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Identificacién y definiciéon del problema

El presente documento pretende exponer las significaciones que dan
nifos, nifas y adolescentes, (NNA) y sus adultos significativos sobre el
proceso que vivieron durante la lista de espera (LDE desde ahora) en el
Programa de Proteccion Especializada en Maltrato y Abuso Sexual Infantil
(PRM") Liwen de la comuna de Vifia del Mar, es por esta razon que se precisa
explicar la distincién entre dos conceptos relevantes para la investigacion:
agresion sexual y maltrato fisico grave, pues son conceptos que se utilizaran
durante el desarrollo de este proyecto ya que son las principales causas por

las que NNA entran a este tipo de programas.

Al ser una investigacion situada en aquella institucion se utilizaran las
definiciones y lineamientos de la misma para entender los conceptos, el
primero se refiere y es constitutivo “en cualquiera de sus formas: violacion, el
estupro, el abuso sexual (propio, impropio y/o agravado), sodomia, exposicion
a nifios/as a actos de significacién sexual, y pornografia infantil” y el segundo
refiere a “todos los nifios, nifilas o adolescentes que ven comprometida su
integridad fisica y psicolégica a causa del ejercicio de violencia extrema hacia

nifos, nifiias y adolescentes” (Orientaciones técnicas, PRM Liwen, 2019. p. 7).

Resulta importante hacer la distincion entre ambos conceptos para la
investigacion pues ambos tienen un caracter diferente, por lo tanto, los efectos
y consecuencias son diferentes, este estudio se enfocara en las causas de la
intervencion tardia en relacion con casos de abuso sexual infantil (ASI). Si
bien el programa maneja casos derivados por ambas causas, este estudio se

enfocara en aquellos pertenecientes a la LDE que presentan ASI.

Uno de los primeros antecedentes histéricos de la consagracion del
derecho a la proteccion contra la violencia de NNA en el derecho internacional,
se encuentra consagrado en la Convencion sobre los Derechos del Nifio
aprobada el 20 de noviembre de 1989 por la Asamblea General de Naciones
Unidas. Al aprobar la Convencion, la comunidad internacional reconocié que
las personas menores de 18 afos necesitan una atencion y proteccion
especial, Chile por su parte, integra la Convencién desde el afo 1990. En
términos generales, la Convencidn sobre los Derechos del Nifo establece que

los paises que la han ratificado deben asegurar que:

! Programa de Proteccién Especializado en Maltrato grave y Abuso Sexual Infantil, cuyo
objetivo principal es contribuir al proceso reparatorio del nifio, nifia o adolescente que ha
sufrido maltrato fisico o psicolédgico grave, constitutivo de delito, y/o agresion sexual infantil.
Ademas, pretende interrumpir la situacion de maltrato y/o abuso, constitutivo de delito,
mediante la activacién de mecanismos judiciales requeridos para resolver la situacion legal de
nifio/a y facilitar el acceso a la red de justicia; favorecer el proceso de resignificacion de la
experiencia de maltrato o abuso en el nifio, nifia o adolescente y el adulto responsable; y
fortalecer los recursos familiares y sociales para el bienestar psicoldgico y social del nifio, nifia
o adolescente, victima de maltrato y abusos.
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Todos los nifios y nifias tengan acceso a educacion y a salud; puedan
desarrollar plenamente su personalidad, habilidades y talentos;
crezcan en un ambiente de felicidad, amor y comprensién; y reciban
informacién sobre la manera en que pueden alcanzar sus derechos y
participar en el proceso de una forma accesible y activa, aquello,
formulando un conjunto de derechos sobre la base de cuatro principios
fundamentales, la no discriminacion; el interés superior del nifio; el
derecho a la vida, la supervivencia y el desarrollo; y el respeto por la

opinién de los nifios y nifias (UNICEF).

En relacion con lo mencionado anteriormente, bajo el alero del nuevo
Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifez y Adolescencia,
Chile cuenta con una serie de programas que integran la red de proteccion a
la niflez, las cuales se dividen en base al tipo de vulneraciéon de derecho de la
cual fue victima el/la NNA, para efectos de esta investigacion el foco estara
puesto en el Programa de Proteccion Especializada de Maltrato y Abuso
Sexual Infantil (PRM).

Segun la cuenta publica del afno 2022 el servicio de Mejor Nifiez
atendié en sus programas ambulatorios 107.045 NNA y para abril del mismo
afo estaban en funcionamiento 1.024 proyectos asociados a programa de
atencion ambulatoria, lo que corresponde al 71% de la oferta programatica. En
cuanto a la oferta de PRM Liwen, existen una capacidad de 140 plazas para
intervencion de NNA, la que se encuentra sobrepoblada por la cantidad de
NNA que el tribunal deriva para que estos sean atendidos a la brevedad,
generando una LDE que fluctua entre los 60 y 70 NNA que deben esperar

alrededor de seis meses para poder hacer ingreso al PRM.

