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Resumen

La preocupación por la vulneración de derechos de la infancia ha 
motivado el presente estudio,4 orientado a evaluar el funcionamiento de los 
programas de intervención integral especializada que ofrecen respuestas 
terapéuticas a diversas formas de maltrato infantil en la región de Val-
paraíso, Chile. Se emplea una metodología mixta, abordando elementos 
críticos del diseño, proceso y resultados del programa, específicamente en 
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las ciudades de La Calera, La Ligua, Ovalle y Los Vilos. Se concluye que, si 
bien los modelos de intervención utilizados muestran eficacia estadística, 
persisten notorias contradicciones debidas a un perfil de usuarios cada vez 
más inespecífico, lo que genera resistencias y ajustes teórico-metodológi-
cos por parte de los equipos terapéuticos.

Palabras clave: Infancia, maltrato infantil, restauración de derechos, in-
tervención integral especializada, atención terapéutica.

Abstract

Concern over the violation of children’s rights has motivated this 
study, which seeks to evaluate the functioning of specialised, comprehen-
sive intervention programmes that offer therapeutic responses to various 
forms of child abuse in the Valparaíso region of Chile. A mixed-methods 
approach is employed, examining critical elements of the programme’s de-
sign, implementation and outcomes, specifically in the cities of La Calera, 
La Ligua, Ovalle and Los Vilos. The study concludes that, although the 
intervention models used demonstrate statistical effectiveness, significant 
contradictions remain arising from an increasingly non-specific user pro-
file, which in turn generates resistance and necessitates theoretical and 
methodological adjustments by therapeutic teams.

Keywords: Childhood, child abuse, rights restoration, specialised com-
prehensive intervention, therapeutic care.
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1. Introducción

El maltrato infantil, en sus diversas manifestaciones, continúa re-
presentando un desafío de gran magnitud para los sistemas de protec-
ción en todo el mundo, demandando respuestas cada vez más integrales, 
rigurosas y especializadas que aborden las consecuencias emocionales, 
cognitivas y sociales en los niños, niñas y adolescentes (NNA) afectados. 
La incidencia del maltrato infantil a escala global es alarmante. Según 
estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), hasta 1.000 
millones de NNA de entre 2 y 17 años han experimentado alguna forma de 
violencia física, sexual, emocional o negligencia, lo que equivale a la mitad 
de la población infantil mundial (Organización Mundial de la Salud, 2022). 
En Estados Unidos, en 2020, se registraron 3,9 millones de denuncias de 
maltrato infantil, afectando a 7,1 millones de NNA, con tasas de incidencia 
más altas entre las niñas (8,9 por cada 1.000) que entre los niños (7,9 por 
cada 1.000) (UNICEF, 2021a). En América Latina y el Caribe, las prácticas 
violentas dentro del hogar son generalizadas; se estima que cerca de dos  
tercios de los NNA de entre 1 y 14 años experimentan algún tipo de violen-
cia en sus hogares, reflejando una cultura de normalización de la violencia 
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2022). En Chile, un estudio 
de UNICEF (2021b) reveló que el 71% de los NNA recibe algún tipo de 
violencia por parte de sus cuidadores, evidenciando la necesidad de inter-
venciones efectivas. Estos patrones de violencia, tanto en el hogar como en 
otros contextos, exigen la implementación de intervenciones psicosociales 
eficaces que aborden no solo los efectos del maltrato infantil, sino también 
sus causas estructurales y culturales subyacentes.

Desde una perspectiva de desarrollo integral, el maltrato infantil 
interrumpe los vínculos de cuidado y protección esenciales para el desa-
rrollo saludable de los NNA. Perrone y Nannini (1997) sostienen que estos 
episodios rompen los lazos de protección con los adultos que deberían 
ser referencias de cuidado y estabilidad, afectando profundamente la ca-
pacidad de los NNA para establecer relaciones seguras y adaptativas en 
el futuro (Sesar y Dodaj, 2021; Rosso, 2022). El maltrato infantil debe ser 
entendido como un fenómeno multidimensional que incluye formas de 
violencia física, emocional, sexual y negligencia, cada una con impactos 
específicos y devastadores en la salud de los NNA (Contreras y Gonzá-
lez, 2024). Bueno (1997) subraya que los elementos de intencionalidad del 
abuso, el impacto en el niño y los patrones culturales que lo legitiman son 
aspectos clave a considerar en cualquier tipo de respuesta.

La polivictimización, es decir, la exposición de los NNA a múltiples 
tipos de maltrato infantil simultáneamente, es un factor crítico que debe 
ser abordado en las intervenciones psicosociales. Esta realidad agrava 
significativamente el impacto emocional y psicológico en los NNA y eleva 
la complejidad de la respuesta terapéutica. Finkelhor et al. (2010) destacan 
que la polivictimización crea una carga de trauma acumulado que dificulta 
la identificación de las necesidades específicas de las víctimas y que, en 
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consecuencia, requiere intervenciones diferenciadas y personalizadas. La 
experiencia de múltiples formas de abuso, junto con la asimetría de poder 
entre el agresor y la víctima, genera barreras adicionales para la recupe-
ración y para la capacidad de resiliencia en los NNA.

2. Intervención psicosocial en contextos  
de maltrato infantil

Dado el panorama previamente descrito, resulta crucial compren-
der qué acciones técnicas están implementando los Estados en el ámbito 
de las intervenciones psicosociales para abordar el maltrato infantil. Las 
intervenciones psicosociales son acciones profesionales complejas, institu-
cionalmente validadas que integran gestiones en el ámbito social, jurídico, 
sanitario y por supuesto terapéuticas diseñadas para atender de manera 
integral las necesidades emocionales, sociales y psicológicas de los NNA 
que han sido víctimas de violencia o abuso. Este tipo de intervención 
abarca una variedad de métodos que, según la literatura especializada, 
resultan fundamentales no solo para restaurar el bienestar psicológico de  
los NNA, sino también para prevenir y mitigar los efectos a largo plazo de las  
experiencias traumáticas. Estas intervenciones son altamente deman-
dadas por los sistemas de protección especializado en todo el mundo, y 
actúan desde múltiples dimensiones, reconociendo que el trauma afecta 
áreas vitales del desarrollo emocional, cognitivo y social, y que requieren, 
por tanto, enfoques complementarios y adaptativos que se ajusten a las 
particularidades de cada caso (Sesar y Dodaj, 2021).

Desde la perspectiva del trabajo social, dicho abordaje se amplía 
al incluir la participación activa de los grupos familiares y de la red co-
munitaria como co-responsables en el proceso de protección. Esta visión, 
fundamentada en la teoría ecológica y en la acción participativa, permite 
articular la intervención clínica con la construcción de lazos entre el NNA, 
su familia y el contexto, favoreciendo un proceso de cambio sostenible 
(Martínez y Rojas, 2021).

