programa. Para el caso de los NNA y sus familias, se utilizd una categorizacion basada en
tipologias ideales, buscando profundizar en casos de alta efectividad y de menor efectividad? En resumen,
la muestra incluyo a 1 desarrollador del modelo de intervencion PIE; 2 directores de programa; 6 profesiona-
les de intervencion directa (psicologos/trabajadores sociales); 2 agentes vinculantes; representantes de las
redes institucionales asociadas al PIE; 4 NNA atendidos por PIE y 4 adultos significativos participantes del
PIE. Para la fase cuantitativa, se utilizé un muestreo no probabilistico o intencionado de tipo censal, con 88
casos en total, compuesto por todos los NNA de entre 4 y 18 afnos ingresados en uno de los dos programas.

Para la mediciéon de entrada y salida, se utilizo el instrumento denominado: “Instrumento para Elaboraciéon
de Plan de Tratamiento Individual e Indicadores de Situacién”, que permite la perspectiva longitudinal pre
y post intervencioén y utiliza escala de apreciacion*. Segun Himmel, Olivares y Zabalza (1999), este tipo de
instrumentos permite identificar adecuadamente el comportamiento. En la tabla N° 2 se puede observar un
resumen de las variables consignadas dentro del instrumento.

Tabla 2. Matriz abreviada de operacionalizacion de la variable.

Definicion nominal de la

Dimension . . Sub-dimension
dimension

A.l. Identificacion de los recursos de seguridad que
favorezcan la proteccion del nifio, nifia o joven y su familia.

Entendiendo por tal, el contexto

A) Respecto a
la condicion de
proteccion:

de seguridad para la nifia, nifio o
joven victima de maltrato grave y
su familia.

A.2. Movilizaciéon de los recursos de seguridad que generen
condiciones de proteccion para la nifia, nifio o joveny su
familia.

A.3. Ausencia de nuevas agresiones para la nifia, nifio o
joven.

B) Respecto a
la crisis:

Entendiendo por tal, el proceso
de problematizacion de las
relaciones abusivas presentes
en las experiencias de maltrato/
abuso vividas por la nifia, nifio o
joven.

B.1. Reconocimiento de las relaciones abusivas presentes
en las experiencias de victimizacion de la nifia, nifio o joven.

B.2. Generacion de premisas de desnaturalizacion de las
relaciones abusivas presentes en las experiencias de
victimizacion de la nifia, nifio o joven.

B.3. Reconocimiento de la necesidad de apoyo individual y
familiar (considerada dimension facilitadora de proceso).

C) Respecto
al dafo
socioemocional:

Entendiendo por tal, las
manifestaciones socioafectivas
especificas asociadas a la
experiencia de maltrato/abuso.

C.1. Integracion de la experiencia de maltrato/abuso en
historia vital.

C.2. Disminucién de manifestaciones de dafio
socioemocional y fisico asociadas a experiencia de
maltrato/abuso.

D) Respecto a
condiciones de
desarrollo:

Entendiendo por tal, la
generacion o fortalecimiento de
recursos individuales, familiar-
relacionales y contextuales
orientados al bienestar integral
de la nifa, nifio o joven.

D.1. Identificacion de recursos individuales, familiar-
relacionales y contextuales.

D.2. Movilizaciéon de recursos individuales, familiar-
relacionales y contextuales.

Nota: Instrumento desarrollado por la ONG en donde se situa la investigacion y fue aplicado durante el periodo 2022-2013.

Los datos cuantitativos se procesaron utilizando el software estadistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences). Se utilizaron pruebas de normalidad, mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov /
Shapiro-Wilk para posteriormente aplicar: Prueba t para muestras correlacionadas; Prueba t para muestras
independientes; prueba Homogeneidad de la Varianza o ANOVA de un factor; comparaciones multiples,
HSD de Tukey y prueba de correlacion de r de Pearson. Se acepté un nivel de significacion (p) menor o igual
que 0.05.

Se entendié como casos Ideal altamente y menos efectivo, aquellos casos que se ubican al limite de las distancias obtenidos en
los puntajes iniciales y finales, cruzados por la variable centro de tratamiento.