El motivo que ha impulsado esta investigacién es el fendmeno de la
“lista de espera”’, este concepto hace alusién al proceso previo por el que
deben pasar los NNA antes de entrar al programa, de esta forma, el estudio
pretende conocer en profundidad las significaciones que aquello tiene para los
usuarios. Una de las problematicas mas relevantes que presenta la LDE tiene
que ver con la revictimizacion de los usuarios, entendiendo revictimizacién
como la reaccion de las distintas instancias sociales e instituciones que se
relacionan con la Victima después de ocurrido el delito, infringiendo a la
Victima un dano adicional (Echeburua, Corral y Amor (2004) es decir, vuelven

a rememorar episodios traumaticos.

Segun lo que algunos profesionales de PRM Liwen comentaron al
equipo investigador este fendmeno muchas veces genera reticencia al
proceso terapéutico que el programa lleva a cabo. Es asi como resulta

sumamente relevante poder identificar aquellos significados que cada NNA
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pueda darle al proceso. Ademas, en relacién con la capacidad de las
instituciones de proporcionar atencion, el fenédmeno que vive el pais indica que
mientras mas inyeccion de recursos exista y mas crezca la red de proteccion,
la demanda también crece, por ende, los centros no son capaces de poder
responder a esta demanda y de alli la problematica de la LDE, pues en el
fondo, esta no es mas que la incapacidad del sistema de dar atencién

inmediata a NNA que han sufrido algun tipo de vulneracion en sus derechos.

En cuanto al factor pandemia, SENAINFO, principal instrumento con el
que cuenta Mejor Nifiez para administrar, gestionar y evaluar su red de
atencion es el sistema informatico, indica que durante el afio 2020 se llevo a
cabo una atencion de 37.888 nifios, nifias y adolescentes en atencion por
linea lo que tiene un porcentaje correspondiente al 34,2% en relacion con la
atencion de los programas de proteccion a la mejor nifiez, o que de acuerdo a
la informacion que se entrega desde dicha entidad, cada afo aumenta la

cantidad de NNA que reciben TR de estos programas.

Durante el 2020, de acuerdo con lo planteado en el anuario estadistico
de SENAME del mismo ano, se realizaron 128.731 atenciones en el ambito
proteccional de tipo ambulatorio. Las atenciones realizadas en esta linea
representan el 50,2% con respecto al total de atenciones efectuadas en la red
de Proteccion de SENAME. Respecto al sexo de la poblacion, un 47,4% de
atenciones se efectuaron a usuarios del sexo masculino, lo que representa a
60.979, y el restante 52,6% a usuarias de sexo femenino, representando un
total de 67.752.

Respecto a la distribucion etaria de las atenciones realizadas a NNA,
es posible mencionar que las atenciones se realizan en mayor medida en los
tramos de edad de “9 a 13 afios” y “14 a 17” afos, que representan, 33,5%
correspondiente a un total de 43.074 al primer tramo de 9 a 13 afos vy el
31,9% con un total de 41.096 al segundo tramo, de atenciones realizadas en
esta linea de atencion, el rango que lo sigue es el de 4 a 8 afios con el 24,2%
con un total de 21.193 NNA y después, con una diferencia de 18,5, las
atenciones realizadas a nifios y nifias de “0 a 3 anos”, que con 7.387 casos

representa el 5,7% total de atenciones efectuadas.

La LDE corresponde a un registro dinamico con el que cuenta cada
PRM, en el cual, constantemente ingresan y egresan NNA, segun el medio de
comunicacion digital Ex-Ante, quien solicitd informacion a Mejor Nifiez
respecto del aumento de las listas de espera en programas de la institucion,
para principios del afio 2022 existia un total de 25.337 NNA a la espera de un

diagnostico.
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De acuerdo a un estudio realizado por el medio digital EI Desconcierto,
el cual cuenta con datos correspondientes a una nota de prensa del mercurio
2016, también al oficio N° 844 SENAME a comision investigadora N°29 de
SENAME (2017) y a la solicitud por transparencia (2018) en la cual se
evidencia como ha aumentado la cifra de NNA en LDE para el ingreso a un
programa de la red proteccional de mejor nifiez, esta indica que en el afno
2018, se alcanzod un total de 12.978 casos activos en las listas de espera para
ser atendidos, es por esto que se menciona que la demanda sobrepasa la

oferta.