Una intervención psicosocial puede incluir en su implementación 
técnicas específicas aplicables de manera individual o combinada, con el 
objetivo de reconstruir gradualmente el bienestar integral del NNA. Entre 
los enfoques destacados, la psicoeducación juega un rol fundamental al 
complementar otras estrategias, proporcionando a las víctimas y a sus cui-
dadores adultos la información necesaria para comprender las experiencias 
traumáticas, lo cual fomenta el desarrollo de recursos de autoprotección y 
resiliencia (Gibbs et al., 2021). Otro enfoque esencial es la intervención en 
crisis, diseñada para abordar los efectos inmediatos del maltrato infantil 
y ofrecer apoyo emocional en momentos de alta vulnerabilidad; este mé-
todo generalmente se aplica en sesiones breves que ayudan a estabilizar 
emocionalmente a los NNA y reducir la angustia en situaciones críticas 
(Gómez y Haz, 2008). Asimismo, la terapia de duelo resulta relevante en 
casos de niños que han sido testigos de homicidios u otras experiencias 
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de pérdida violenta, ayudándoles a procesar la pérdida y a resignificar sus 
recuerdos traumáticos (Cohen et al., 2002).

Estudios recientes, como el de Sesar y Dodaj (2021), subrayan que la 
efectividad de las intervenciones psicosociales aumenta significativamente 
cuando se adaptan a las particularidades y contextos específicos de cada 
niño. En el ámbito psicosocial, en la terapia de juego, se utiliza el juego 
como medio para expresar y procesar conflictos internos, facilitando la 
comunicación de experiencias traumáticas y la implementación de estra-
tegias de seguridad (Gil, 1991; Brown et al., 2020). Los modelos de terapia 
familiar también son esenciales, ya que promueven la cooperación familiar 
y la resolución pacífica de conflictos, restableciendo límites saludables, 
especialmente en casos de violencia doméstica (Snider et al., 2021; Timmer 
et al., 2010). La investigación de Ponting et al. (2024) se centra en la relación 
entre padres e hijos en casos de maltrato infantil físico, fortaleciendo la 
percepción de los NNA sobre sus cuidadores.

Las intervenciones psicosociales han experimentado una evolución 
significativa en las últimas décadas, respondiendo a la creciente compren-
sión de la complejidad del trauma infantil y la necesidad de adaptar los 
enfoques terapéuticos a contextos culturales y personales específicos. 
Estudios recientes han destacado la importancia de integrar enfoques mul-
tidimensionales y culturalmente sensibles que no solo aborden el trauma 
de manera inmediata, sino que también consideren los efectos a largo plazo 
en el desarrollo emocional y social del niño (Evans et al., 2022).

Estos avances reflejan un cambio hacia modelos de intervención 
más colectivistas o comunitarios, que además de atender el impacto psi-
cológico directo, incorporan estrategias como la atención temprana y el 
trabajo con familiares, cuidadores y comunidades en general, reconocien-
do su papel en la recuperación del niño (Caouette et al., 2021). En este 
sentido, prácticas como la Terapia cognitiva conductual enfocada en el 
trauma (TF-CBT) se han adaptado en combinación con enfoques de apego, 
arteterapia y otros, facilitando una respuesta más integral a los desafíos 
emocionales y conductuales derivados de experiencias de abuso (Han et 
al., 2021). Estos modelos recientes también subrayan la necesidad de una 
evaluación continua, destacando que los contextos culturales y sociales 
juegan un papel determinante en la efectividad de las intervenciones 
(Acheson, 2021; Smith et al., 2021), lo cual enfatiza la importancia de un 
enfoque flexible y personalizado.

2.1. El trabajo social y su rol en la intervención psicosocial en contextos 
de maltrato infantil

El trabajo social, en este panorama, asume un rol central no solo en  
la derivación y contención inicial de los y las estudiantes, sino también  
en el diseño y articulación de procesos de acompañamiento que contem-
plen las dimensiones social, familiar y comunitaria de la problemática. 
Según Contreras y González (2024), la labor de las y los profesionales de 
trabajo social se orientaría hacia el aseguramiento de derechos, la protec-
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ción integral y la promoción de redes de apoyo que fortalezcan la resilien-
cia del niño o niña y su entorno. Un enfoque informado por el trauma, tal 
como sugiere la Cochrane Collaboration (2012), amplía la perspectiva al 
destacar la necesidad de contar con equipos multidisciplinarios debida-
mente capacitados, capaces de integrar estrategias terapéuticas basadas 
en evidencia –por ejemplo, cognitivo-conductuales o centradas en el ape-
go– para abordar los impactos de la victimización de forma sistemática.

Commisso y Campos (2021) subrayan que la re-victimización de 
cuidadoras no ofensivas puede constituir un obstáculo importante para 
la recuperación de los niños y niñas, por lo que es esencial visibilizar las 
dinámicas de poder en el interior de la familia e implementar acciones psi-
cosociales que refuercen el rol protector materno. Cano (2020), por su parte, 
muestra que el desarrollo de metodologías grupales permite un abordaje 
relacional que potencia la comunicación, el apoyo mutuo y la resignificación 
de la experiencia de maltrato infantil. Así, el trabajo social desempeña 
un papel facilitador en la co-construcción de planes de intervención que, 
además de atender la sintomatología resultante de la violencia, integran 
los factores ecológicos, culturales y emocionales presentes en cada caso 
(Touza, 2018).

En esa línea, Casas-Muñoz, Carranza-Neira, Intebi, Lidchi, Eisen- 
stein y Greenbaum (2023) enfatizan la necesidad de reforzar la formación 
de profesionales con competencias avanzadas, de manera que puedan 
aplicar enfoques innovadores y culturalmente adaptados a la realidad local. 
Esta apuesta por la calidad y la continuidad en la intervención, así como 
por la colaboración interinstitucional, refleja el compromiso ético y técni-
co del trabajo social con el bienestar integral de niños y niñas que han 
experimentado cualquier forma de violencia. De esta forma, las prácticas 
psicosociales lideradas o coordinadas por el trabajo social se configuran 
como una estrategia clave para responder, de manera coherente y efectiva, 
a la complejidad del maltrato infantil.

3. Modelos de intervención en la política  
de protección en Chile: de lo reparatorio  
a la re-elaboración

Desde los años noventa, las políticas de intervención en maltrato 
infantil en Chile han priorizado un enfoque reparatorio, orientado funda-
mentalmente a mitigar el sufrimiento de las víctimas a través de la vali-
dación y reconocimiento, mediante un proceso de expansión progresivo 
de la oferta de centros de intervención, centrada en la terapia reparadora, 
según Dussich y Pearson (2008). No obstante, aunque estos enfoques han 
cumplido un rol importante, prevalecen los modelos basados en compe-
tencias parentales, en contraste con los enfoques ecológicos más amplios 
y contextuales que se han adoptado internacionalmente. Según Contre-
ras et al. (2015), estos enfoques ecológicos no solo consideran el impacto 
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individual del maltrato en el niño, sino que también integran factores 
del entorno familiar, comunitario y social que afectan a los niños, niñas 
y adolescentes (NNA), reconociendo la complejidad de la intervención en 
entornos culturalmente específicos.