Instrumento desarrollado por la ONG en donde se situa la investigacion y fue aplicado durante el periodo 2022-2023.

Técnica en que un sujeto presenta el rasgo evaluado, desde su ausencia o escasa presencia hasta la posibilidad de tener el
maximo de éste o de una determinada actitud o conducta (mediante una escala gréfica, categérica o numérica).
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4. Resultados

Los resultados cualitativos se organizan en torno a tres dimensiones, en primer lugar, respecto del disefio
metodoldgico de la propuesta de intervencion, en un segundo momento se da cuenta de las impresiones
respecto de la organizacion y gestion, para terminar, en un tercer momento con los resultados y la efectivad
de la terapia reparatoria.

4.1. Acerca del diseno metodologico del PIE

Los resultados revelan significativas criticas a las condiciones que rodearon el disefio técnico del modelo de
intervencion de los PIE. En primer lugar, aparece una demanda significativa por parte los equipos respecto
de la implicacién de los disefadores en el proceso de implementacién de esta modalidad. Se identifican
distancias entre los equipos de intervencion directa y quienes estuvieron a cargo del disefio técnico del
modelo.

Un ejemplo de esto es la ubicacion y dispersion geografica y los problemas de acceso a los nifios y sus
familias. Estos dos primeros elementos darian cuenta de cierta tendencia a la sobre estandarizacion ope-
rativa de la atencion y de un énfasis en la I6gica de eficiencia centralizada e idiosincraticamente situada en
una realidad centralista y urbana. En definitiva, se cuestiona que el disefio original de los PIE posee contra-
dicciones propias de un proceso de estandarizacion de tareas, con fines exclusivamente operativos que no
se ajustan a los requerimientos de los equipos en su hecesidad de respuesta inmediata.

Por otro lado, los equipos dan cuenta que, independiente de los problemas situados del diseno, la forta-
leza del modelo de intervencion PIE, radicaria en su multidimensionalidad, en este sentido, aquellos profe-
sionales con mas tiempo en la organizacion y experiencia con una propuesta técnica anterior, mencionan
sus ventajas, indicando una afinidad con la forma de trabajo de otros dispositivos de mayor complejidad,
como los Programas de Reparacion de Maltrato (PRM)®. Sin embargo, sefialan que los instrumento para la
evaluacion de logros al basarse en otros tipos de dispositivos como PRM no se ajustan a las necesidades
de los objetivos PIE, que poseen un espectro mas amplio de niveles de complejidad, esto se profundizaria
en contextos rurales en donde la especializacion de respuesta es mas baja por la escasez de programas.

En este sentido, los perfiles de ingreso de nifios y nifias cada vez serian mas amplios y complejos, de-
biendo el mismo equipo responder de igual manera a tematicas muy diversas y que requieren competencias
técnicas de mayor nivel, tales como trabajo y explotacion sexual infantil y niflos con practicas de abuso se-
xual (PAS), entre otros.

Los resultados de las entrevistas dan cuenta, luego de varios afios de ejecucion con este diseno, de un
proceso de personalizacion de las propuestas técnicas mediante un diagrama basado en cuatro tensiones
identificadas: la implementacion del modelo, la respuesta técnica, el perfil del usuario y la ubicacion geogra-
fica. Cada uno de los proyectos PIE ha ido personalizando su enfoque en funcién de cémo ha respondido a
estas tensiones.

4.2. Acercade laimplementacion y gestion del Modelo

En este nivel de analisis, se reconocen como ventajas en la implementacion del modelo de intervencion PIE,
la energia, el compromiso y la juventud de los y las profesionales. En las entrevistas con las redes (tribunales
establecimientos educacionales, centros de Salud, entre otros) destaca la capacidad de los equipos para
trabajar con casos complejos y la disposicion para la colaboracion interinstitucional.

Sin embargo, en lo que, respecto a la organizacion y gestion del modelo de intervencion, las transcrip-
ciones y descripciones presentadas reflejan un complejo panorama, especialmente en la relacion entre las
entidades de soporte (econdmico y administrativo) y los equipos de trabajo, asi como las tensiones internas
en la ejecucion de proyectos. En la tabla N° 3 se pueden observar algunos relatos.