El 13 de octubre del afno 2022, la directora de Mejor Nifiez, Gabriela
Mufoz, informé que esta lista perteneciente a los programas de Mejor Nifiez
crecio a 25.875 casos, de los cuales el 62,4% son programas ambulatorios, y
un 31% corresponde a programas de diagndsticos. (recuperado de Ex-Ante,
24 de diciembre de 2022). Aquello refleja las dificultades que tiene el sistema
de proteccion de poder atender a este nimero de usuarios en espera que solo
aumenta y podria provocar eventualmente consecuencias graves en los

usuarios.

En el caso del PRM Liwen, la LDE tiene alrededor de seis meses para
que se haga el efectivo ingreso del NNA, tiempo mediante el cual el centro
realiza un monitoreo que busca obtener las medidas proteccionales y factores
de riesgo en los que se encuentra inmerso el/la NNA y de esta manera
categorizar la lista de espera en un rango que comienza desde la que

presenta mayor cantidad de factores de riesgo.

Ahora bien, respecto de la composicién del equipo profesional del PRM
Liwen, este se compone por seis duplas psicosociales? y cada una atiende un
total de 25 casos aproximadamente, pues se dividen las 140 plazas
disponibles para atencion, esta se encuentra completa durante todo el afio
siendo el motivo por el cual se genera la LDE, que de acuerdo a los registros
mantenidos por la direccion y la encargada de lista del PRM Liwen, esta tiene
un rango de 60 a 70 casos que se encuentran a la espera de ingresar al
programa, considerando lo anterior cabe mencionar que durante el mes de
marzo del ano 2023 la LDE se conforma por 62 casos, cifra que fluctia de

acuerdo a los ingresos y egresos de la misma.

2 Equipo compuesto por un/a Trabajador/a Social y un/a Psicélogo/a que otorgan atencién a
los usuarios en distintas instituciones del ambito proteccional, educacional y de salud, entre
otros.
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Preguntas de investigacion

Es por lo anteriormente mencionado que resulta adecuado hacer la

siguiente pregunta:

¢ Cuales son las significaciones de los/as NNA y sus adultos/as
significativos/as que ya se encuentran en proceso reparatorio, respecto

de su experiencia en la LDE?

Justificacion y relevancia del problema

La LDE es una problematica social, pues genera un nudo critico en
cuanto a avances en las estrategias interventivas de las instituciones que se
especializan en la terapia reparatoria (de aqui en adelante “TR”) de NNA que
han sido victimas de abuso sexual o maltrato grave, impidiendo que se
realicen las intervenciones a tiempo, dejando a NNA vulnerados con serio

riesgo de desarrollar reticencia y rechazo a los procesos interventivos.

Sumando a esto, las instituciones se ven directamente afectadas, pues
como se menciond anteriormente, la inyeccion de recursos por parte del
Estado para este tipo de organismos no permite que se expanda la atencién a
NNA y sus adultos significativos; un ejemplo que deja en evidencia esto es el
gran numero de casos que deben atenderse por dupla psicosocial y el tiempo
de trabajo que tienen para desarrollar las intervenciones, en concreto y segun
las orientaciones técnicas del PRM LIWEN propuestas en 2019, “se estima la
existencia de, al menos, un/a psicélogo/a y un/a asistente social por cada 25
NNA atendidos, entendiendo que las acciones desarrolladas por el equipo
profesional finalmente deben estar debidamente articuladas” (p. 25). Segun el
mismo equipo del PRM las 45 horas semanales se distribuyen entre todos sus
casos para tener una sesion al mes, salvo excepciones donde tienen mas de

una sesion por mes.

Ademas de lo anterior, se realizan una gran cantidad de informes, pues
deben presentarse los oficios de cada uno de los casos para dar cuenta de su
progreso, por lo tanto, el tiempo total de trabajo se divide entre trabajo
administrativo y trabajo interventivo, lo que acota el tiempo de trabajo con las
familias y las victimas, sin duda este es uno de los factores por los cuales la
LDE se prolonga a través del tiempo, ya que por los tiempos acotados que se
tienen para intervenir propiamente tal, en algunos casos se debe extender el
trabajo con las victimas, esto refiere a la prorroga que piden los/as

profesionales para continuar trabajando con NNA después de los 12 meses
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maximo que deberia durar la terapia, ocasionando que NNA que permanecen

en la LDE contintden en esa etapa del proceso.

Es importante dejar en evidencia la poca investigaciéon vy
documentacién que hay sobre este fendmeno, ya que es precisamente la
razon mas contundente para realizar esta investigacién, que si bien esta
enfocada en las significaciones de las victimas pone sobre la mesa un factor
que no esta siendo tomada en cuenta a la hora de investigar factores y
consecuencias de la problematica, sin embargo, es una etapa crucial para
conocer qué tanto puede afectar la espera de la TR y cémo la perciben las
victimas y sus adultos significativos, y si esto pudo o no tener incidencia en el
proceso de la terapia, qué factores influyen en ellos, entre otras razones para

tener en consideracion.