Durante los últimos años, se ha instalado en la discusión técnica la 
transición hacia un enfoque de re-elaboración, lo que supondría un cambio 
significativo de apreciación, ya que este nuevo modelo no solo busca re-
parar el daño, sino que también se centra en la integración del trauma en 
la vida del NNA, promoviendo una transformación y resignificación de la 
experiencia de maltrato infantil. Venegas (2011) describe este cambio como 
un movimiento hacia un enfoque de intervención que no solo trata el daño 
presente, sino que también tiene en cuenta las implicancias a largo plazo 
del maltrato infantil en la identidad y percepción de los NNA, ayudándoles 
a construir una narrativa resiliente que integre sus experiencias. La res-
tauración de derechos, en especial en casos de abuso sexual, también ha 
ganado protagonismo en este proceso, ya que subraya la importancia de 
restaurar la dignidad y autonomía de los NNA afectados, permitiéndoles 
recuperar una imagen positiva de sí mismos y de su entorno (Sinclair y 
Martínez, 2006).

En este sentido, el trabajo social cobra relevancia al considerar no 
solo las dimensiones clínicas o psicológicas, sino también las transforma-
ciones relacionales y comunitarias que subyacen al maltrato infantil. Desde 
esta perspectiva, el trabajo social incorpora herramientas centradas en la 
justicia social y la promoción de derechos, incidiendo de manera directa 
en la construcción de redes de apoyo, la movilización de recursos y la sen-
sibilización de las familias y las comunidades (González y Torres, 2020).

4. El Programa de Intervención Integral 
Especializada (PIE)

En Chile, la intervención psicosocial para NNA víctimas de maltrato 
infantil está principalmente gestionada a través del Servicio Nacional de 
Protección Especializada a la Niñez y Adolescencia, que organiza una 
serie de programas enfocados en necesidades específicas. Entre estos 
programas, destacan los Programas de Intervención Especializada (PIE), 
implementados en modalidad ambulatoria, los cuales priorizan la atención 
de NNA que presentan sintomatologías asociadas a experiencias de mal-
trato. Estos programas, desarrollados en el marco de la Ley 20032, de 2005, 
buscan ofrecer apoyo psicosocial integral a NNA que han sido víctimas 
de abuso, negligencia o violencia severa (Servicio Nacional de Protección 
Especializada a la Niñez y Adolescencia, 2023).

Durante el periodo comprendido entre abril de 2023 y marzo de 
2024, los PIE han brindado atención a 226.695 NNA, de los cuales el 53,6% 
fueron mujeres y el 46,4%, hombres. Estos programas se ejecutan mediante 
organismos acreditados y son financiados por el servicio, y tienen una du-
ración de 18 meses. Sus objetivos principales se centran en la recuperación 
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física y emocional de los menores afectados, el fortalecimiento de los lazos 
protectores con sus familias y la promoción de competencias en los adultos 
responsables para crear entornos seguros y protectores (Servicio Nacional 
de Protección Especializada a la Niñez y Adolescencia, 2023).

El modelo de intervención de los PIE sigue un enfoque multidimen-
sional conocido como Modelo de Vulneración Crónica de Derechos (MVCD), 
el cual adopta una estrategia psico-socioeducativa que busca reparar el 
daño mediante una atención holística, abarcando al NNA y su entorno 
familiar y social (Contreras y González, 2024). Este modelo demanda equi-
pos interdisciplinarios, incluyendo psicólogos y trabajadores sociales, para 
proporcionar una intervención adaptada a las complejidades de cada caso 
(Contreras et al., 2015). El proceso de intervención se articula a través de 
un Plan de Intervención Individual (PII) que se revisa trimestralmente, 
evaluando así el progreso y la efectividad de las estrategias aplicadas 
según las necesidades de cada NNA y su contexto (Servicio Nacional de 
Protección Especializada a la Niñez y Adolescencia, 2023).

A pesar de los avances, los PIE enfrentan retos significativos en su 
implementación. La intervención en Chile se caracteriza por una falta de 
metodologías unificadas y herramientas diagnósticas específicas, lo cual 
obliga a los profesionales a adaptar sus enfoques según cada caso, sin 
siempre contar con los recursos adecuados. Esta situación, documentada 
por Kraljevich (2010), genera intervenciones que carecen de profundidad 
diagnóstica y consistencia metodológica, afectando el alcance de los ob-
jetivos terapéuticos y reparatorios.

La intervención se sustenta en dos ejes principales: el enfoque co-
munitario y el enfoque clínico. El primero se orienta al bienestar social y 
emocional de todos los actores involucrados, abogando por una visión ho-
lística en la que la comunidad desempeña un rol activo en la recuperación 
de los derechos de los niños, niñas y adolescentes. Desde el enfoque clínico, 
en cambio, se intentan abordar de manera más directa las experiencias 
traumáticas de los sujetos, aunque la falta de metodologías definidas impi-
de una acción terapéutica integral. La mayoría de los programas se concen-
tran en brindar contención y soporte emocional, pero sin una intervención 
psicoterapéutica formal, lo que deja en los beneficiarios una percepción 
de apoyo sin una resignificación profunda de sus vivencias traumáticas.

En el marco de la atención psicosocial integral, los PIE establecen 
dimensiones y áreas específicas de intervención que permiten abordar de 
manera estructurada y focalizada los diversos aspectos de la vulneración 
de derechos. En la tabla 1 se presentan estas dimensiones, cada una de 
las cuales engloba áreas de intervención reparatoria que guían el trabajo 
de los equipos en los distintos niveles de intervención.
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Tabla 1. Dimensiones y áreas de intervención reparatoria (a partir de las 
bases técnicas)

DIMENSIONES ÁREAS

Dimensión individual: posición 
del NNA víctima de agresión 
física, psicológica o sexual.

Protección: vinculada a generar un contexto 
de seguridad para el NNA mediante la 
movilización de recursos jurídicos.

Dimensión familiar relacional: 
disposición del adulto 
significativo en cuanto a su 
rol protector y el contexto 
vincular.

Reparación del daño socioemocional y 
físico: visualización y adopción de prácticas 
alternativas a la utilización de la violencia, 
a través de su problematización en una 
dimensión individual, familiar y contextual 
(crisis).

Dimensión contextual: 
presencia de red de apoyo del 
NNA (social, comunitaria o 
institucional).

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

Fuente: Elaboración propia.

5. Evaluación de los programas de intervención 
en contextos de maltrato infantil

Varios autores (Cantón y Cortés, 1999; Gómez y Haz, 2008; Finkel-
hor, 2005; Glaser y Frosh, 1997; Smith y Bentovim, 1994) han destacado 
la importancia de mejorar las prácticas evaluativas de los programas de 
intervención. En Chile, la evaluación en la política de infancia ha estado 
principalmente centrada en la disminución de síntomas, asumiendo una 
relación lineal entre síntomas y maltrato infantil. Sin embargo, autores 
como Castro (2003) y Cervera (2023) subrayan la complejidad de la relación 
terapeuta-paciente, que genera una diversidad de síntomas no lineales. 
Por lo tanto, las evaluaciones deben ampliar sus fuentes de información 
(niños, padres, profesores, clínicos, etc.), momentos (revelación, tratamien-
to, seguimiento), ambientes (hogar, escuela) y métodos (autoinformes, 
cuestionarios, observación directa, entrevistas).