En primer lugar, al ser centros que se ubican en zonas periféricas de la region de Valparaiso, se aprecia
una tension entre la necesidad de mayor acompafiamiento técnico, lo que contrasta con el deseo de auto-
nomia en la aplicacion del modelo de estrategia en didlogo con el caracter situado de las intervenciones.
Esto reflejaria cierta desconexion entre las expectativas y las necesidades reales del equipo en el terreno.

Una de las caracteristicas del modelo de intervencion, son las fases de intervencion y el orden estableci-
do en la aproximacion a la situacion de vulneracién en NNA victima de abuso o maltrato. La resistencia a la
I6gica modular y a la introduccion de un Agente Vinculante, sugiere una tension entre la mayor libertad que
gozaban en las propuestas terapéuticas anteriores y la eventual restriccion a la hora de introducir innova-
cion. Surgen también elementos administrativos y contractuales por parte de los equipos y directivos entre-
vistados, que revelan la necesidad de una planificacion y gestion cuidadosa que equilibre las necesidades
técnicas y econdmicas.

5 Programas de reparacion de Maltrato Grave, que tiene como objetivo una recuperacion integral de nifios(as) y adolescentes que
han sido victimas de graves vulneraciones de derechos, ya que han sufrido maltrato fisico o psicoldgico grave y agresion sexual,
situaciones que Ley n°19.927 califica constitutivo de delito, y que involucran dafo a nivel fisico, social, emocional y/o del desarro-
llo sexual que ponen en riesgo su insercion social.
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Tabla 3. Fragmentos relatos-equipos profesionales
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EXTRACTO DE RELATOS DESDE LOS EQUIPOS DE PROFESIONALES

“con el modelo
anterior, andabamos
como solos, cada

“Independiente de la
hora, independiente
del dia que siempre
hubiese alguien que
pudiera recibirlo en
algun momento del dia

“fueron muchas
discusiones, discutimos
mucho y discutimos eh
fuerte... enojos de parte
del equipo, de direccion
eh Ronaldo trataba,
ahora comprendo ya mas

“cuando nos dijeron
que iba a subir los
casos, pero ibamos a
ser tres yo pensé que
bien, igual somos tres,
pero ahora me doy
cuenta que fue un error,

de intervenir, de
revincular, de salir
a buscarlos, hacer
visitas”.

profesionales somos
agentes vinculantes,
yo siento que eso es
de puro papel, que
efectivamente eso no
se cumple”.

para que no se rompa
no deberia ir audiencias
complicadas”.

r . r i . e
Centro “A” al NNA. Ahora también
uno por su lado, era reflexivamente ya con la no sé si es modelo
estaba todo como el . .
desgastante, porque L . experiencia trataba de 0 que estas nuevas
" tema administrativo (... .
era uno”. B hacernos ver de que no licitaciones aceptaron
cémo hacemos para . .
s iba a ser tan malo pero €en mas casos por
responder también a . :
e nosotras estabamos profesionales, no
los requerimientos del . "
,, resistentes (...)” (agente alcanzas hacer la pega
SENAME”". . L o
vinculante). administrativa”.
“trabajamos en
tripletas combinadas,
no es posible que es super expedito, lo .
P a P . P ’ “el perfil del agente “
una misma dupla que yo siento como - . que tengamos una
. vinculante, el no deberia . )
se haga cargo de reflexion, es que todos | . . ) profesional del area
. B ir a las audiencias, porque . :
«m» | Vincular, de evaluar, nosotros, ademas de . p de educacion ha sido
Centro “B tiene otro rol, por el vinculo

fundamental, porque
hay apoyo permanente
para los chiquillos”.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

4.3. Resultados de la medicion de Efectividad de la Intervencion

En ambos proyectos predomina la poblaciéon masculina. El centro “A” posee un 36,64% (34 casos) de hom-
bres, versus un 27,27% (24 casos) de mujeres. Mientras que “B” posee una distribucion levemente mas pro-
nunciada de 23,86% (21 casos) hombres, versus 10,23 (9 casos) mujeres. En cuanto a una posible relacion
entre el género y la efectividad de la intervencion, a través de la prueba de correlacion, el valor de p en este
caso es de 0,229, lo que es mayor que 0,05, indicando por tanto que no hay relacion estadisticamente signi-
ficativa en la muestra entre el sexo de los NNA Yy la efectividad.