Este estudio retoma las ideas de autores como Llanos y Sinclair 
(2001), que abogan por integrar nuevas perspectivas, considerando el dise-
ño del modelo de intervención, la organización y gestión de los equipos, la 
articulación con redes y los resultados (disminución de síntomas, activación 
de mecanismos de protección judicial).

A pesar de los avances en políticas y programas destinados a pro-
teger la infancia, como los PIE, persisten desafíos significativos en la 
adaptación y efectividad de las intervenciones psicosociales en contextos 
de maltrato infantil (Contreras y González, 2024; Gómez y Haz, 2008). 
Estudios señalan que la sobre-estandarización y falta de flexibilidad de 
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estos programas pueden limitar su capacidad para abordar las necesidades 
específicas de los NNA, especialmente en regiones con características 
socioeconómicas y culturales diversas (Capella et al., 2021).

Considerando la alta prevalencia de maltrato infantil y sus graves 
consecuencias en el desarrollo cognitivo y socioemocional (Fay-Stamm-
bach et al., 2017; Cervera, 2023), es crucial evaluar la efectividad real de 
los PIE en distintos contextos geográficos. Por ello, la presente investiga-
ción se plantea la siguiente pregunta: ¿cómo se implementan y cuál es la 
efectividad de los Programas de Intervención Integral Especializada en 
la atención de niños, niñas y adolescentes víctimas de vulneraciones de 
derechos en las ciudades de La Calera, La Ligua y Los Vilos? Responder 
a esta pregunta permitirá identificar fortalezas y áreas de mejora en los 
programas, contribuyendo al desarrollo de intervenciones más adaptativas 
y eficaces que realmente satisfagan las necesidades de los NNA afectados.

6. Metodología

El objetivo principal fue evaluar la implementación de dos progra-
mas PIE, utilizando modelos de evaluación de efectividad (Castro, 2003) 
y de proceso (Santos, 1993) para generar conocimiento. Ambos enfoques 
integran el contexto de la intervención en su análisis, no se limitan a la 
reducción sintomatológica y permiten abordar la heterogeneidad en las 
características de los NNA atendidos,5 los terapeutas y el dispositivo de 
intervención. Se determinó la integración de ambos enfoques mediante los 
modelos propuestos por la literatura especializada en evaluación de pro-
yectos (Arancibia, 2018). Los resultados son presentados en tres niveles: 
Diseño, Organización y gestión, y Resultados de la intervención.

Este estudio utilizó un enfoque metodológico mixto, combinando 
análisis cualitativo y cuantitativo, para explorar los PIE en la región de 
Valparaíso. Se utilizó una comparativa entre grupos no aleatorios de pro-
gramas de larga duración, identificando elementos críticos que influyen 
en su efectividad.

Este método mixto favoreció una comprensión integral del fenóme-
no, abarcando desde la conceptualización inicial hasta la evaluación de los  
resultados post-intervención, alineándose con estándares rigurosos de 
investigación. En cuanto a criterios de rigor, la credibilidad se abordó me-
diante técnicas de triangulación de datos y revisión por pares. La auditabi-
lidad se garantizó a través del registro detallado del proceso, facilitando la 
posibilidad de examinar y verificar la metodología y hallazgos del estudio. 
Para la confirmabilidad, se adoptaron estrategias que minimizan los sesgos 
del investigador, como la reflexión crítica sobre las propias creencias y la 
discusión abierta con otros investigadores. La transferibilidad se reforzó 

5 La totalidad de los casos provienen derivados de tribunales o del Ministerio Público, 
instancia que opera con lógicas no necesariamente técnicas de diferenciación por 
gravedad de la sintomatología producto de la experiencia abusiva.
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mediante la descripción exhaustiva del contexto y los participantes, pro-
porcionando así la base para que los resultados puedan ser aplicables en 
contextos similares (Guba y Lincoln, 2000).

Para el procesamiento y análisis de los datos cualitativos, se empleó 
el análisis de contenido temático, que permitió identificar patrones signi-
ficativos relacionados con las experiencias de los participantes y las diná-
micas del programa (Braun y Clarke, 2006). Esta metodología se comple-
mentó con el uso de software especializado en análisis cualitativo, lo cual 
incrementó la eficiencia y precisión en el manejo de los datos recabados.

Desde la perspectiva cuantitativa, se extrajo una muestra de 88 
casos, atendidos entre enero de 2022 y junio de 2023, distribuida en 58 
provenientes del centro A y 30 del centro B; esta diferencia responde a la 
distancia en el tiempo de licitación de ambas propuestas técnicas y, por 
ende, de implementación del modelo MVCD. Para preservar la coherencia 
metodológica, solo se incluyeron aquellos procesos de intervención enmar-
cados en este modelo, en un diseño no experimental de corte longitudinal.

En cuanto a la muestra cualitativa, se empleó un muestreo no pro-
babilístico discrecional, compuesto por 19 entrevistas en profundidad, 
utilizando como criterio la tipología de roles desempeñados dentro del 
programa, incluyendo a: 1 desarrollador del modelo de intervención PIE; 
2 directores de programa; 6 profesionales de intervención directa (psicó-
logos / trabajadores sociales); 2 agentes vinculantes y representantes de 
las redes institucionales; 4 NNA atendidos por PIE y 4 adultos significa-
tivos. Para la fase cuantitativa, se utilizó un muestreo no probabilístico o 
intencionado de tipo censal, con 88 casos en total, compuesto por todos 
los NNA de entre 4 y 18 años ingresados en uno de los dos programas.

Para la medición de entrada y salida, se utilizó el instrumento: 
“Instrumento para Elaboración de Plan de Tratamiento Individual e In-
dicadores de Situación”,6 que permite la perspectiva longitudinal pre y 
post intervención y utiliza la escala de apreciación.7 Según Espinoza et 
al. (2020), este tipo de instrumentos permite identificar adecuadamente 
el comportamiento. En la tabla 2 se puede observar un resumen de las 
variables consignadas dentro del instrumento.

6 Instrumento desarrollado por la ONG en donde se sitúa la investigación.
7 Técnica en la que un sujeto presenta el rasgo evaluado, desde su ausencia o escasa 

presencia hasta la posibilidad de tener el máximo de este o de una determinada actitud o 
conducta (mediante una escala gráfica, categórica o numérica).
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Tabla 2. Matriz abreviada de operacionalización de la variable

Dimensión
Definición nominal  

de la dimensión
Subdimensión

A. Respecto  
a la condición 
de protección

Entendiendo por tal,  
el contexto de seguridad 
para NNA víctimas  
de maltrato infantil 
grave y su familia.

A.1. Identificación de los 
recursos de seguridad que 
favorezcan la protección del 
niño, niña o joven y su familia.