Respecto a las dimensiones, se parte con la proteccional. En la tabla N° 4 se observa un avance en las
cuatro sub-dimensiones, es notable que A-1 presenta un incremento de +11,3, correspondiente a una mejora
del 30% en relacion a la condicion inicial de los casos al momento de intervencion. Entre todas las sub-di-
mensiones evaluadas en el instrumento y en ambos centros, “A” arroja los resultados mas destacados en la
identificacion de recursos de seguridad. El analisis estadistico mediante la prueba t para grupos relaciona-
dos, indica significancias bilaterales equivalentes a 0,00. Esto confirma que la eficacia de ambos centros en
esta dimension es estadisticamente significativa, a pesar de que, en comparacion con otras dimensiones,
esta dimension muestra un avance proporcionalmente menor.

Tabla 4. Resumen resultados dimension proteccional

Identificacion de Movilizacion de
los recursos de los recursos de
g seguridad que . .
seguridad que L Ausenciade nuevas | Ausenciade nuevas
generen condiciones . . .
Centro favorezcan la de proteccién para transgresiones vulneraciones hacia
proteccién del nifio, | | proteccion p desde NNA NNA
nifa o joveny su anina, nino o joven
familia y su familia. o eviten
su participacion
Medi A-1PRE | A-1POST | A-2PRE | A-2POST | A-3PRE | A-3POST | A-4PRE | A-4 POST
edia
A 26,6 39,0 15,5 21,6 2,6 35 2,68 4,12
Diferencia +12,39 +6,08 +0,82 +1,44
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Movilizacion de
los recursos de
seguridad que
generen condiciones
de proteccion para
la nifa, niio o joven
y su familia. o eviten

Identificacion de
los recursos de
seguridad que
Centro favorezcanla
proteccion del niio,
nifia o joveny su

Ausencia de nuevas | Ausenciade nuevas
transgresiones vulneraciones hacia
desde NNA NNA

familia su participacion
) A-1PRE | A1POST | A-2PRE | A-2POST | A-S3PRE | A-3POST | A-4PRE | A-4 POST
B Media 32,23 41,43 17,76 21,56 3,03 4,43 2,76 4,10
Diferencia +9,2 +3,8 +1,4 +1,33
oDl 13 +5,31 1,02 +1,40

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Respecto de la capacidad de enfrentar la crisis, las sub-dimensiones B-1y B-2 muestran puntajes de in-
greso relativamente bajos, pero al concluir el proceso psicosocial, experimentan mejoras notables de +9,90
y +10,94, representando aproximadamente un 30% de eficacia. Segun la tabla N° 5, en las sub-dimensiones
B-1y B-2, relacionadas con el reconocimiento de la dinamica de revulneracion y la generacion de premisas
de validacion de derechos, el centro “A” difiere significativamente del centro “B”. La aplicacion de la prueba
t confirma que la eficacia de ambos proyectos es estadisticamente significativa.

Tabla 5. Resultados dimension sobre la crisis

Identificacion de recursos individuales, - .. L
o . Movilizacion de recursos individuales,
Centro familiar - relacionales y contextuales, . i
i .2 N familiar - relacionales y contextuales
inclusion social
B-1PRE B-1 POST B-2 PRE B-2 POST
Media
A 10,01 24,00 15,21 34,45
Diferencia +13,98 +19,24
B-1PRE B-1 POST B-2 PRE B-2 POST
Media
B 24.7 31.33 30.50 3753
Diferencia +6,63 +7,03
PROMEDIO TOTAL +7,26 +9,39

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

En cuanto al dafio emocional vivido por los NNA, en la tabla N° 6 se revela que la diferencia entre los pun-
tajes de ingreso y egreso en C-1 es coherente con el avance promedio observado en el instrumento general
(8,1 puntos). Sin embargo, en C-2, se observa un progreso modesto, con una mejora de solo +4,67, marcan-
dola como una de las sub-dimensiones con menor avance. Es crucial sefalar que, en el proyecto “A”, de
los 57 casos evaluados inicialmente, solo 33 tienen evaluaciones posteriores, lo que podria resultar en una
representacion exagerada de su eficacia en C-2. En C-1, ambos proyectos tienen avances similares, aunque
con una dispersion considerable en los resultados, evidenciando la diversidad de condiciones de los NNA al
iniciar la intervencion. La prueba t ratifica que la efectividad es estadisticamente significativa.

Tabla 6. Resultados dimension daino emocional

Disminucion de manifestaciones
c Integracion de la experiencia de de daino socio-emocional y fisico
entro - . . . . . .
vulneracion en historia de vida asociadas a experiencia de
vulneracion
C-1PRE C-1POST C-2 PRE C-2 POST
Media
A 15,36 23,69 19,73 28,51
Diferencia +8,32 +8,77
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Disminucion de manifestaciones
c Integracion de la experiencia de de daino socio-emocional y fisico
entro - . . . . . .
vulneracion en historia de vida asociadas a experiencia de
vulneracion
13,86 23,10 15,73 17
Media
B C-1PRE C-1POST C-2 PRE C-2 POST
Diferencia +9,23 +1,26
PROMEDIO TOTAL +8,56 +4,67

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

En la dimension desarrollo de recursos (tabla N° 7), se registré un progreso significativo de 7,26 y 9,39
puntos en las sub-dimensiones D-1y D-2, respectivamente. Ambas sub-dimensiones mostraron compor-
tamientos analogos y complementarios. En D-1, la identificacion de recursos individuales, familiares y con-
textuales parece ser un precursor para su posterior movilizacion en D-2. Es el centro “B” quien recibe a los
NNA y sus familias con puntajes iniciales superiores, y al egresar, mantienen cifras elevadas. Sin embargo,
en términos de eficacia, el centro “A” destaca, duplicando la diferencia en el puntaje. Esto sugiere que los
equipos de intervencion del centro “A” tienen la capacidad de focalizarse en los recursos y no solo en las
debilidades o barreras. Para D-2, “A” nuevamente muestra superioridad, con una notable mejora de casi 20
puntos en relacion a su punto de partida. La prueba t para grupos relacionados confirma una efectividad
estadisticamente significativa en esta dimensién para ambos centros, con significancias bilaterales de 0,00.

Tabla 7. Resultados dimension desarrollo de recursos

Identificacion de recursos individuales, o . T
. A Movilizacion de recursos individuales,
Centro familiar - relacionales y contextuales, ore i
i ‘2 N familiar - relacionales y contextuales
inclusion social
D-1PRE D-1POST D-2 PRE D-2 POST
Media
A 10,01 24,00 15,21 34,45
Diferencia +13,98 +19,24
D-1PRE D-1POST D-2 PRE D-2 POST
Media
B 247 31,33 30,50 37,53
Diferencia +6,63 +7,03
PROMEDIO TOTAL +7,26 +9,39

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

En cuanto a la comparacion general entre ambos centros, la validez de la hipotesis se comprobd a través
de dos pruebas estadisticas. En primer lugar, la efectividad (diferencia entre los indices totales pre y post)
en los centros “A” y “B” fue corroborada utilizando la prueba t para muestras relacionadas. Los resultados
indican una diferencia estadisticamente significativa entre las condiciones de ingreso y egreso en ambos
centros (sig. Bilateral < 0,05), coherente con las observaciones de las cuatro dimensiones discutidas pre-
viamente. Se demuestran avances relevantes en ambos centros, respaldados por la prueba t. Es esencial
discernir si las diferencias de eficacia entre los centros son estadisticamente significativas. A través de la
prueba t para muestras independientes, se comparod la diferencia pre/post en las cuatro dimensiones ana-
lizadas (tabla N° 8).

Tabla 8. Resumen de diferencias estadisticamente significativa

Dimension Resultados estadisticos

Proteccional: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre “A” y “B” (p > 0,05).

Se encontrd una diferencia estadisticamente significativa favorable para el centro “A” (p
< 0,05).

El centro “A” muestra una efectividad estadisticamente significativa superior en
comparacion con el centro “B” (p < 0,05).