A.2. Movilización de los recursos 
de seguridad que generen 
condiciones de protección para 
el niño, niña o joven y su familia.

A.3. Ausencia de nuevas 
agresiones para el niño, niña o 
joven.

B. Respecto  
a la crisis

Entendiendo por 
tal el proceso de 
problematización 
de las relaciones 
abusivas presentes 
en las experiencias de 
maltrato/abuso vividas 
por el niño, niña o joven.

B.1. Reconocimiento de las 
relaciones abusivas presentes en 
las experiencias de victimización 
del niño, niña o joven.

B.2. Generación de premisas 
de desnaturalización de las 
relaciones abusivas presentes en 
las experiencias de victimización 
del niño, niña o joven.

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

C. Respecto 
al daño 
socioemocional

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

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

C.2. Disminución de 
manifestaciones de daño 
socioemocional y físico 
asociadas a la experiencia  
de maltrato/abuso.

D. Respecto  
a condiciones 
de desarrollo

Entendiendo por 
tal la generación o 
fortalecimiento de 
recursos individuales, 
familiar-relacionales y 
contextuales orientados 
al bienestar integral del 
niño, niña o joven.

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

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

Fuente: Instrumento desarrollado por la ONG en donde se sitúa la investigación y que fue 
aplicado durante el período 2022-2023.
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Los datos cuantitativos se procesaron utilizando el software es-
tadístico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Se utilizaron 
pruebas de normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov (1933) /  
Shapiro-Wilk (1965) para posteriormente aplicar: prueba t para muestras 
correlacionadas; prueba t para muestras independientes; prueba Homo-
geneidad de la Varianza o ANOVA de un factor; comparaciones múltiples, 
HSD de Tukey y prueba de correlación de r de Pearson. Se aceptó un nivel 
de significación (p) menor o igual que 0,05.

La presente investigación se rigió por los principios éticos funda-
mentales relativos a la confidencialidad y protección de datos personales 
establecidos en la legislación chilena, especialmente la Ley 19628, so-
bre Protección de la Vida Privada. Todos los y las participantes (NNA y 
personas adultas significativas, así como profesionales y agentes clave) 
firmaron un consentimiento informado escrito previo a su participación, 
en el cual se explicitó la finalidad exclusivamente académica del estudio, 
la confidencialidad de la información proporcionada y el uso de los datos 
con fines de investigación. El equipo investigador resguardó la identidad 
de los y las informantes en cada una de las etapas del proceso, aplicando 
protocolos de seguridad en el manejo de los datos, con el fin de velar por 
su privacidad y garantizar el cumplimiento de la normativa vigente.

7. Resultados

Los resultados se organizan en torno a tres dimensiones. En primer 
lugar, respecto del diseño metodológico de la propuesta de intervención. 
En un segundo momento, se da cuenta de las impresiones respecto de 
la organización y gestión. Para terminar, en un tercer momento con los 
resultados y la efectividad de la terapia reparatoria.

7.1. Acerca del diseño metodológico del PIE

Los resultados revelan significativas críticas al diseño técnico del 
modelo de intervención de los PIE. Surge una demanda significativa por 
parte de los equipos respecto de la implicación de los diseñadores en el 
proceso de implementación de esta modalidad. Se identifican distancias en-
tre los equipos de intervención directa y diseñadores técnicos del modelo. 

Un ejemplo de esto es la ubicación y dispersión geográfica y los pro-
blemas de acceso a los niños y sus familias. Estos elementos darían cuenta 
de cierta tendencia a la sobre-estandarización operativa de la atención y de 
un énfasis en la lógica de eficiencia centralizada y situada en una realidad 
centralista y urbana. Se cuestiona que el diseño original de los PIE posee 
contradicciones propias de un proceso de estandarización de tareas, con 
fines exclusivamente operativos que no se ajustan a los requerimientos de 
los equipos en su necesidad de respuesta inmediata.

Por otro lado, los equipos dan cuenta que, independientemente de 
los problemas de diseño, se valora la multidimensionalidad del modelo. En 
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este sentido, aquellos profesionales con más tiempo en la organización y 
experiencia con una propuesta técnica anterior aprecian la afinidad con 
la forma de trabajo de otros dispositivos de mayor complejidad, como los 
Programas de Reparación de Maltrato (PRM).8 Sin embargo, los instru-
mentos para la evaluación de logros basados en PRM no se ajustan a las 
necesidades de los objetivos PIE, que requieren una respuesta más amplia 
y compleja, especialmente en contextos rurales con menos especialización.

En este sentido, los perfiles de ingreso cada vez requieren respues-
tas a temáticas muy diversas y que demandan competencias técnicas de 
mayor nivel, tales como trabajo y explotación sexual infantil y niños con 
prácticas de abuso sexual (PAS), entre otros.

Las entrevistas dan cuenta de un proceso de personalización de 
las propuestas técnicas basado en cuatro tensiones identificadas: la im-
plementación del modelo, la respuesta técnica, el perfil del usuario y la 
ubicación geográfica. Cada uno de los proyectos PIE ha ido personalizando 
su enfoque en función de cómo ha respondido a estas tensiones.

7.2. Acerca de la implementación y gestión del modelo

Se reconocen como ventajas en la implementación del modelo de 
intervención PIE la energía, el compromiso y la juventud de los y las pro-
fesionales. 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 disposición para la colabo-
ración interinstitucional.

Sin embargo, respecto a la organización y gestión del modelo de 
intervención, las transcripciones y descripciones presentadas reflejan un 
complejo panorama, especialmente en la relación entre las entidades de 
soporte económico y administrativo y los equipos de trabajo, así como las 
tensiones internas en la ejecución de proyectos. En la tabla 3 se pueden 
observar algunos relatos.

8 Programas de Reparación de Maltrato infantil grave, que tienen como objetivo una 
recuperación integral de los NNA que han sido víctimas de graves vulneraciones de 
derechos, que han sufrido maltrato físico o psicológico grave y agresión sexual, situaciones 
que la Ley 19927 califica como constitutivas de delito, y que involucran daño físico, social, 
emocional y/o del desarrollo sexual que ponen en riesgo su inserción social.
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Tabla 3. Fragmentos relatos - equipos profesionales

EXTRACTO DE RELATOS DESDE LOS EQUIPOS DE PROFESIONALES

CENTRO 
A

“Con el 
modelo 
anterior, 
andábamos 
como solos, 
cada uno por 
su lado, era 
desgastante, 
porque era 
uno” (p. 5).

“Independiente 
de la hora, 
independiente 
del día que 
siempre hubiese 
alguien que 
pudiera recibir en 
algún momento 
del día al NNA. 
Ahora, también 
estaba todo 
como el tema 
administrativo 
(…) cómo 
hacemos para 
responder 
también a los 
requerimientos 
del SENAME” 
(p. 4).