Respecto de la Crisis:

Dafo Socioemocional:
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Dimension Resultados estadisticos

Aunqgue “A” exhibe una notable eficacia, no es estadisticamente significativa en

Desarrollo de Recursos: comparacién con “B” (p > 0,05).

Dimension Proteccional: | No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre “A” y “B” (p > 0,05).

Fuente: Elaboracion Propia, 2024.

5. Discusion

La literatura reciente enfatiza la reparacion como un proceso de restitucion de la dignidad, basado en el
respeto y la validacion (Dussich & Pearson, 2008; Ravazzola, 1997). Sin embargo, la implementacion del PIE
ha recibido criticas por su sobreestandarizacion y falta de adaptacion local (Contreras, Rojas & Contreras,
2015). Se observa una tension entre modelos terapéuticos basados en competencias parentales y enfoques
ecolégicos mas amplios (LIanos & Sinclair, 2001).

Los resultados de las intervenciones para NNA victimas de maltrato han sido diversos, con técnicas di-
ferenciadas aplicadas en distintos momentos de la terapia (Foa et al., 2009). Sin embargo, hay una desco-
nexion entre el diseno técnico del PIE y su implementacion, posiblemente debido a una tendencia hacia la
estandarizacion y la eficiencia (Gomez & Haz, 2008).

La evaluacion adecuada es crucial para las intervenciones, pero se observa una falta de capacitacion y
resistencia al modelo modular (Rigamer, 1986). Aunque los centros “A” y “B” muestran avances en ciertas
dimensiones, hay diferencias significativas, posiblemente relacionadas con desafios y tensiones en la im-
plementacion (Castro, 2011).

La falta de diferencias significativas basadas en género sugiere que la intervencion puede adaptarse
independientemente del género (Hien et al., 2010). La identificacion y movilizacion de recursos de seguridad
son aspectos positivos, aunque el dafio emocional sigue siendo un desafio (Schofield & Beek, 2005; Ross,
Russotti, Toth, Cicchetti &Handley, 2023). Ambos centros tienen fortalezas y areas de mejora, con diferencias
notables en la eficacia de la intervencion en crisis y el dafio emocional (Castro, 2011). La falta de datos com-
pletos en algunos casos sugiere la necesidad de una evaluacion mas completa en futuras investigaciones.

6. Conclusiones

La investigacion revela que el Programa de Intervencion Integral Especializada (PIE), aunque se concibe
como un enfoque multidimensional para abordar las necesidades de los nifios, nifias y adolescentes (NNA)
afectados por vulneraciones de derechos, se enfrenta a desafios significativos debido a su sobreestandari-
zacion. Esto resulta en una falta de adaptabilidad a las realidades locales, creando una brecha entre las ne-
cesidades reales de los NNAYy las intervenciones propuestas. A pesar de esto, el modelo del PIE destaca por
su capacidad para integrar diversas dimensiones de intervencion, lo que sugiere su potencial para abordar
casos complejos de manera integral.

Las dificultades en la implementacion y gestion del PIE se destacan como aspectos criticos. La falta de
capacitaciony la desconexion entre los disefiadores y los implementadores del programa dificultan su efec-
tividad. Los resultados cuantitativos muestran avances en ambos centros estudiados, pero con variaciones
en la efectividad entre las dimensiones del programa. La falta de diferencias significativas basadas en géne-
ro sugiere que el PIE puede ser efectivo independientemente del sexo del NNA.

Se observan diferencias en la gestion de crisis entre los centros, destacando la necesidad de estrategias
personalizadas. Sin embargo, el manejo del dafio emocional requiere atencién adicional en ambos centros.
Esto sugiere la necesidad de terapias mas especializadas y continuas.

Para mejorar la efectividad de futuras intervenciones, es crucial adoptar enfoques mas ecologicos y
adaptativos. La capacitacion continua y la consideracion de las necesidades locales son aspectos clave. La
evaluacion ética de los programas debe priorizar la responsabilidad hacia los participantes, utilizando una
amplia gama de fuentes informativas para enriquecer la efectividad y garantizar el respeto a la dignidad y
derechos fundamentales de los NNA atendidos.
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