“Fueron muchas 
discusiones, 
discutimos mucho 
y discutimos, eh, 
fuerte… enojos de 
parte del equipo, 
de dirección, 
eh, Ronaldo 
trataba, ahora 
comprendo ya más 
reflexivamente, ya 
con la experiencia, 
trataba de 
hacernos ver 
que no iba a 
ser tan malo, 
pero nosotras 
estábamos 
resistentes (…) 
(p. 6)” (agente 
vinculante).

“Cuando nos 
dijeron que 
iban a subir 
los casos, pero 
íbamos a ser 
tres, yo pensé 
qué bien, igual 
somos tres, pero 
ahora me doy 
cuenta de que 
fue un error, 
no sé si es el 
modelo o que 
estas nuevas 
licitaciones 
aceptaron en 
más casos por 
profesionales, 
no alcanzas a 
hacer la pega 
administrativa” 
(p. 4).

CENTRO 
B

“No es 
posible 
que una 
misma dupla 
se haga 
cargo de 
vincular, de 
evaluar, de 
intervenir, 
de 
revincular, 
de salir a 
buscarlos, 
hacer 
visitas”  
(p. 9).

“Trabajamos 
en tripletas 
combinadas, es 
superexpedito, 
lo que yo siento 
como reflexión, 
es que todos 
nosotros, además 
de profesionales, 
somos agentes 
vinculantes, 
yo siento que 
eso es de puro 
papel, que 
efectivamente 
eso no se 
cumple” (p. 3).

“El perfil del 
agente vinculante, 
él no debería ir 
a las audiencias, 
porque tiene otro 
rol, por el vínculo, 
para que no se 
rompa, no debería 
ir a audiencias 
complicadas” 
(p. 6).

“Que tengamos 
una profesional 
del área de 
educación 
ha sido 
fundamental, 
porque 
hay apoyo 
permanente 
para los 
chiquillos”  
(p. 3).

Fuente: Elaboración propia.

En primer lugar, al ser centros ubicados en zonas periféricas de la 
región de Valparaíso, se aprecia una tensión entre la necesidad de mayor 
acompañamiento técnico, que contrasta con el deseo de autonomía en la 
aplicación del modelo de estrategia, en diálogo con el carácter situado de 
las intervenciones. Esto reflejaría cierta desconexión entre las expectativas 
y las necesidades reales del equipo en el terreno.

Una de las características del modelo son las fases de intervención 
y el orden establecido en la aproximación a la situación de vulneración 
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en NNA víctimas de abuso o maltrato. La resistencia a la lógica modular 
y a la introducción de un Agente Vinculante sugiere una tensión entre la 
mayor libertad de que gozaban en las propuestas terapéuticas anteriores 
y la eventual restricción a la hora de introducir innovación. Surgen tam-
bién elementos administrativos y contractuales por parte de los equipos y  
directivos entrevistados, que revelan la necesidad de una planificación  
y gestión cuidadosa que equilibre las necesidades técnicas y económicas. 

7.3. Resultados de la medición de Efectividad de la Intervención

En ambos proyectos predomina la población masculina. El centro 
A posee un 36,64% (34 casos) de hombres, versus un 27,27% (24 casos) de 
mujeres. Mientras que B posee una distribución levemente más pronun-
ciada de 23,86% (21 casos) de hombres, versus 10,23 (9 casos) de mujeres. 
En cuanto a una posible relación entre el género y la efectividad de la in-
tervención, a través de la prueba de correlación, el valor de p es de 0,229, 
lo que es mayor que 0,05, indicando que no hay relación estadísticamente 
significativa en la muestra entre el género y la efectividad.

Respecto a las dimensiones, se parte con la de protección. En la 
tabla 4 se observa un avance en las cuatro subdimensiones; es notable 
que A-1 presenta un incremento de +11,3, correspondiente a una mejora 
del 30% con relación a la condición inicial de los casos en el momento de 
intervención. Entre todas las subdimensiones evaluadas en el instrumento 
y en ambos centros, A arroja los resultados más destacados en la identifica-
ción de recursos de seguridad. El análisis estadístico mediante la prueba t 
para grupos relacionados indica significaciones bilaterales equivalentes a 
0,00. Esto confirma que la eficacia de ambos centros en esta dimensión es 
estadísticamente significativa, a pesar de que, en comparación con otras 
dimensiones, esta dimensión muestra un avance proporcionalmente menor.
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Tabla 4. Resumen resultados dimensión de protección

CENTRO

Identificación 
de los recursos 
de seguridad 

que favorezcan 
la protección 
del niño, niña 
o joven y su 

familia

Movilización 
de los recursos 
de seguridad 
que generen 
condiciones 

de protección 
para el niño, 
niña o joven 
y su familia, 
o eviten su 

participación

Ausencia 
de nuevas 

transgresiones 
desde NNA

Ausencia 
de nuevas 

vulneraciones 
hacia NNA

A
Media

A– 1 
PRE

A-1 
POST

A-2 
PRE

A-2 
POST

A-3 
PRE

A-3 
POST

A-4 
PRE

A-4 
POST

26,6 39,0 15,5 21,6 2,6 3,5 2,68 4,12

Diferencia +12,39 +6,08 +0,82 +1,44

B
Media

A– 1 
PRE

A-1 
POST

A-2 
PRE

A-2 
POST

A-3 
PRE

A-3 
POST

A-4 
PRE

A-4 
POST

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

PROMEDIO 
TOTAL

+11,3 +5,31 +1,02 +1,40

(n = 88)

Fuente: Elaboración propia.

Respecto de la capacidad de enfrentar la crisis, las subdimensio-
nes B-1 y B-2 muestran puntajes de ingreso relativamente bajos, pero al 
concluir el proceso psicosocial, experimentan mejoras notables de +9,90 
y +10,94, representando aproximadamente un 30% de eficacia. Según la 
tabla 5, en las subdimensiones B-1 y B-2, relacionadas con el reconoci-
miento de la dinámica de revulneración y la generación de premisas de 
validación de derechos, el centro A difiere significativamente del centro B. 
La aplicación de la prueba t confirma que la eficacia de ambos proyectos 
es estadísticamente significativa.
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Tabla 5. Resultados dimensión sobre la crisis

CENTRO
Identificación de recursos 

individuales, familiar-relacionales  
y contextuales, inclusión social

Movilización de recursos 
individuales, familiar-

relacionales y contextuales

A
Media

B– 1 PRE B-1 POST B-2 PRE B-2 POST

10,01 24,00 15,21 34,45

Diferencia +13,98 +19,24

B
Media

B– 1 PRE B-1 POST B-2 PRE B-2 POST

24,7 31,33 30,50 37,53

Diferencia +6,63 +7,03

PROMEDIO 
TOTAL

+7,26 +9,39

(n = 88)

Fuente: Elaboración propia.

En cuanto al daño emocional vivido, en la tabla 6 se revela que la 
diferencia entre los puntajes 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, marcándola como una de las subdimensiones con menor avance. Es 
crucial señalar que, en el proyecto A, de los casos evaluados inicialmente, 
solo 33 tienen evaluaciones posteriores, lo que podría resultar en una repre-
sentación exagerada de su eficacia en C-2. En C-1, ambos proyectos tienen 
avances similares, aunque con una dispersión considerable en los resultados, 
evidenciando la diversidad de condiciones de los NNA al iniciar la interven-
ción. La prueba t ratifica que la efectividad es estadísticamente significativa.

Tabla 6. Resultados dimensión daño emocional

CENTRO
Integración de la 

experiencia de vulneración 
en historia de vida

Disminución de manifestaciones  
de daño socio- emocional  

y físico asociadas a experiencia  
de vulneración

A
Media

C– 1 PRE C-1 POST C-2 PRE C-2 POST

15,36 23,69 19,73 28,51

Diferencia +8,32 +8,77

B
Media

13,86 23,10 15,73 17

C– 1 PRE C-1 POST C-2 PRE C-2 POST

Diferencia +9,23 +1,26

PROMEDIO 
TOTAL

+8,56 +4,67

(n = 88)

Fuente: Elaboración propia.
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En la dimensión desarrollo de recursos (tabla 7), se registró un pro-
greso significativo de 7,26 y 9,39 puntos en las subdimensiones D-1 y D-2, 
respectivamente. Ambas subdimensiones mostraron comportamientos 
análogos y complementarios. En D-1, la identificación de recursos indivi-
duales, familiares y contextuales parece ser un precursor para su posterior 
movilización 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 intervención del 
centro A tienen la capacidad de focalizarse en los recursos y no solo en 
debilidades o barreras. Para D-2, A nuevamente muestra superioridad, con 
una mejora de casi 20 puntos en relación con su punto de partida. La prue-
ba t para grupos relacionados confirma una efectividad estadísticamente 
significativa en esta dimensión para ambos centros, con significaciones 
bilaterales de 0,00.

Tabla 7. Resultados dimensión desarrollo de recursos

CENTRO
Identificación de recursos 

individuales, familiar-relacionales 
y contextuales, inclusión social

Movilización de recursos 
individuales, familiar-

relacionales y contextuales

A
Media

D– 1 PRE D-1 POST D-2 PRE D-2 POST

10,01 24,00 15,21 34,45

Diferencia +13,98 +19,24

B
Media

D– 1 PRE D-1 POST D-2 PRE D-2 POST

24,7 31,33 30,50 37,53

Diferencia +6,63 +7,03

PROMEDIO 
TOTAL

+7,26 +9,39

(n = 88)

Fuente: Elaboración propia.

En cuanto a la comparación general entre ambos centros, la validez 
de la hipótesis se comprobó a través de dos pruebas estadísticas. En pri-
mer lugar, la efectividad en los centros A y B fue corroborada utilizando la 
prueba t para muestras relacionadas. Los resultados indican una diferencia 
estadísticamente significativa entre las condiciones de ingreso y egreso en 
ambos centros (sig. Bilateral < 0,05), coherente con las observaciones de las 
cuatro dimensiones discutidas previamente. Se demuestran avances rele-
vantes en ambos centros, respaldados por la prueba t. Es esencial discernir 
si las diferencias de eficacia entre los centros son estadísticamente signifi-
cativas. A través de la prueba t para muestras independientes, se comparó 
la diferencia pre/post en las cuatro dimensiones analizadas (tabla 8).
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Tabla 8. Resumen de diferencias estadísticamente significativas

DIMENSIÓN RESULTADOS ESTADÍSTICOS

De protección
No se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre A y B (p > 0,05).

Respecto  
de la crisis

Se encontró una diferencia estadísticamente significativa 
favorable para el centro A (p < 0,05).

Daño 
socioemocional

El centro A muestra una efectividad estadísticamente 
significativa superior en comparación con el centro B  
(p < 0,05).

Desarrollo  
de recursos

Aunque A exhibe una notable eficacia, no es 
estadísticamente significativa en comparación con B  
(p > 0,05).

Dimensión  
de protección

No se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre A y B (p > 0,05).

(n = 88)

Fuente: Elaboración propia.

8. Discusión de resultados

En el análisis de la implementación y efectividad de los PIE en 
las ciudades de La Calera, La Ligua, Ovalle y Los Vilos, los resultados 
subrayan avances significativos en aspectos de seguridad y protección 
para NNA víctimas de maltrato infantil, al tiempo que revelan desafíos 
importantes en áreas como el manejo de crisis, el daño socioemocional y 
la adaptabilidad del modelo. Las dimensiones de seguridad y protección 
muestran progresos concretos en términos de identificación y movilización 
de recursos protectores, un logro que concuerda con estudios que enfati-
zan la necesidad de entornos seguros para mitigar los efectos del maltrato 
infantil (Contreras y González, 2024; Gómez y Haz, 2008). No obstante, se 
presentan disparidades en la efectividad entre centros, donde el centro A 
exhibe mayores avances en la gestión de crisis y en la validación de dere-
chos, lo que podría atribuirse a la experiencia y cohesión de su equipo, y 
a una colaboración más fluida con instituciones externas como centros de 
salud y tribunales (Foa et al., 2008; Snider et al., 2021). Esta disparidad 
sugiere que la efectividad de los PIE se beneficia de un enfoque interins-
titucional robusto, que permite responder adecuadamente a situaciones 
de alta complejidad.

El análisis cualitativo destaca una problemática recurrente: la so-
bre-estandarización del modelo PIE, que resulta en una rigidez operativa 
que dificulta la personalización de las intervenciones en función de las 
particularidades locales, especialmente en contextos rurales y periféri-
cos. Los testimonios de los profesionales señalan una tensión constante 
entre la estructura centralizada del modelo y las necesidades de los NNA 
en diferentes entornos socioculturales, evidenciando que el modelo dise-
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ñado para estandarizar procedimientos limita la adaptabilidad necesaria 
en la práctica cotidiana (Castro, 2003). Esta falta de flexibilidad plantea 
interrogantes sobre la efectividad del PIE en contextos diversos, donde 
la intervención requiere ajustarse a la realidad geográfica y cultural de 
cada comunidad, sugiriendo que la centralización de la estrategia puede, 
paradójicamente, debilitar su impacto.

Un área de particular preocupación es el abordaje del daño socio- 
emocional, dimensión en la que ambos centros muestran avances modera-
dos. La disminución de las manifestaciones de daño emocional es limitada, 
lo que refuerza la idea de que el daño psicológico profundo, especialmente 
en casos de polivictimización, exige intervenciones prolongadas y técnicas 
terapéuticas especializadas que no siempre están al alcance dentro de 
un modelo estandarizado (Schofield et al., 2017; Gruhn y Compas, 2020). 
Este hallazgo es consistente con estudios que destacan la necesidad de 
personalizar el tratamiento de las víctimas de traumas complejos, sugi-
riendo que la falta de recursos y de capacitación continua en el uso de 
técnicas específicas para abordar el trauma profundo puede comprometer 
la efectividad de los PIE en esta dimensión (Cervera, 2023; Howe, 2005).

Desde el punto de vista metodológico, el uso de una metodología 
mixta en el estudio facilita una comprensión más integral de la efectivi-
dad del PIE, al integrar perspectivas cuantitativas y cualitativas sobre los 
avances y limitaciones del programa. Sin embargo, se identifica una falta 
de uniformidad metodológica y de herramientas diagnósticas específicas 
que dificultan el abordaje de las particularidades individuales de los casos 
atendidos (Gómez y Haz, 2008; Cervera, 2023). Esta carencia resalta una 
paradoja: si bien el PIE busca estandarizar el proceso de intervención, 
sus herramientas de evaluación no siempre permiten adaptarse a las rea-
lidades complejas y variadas de los NNA y sus entornos, evidenciando la 
necesidad de una mayor flexibilidad metodológica que permita responder 
a las demandas locales y los casos individuales.

Los hallazgos no revelan diferencias significativas en la efectividad 
del PIE en función del género, lo cual indica que el programa es equitativa-
mente efectivo para NNA de ambos sexos, lo que sugiere una implementa-
ción inclusiva en términos de género (Hien et al., 2010). Sin embargo, esta 
universalidad de resultados podría enmascarar necesidades diferenciales 
no detectadas debido a la falta de un enfoque más especializado y adaptati-
vo que permita explorar cómo las experiencias de maltrato infantil podrían 
afectar de maneras distintas a niños y niñas en contextos variados. Esto 
resalta la necesidad de contar con enfoques de intervención sensibles al 
género sin comprometer la equidad del tratamiento.

Por otro lado, las tensiones organizacionales y la falta de capacita-
ción continua son obstáculos mencionados repetidamente por los profe-
sionales en los centros PIE. La desconexión entre el diseño técnico y las 
prácticas locales es una fuente de frustración entre los implementadores, 
quienes demandan mayor autonomía y formación para responder a las 
particularidades de cada caso (Capella et al., 2021; Llanos y Sinclair, 2001). 
La estructura administrativa y contractual impone, además, desafíos de 
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gestión interna que afectan la moral y el rendimiento de los equipos, su-
brayando la necesidad de una planificación organizativa que equilibre el 
rigor técnico con las demandas locales y el bienestar de los profesionales 
(Arancibia, 2018; Santos, 1993).

Desde el punto de vista del trabajo social como profesión y disci-
plina, los hallazgos ponen de relieve, en primer lugar, la relevancia del 
entendimiento de las dinámicas familiares, así como la apropiación de la 
perspectiva de género y la elaboración de metodologías adaptadas al con-
texto, algo muy propio de estos profesionales (Commisso y Campos, 2021; 
Cano, 2020). En segundo lugar, desde la evidencia, surge la capacidad de 
articular redes y encaminar la intervención hacia enfoques colaborati-
vos, lo que se vincula con mejores resultados en la adherencia familiar, la 
prevención de revictimizaciones y la superación del daño socioemocional 
(Touza, 2018; McNeish et al., 2019). 

En definitiva, los resultados revelan la complejidad inherente a la 
implementación del PIE en entornos diversos, sugiriendo que la efectividad 
de estos programas depende de una combinación de enfoque interinstitu-
cional, flexibilidad metodológica, formación especializada y sensibilidad 
hacia las particularidades contextuales, en donde el trabajo social tiene 
un rol específico relevante.

9. Conclusiones

Las conclusiones de este estudio sugieren una relación compleja en-
tre la implementación de los PIE y su efectividad en la atención de NNA en 
contextos de vulneración de derechos. En un contexto de creciente eviden-
cia sobre la necesidad de enfoques de intervención psicosocial sensibles y 
adaptativos, este análisis confirma que, si bien los PIE logran ciertos avan-
ces estadísticos en dimensiones fundamentales de seguridad y desarrollo 
socioemocional, presentan limitaciones en aspectos clave como el manejo 
de crisis y la recuperación del daño emocional. Estos hallazgos apuntan 
hacia un fenómeno crítico: la tensión entre la estandarización del modelo y 
la necesidad de una flexibilidad adaptativa que permita responder a las es-
pecificidades culturales y socioeconómicas de las comunidades atendidas.

La implementación del PIE parece reflejar un enfoque centrado en la 
operatividad y la eficiencia de los procedimientos, lo cual, aunque facilita 
la coherencia en el servicio a escala nacional, limita la capacidad de los  
equipos para ajustar sus prácticas a las condiciones particulares de cada 
caso y contexto. Esta estandarización afecta particularmente a los NNA 
con experiencias de polivictimización y daños emocionales severos, ya 
que su proceso de recuperación demanda intervenciones continuas y 
profundamente contextualizadas. La falta de recursos y de formación 
especializada en los equipos profesionales parece, además, exacerbar esta 
dificultad, afectando la capacidad del PIE para responder eficazmente a  
los casos de mayor complejidad. Así, los hallazgos sugieren que, a pesar 
de los avances logrados, el modelo actual podría beneficiarse de una 
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estrategia de personalización estructurada, donde los equipos mantengan 
un marco común de intervención, pero con la flexibilidad suficiente para 
adaptar sus métodos a las necesidades y particularidades locales.

En este escenario, la disciplina de trabajo social ofrece una apro-
ximación altamente sensible a la diversidad cultural y a la dimensión si-
tuada de la acción profesional, lo cual puede incrementar la pertinencia y 
efectividad de los PIE. Su énfasis en la intervención comunitaria y en la 
comprensión integral de las trayectorias de vida permite identificar nue-
vas rutas de acción, reforzar la participación familiar y adaptar recursos a 
realidades específicas. Este potencial integrador, cimentado en principios 
éticos y basados en la evidencia, abre la posibilidad de fortalecer los pro-
cesos de protección, generar estrategias de reparación más sostenibles y, 
en definitiva, ampliar el impacto positivo en la calidad de vida de los NNA 
que han sufrido vulneraciones de derechos.

Desde una perspectiva de política pública, estos resultados desta-
can la importancia de reforzar el acompañamiento técnico y la capacitación 
continua de los equipos de intervención. La formación en técnicas espe-
cíficas para el manejo de traumas complejos, así como la integración de 
metodologías de intervención colaborativa y ecológica, puede potenciar 
la efectividad de los PIE, mejorando la resiliencia y el bienestar de los 
NNA atendidos. Desde el punto de vista metodológico, se recomienda el 
desarrollo de herramientas diagnósticas que no solo evalúen el avance 
en la disminución de síntomas, sino también la evolución en la capacidad 
adaptativa y resiliente del NNA y su red de apoyo.

En conclusión, este estudio aporta a la discusión sobre los retos en la 
implementación de intervenciones psicosociales en contextos de maltrato 
infantil, evidenciando la necesidad de modelos que equilibren la estan-
darización y la adaptabilidad, en línea con las tendencias internacionales 
hacia intervenciones culturalmente sensibles y basadas en evidencia. Para 
avanzar hacia una protección más efectiva, es fundamental considerar 
la estructura del PIE como una base flexible que permita responder de 
manera integral a las complejidades de la infancia vulnerable en Chile y 
otros contextos similares.
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