En primer lugar, esta investigacion apunta a conocer algunas de las
vivencias del proceso pre-intervencién de NNA y sus adultos significativos, lo
que podria entregar una mirada mas holistica de la situacion de los/as
usuarios/as del programa para elaborar un diagndstico mas preciso y
concreto, evidenciando como llegan al PRM Liwen antes de iniciar la
intervencion, pues analizar una etapa tan crucial como la espera para ingresar
a las instituciones podrian entregar mejores resultados durante el proceso

interventivo si se les pusiera mayor atencion.

En segundo lugar, esta investigaciéon cobra sentido e importancia ya
que cuenta con la posibilidad de acceder de primera fuente a la informacién
que maneja la institucion sobre los/as usuarios/as, lo que posibilita el acceso a
datos personales, listas, documentos y balances propios de ONG Liwen, esto
concederda precision en la declaracion de ideas y datos que sean relevantes
para el proyecto, ya que nos acerca al punto de partida de esta investigacion:
Las significaciones de los nifios, nifias y adolescentes y sus adultos
significativos sobre su proceso de lista de espera en el programa. Ademas de
esto, la institucion permitira el contacto entre investigadores y usuarios/as, lo
que otorgara la posibilidad de generar el rapport que permita conocer y
comprender vivencias y experiencias propias de los/as usuarios/as y sus
adultos significativos, lo que finalmente concede que sea una investigaciéon

eficiente.

Conforme lo anterior, tener la posibilidad de acceder a informacion
personal que muchas veces comprende aspectos delicados de la investigacion
y la intervencion, requiere de un compromiso ético que vaya en estricta
relacion con lo propio de la profesion de Trabajo Social, para ello es preciso
poner énfasis en que todo el trabajo y la investigacion realizada sera de

manera respetuosa, consciente y siempre manteniendo los estandares éticos
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caracteristico de nuestra profesion, sobre todo entendiendo que este

organismo trabaja con NNA victimas de maltrato grave y abuso sexual.

En tercer lugar, desde el punto de vista de la metodologia de
investigacion, este estudio tiene caracteristicas que sugieren una metodologia
mixta, pues contiene elementos tanto cualitativos como cuantitativos.
Hernandez (2020) propone una serie de criterios que justifican el uso de la
metodologia mixta, tales como, la Amplitud, que da una “visidn mas integral y
completa del fenémeno”; Triangulacion: que “Verificar convergencia,
confirmacién o correspondencia al contrastar datos cuan y cual, asi como a
corroborar o no los resultados y descubrimientos en aras de una mayor validez
interna y externa del estudio” (p. 616); Complementacién: que permite
“Obtener una vision mas comprensiva sobre el planteamiento si se emplean
ambos métodos, asi como un mayor entendimiento, ilustracion o clarificacién
de los resultados de un métodos sobre la base de los resultados del otro” (p.
616).

Por lo tanto, segun el autor es pertinente llevar a cabo una
investigacion de caracter mixta pues es beneficioso tener ambas miradas a la
hora de analizar los datos, ya que se combinan evidencias empiricas con
datos reales, tangibles y comprobables con experiencias de los/as usuarios/as

y permite llegar a conclusiones mas completas desde ambas perspectivas.

Por otro lado, el hecho de denunciar al/la agresor/a en muchos casos
es un paso dificil de dar, sobre todo en contextos en donde aun la victima
convive con él/ella, por esta razon la pandemia de COVID-19 fue un factor que
determind la manera de enfrentar diferentes situaciones de violencia y abuso
por parte de las victimas y/o sus adultos significativos. Por lo anterior es que
realizar esta investigacion tres afos después de la pandemia cobra mayor
significado, ya que nos permite percibir las repercusiones que el confinamiento
pudo tener en NNA victimas de abuso sexual infantil y/o maltrato grave en
este periodo de tiempo, ya que antes de esta experiencia, cohabitar
obligatoriamente con el/la agresor/a no siempre era un factor que estaba

presente, lo que marcé gran diferencia en este dificil periodo de tiempo.

Ahora bien, al pensar en la LDE podemos dar cuenta que
independientemente del area en que se presente, la mayoria de las veces
tardan un tiempo considerable en avanzar, principalmente en el sistema
publico, lo que posiciona a las personas al alero de una atencidén que no esta
pronta a llegar, y que en este proceso no existe una preocupacion por ellos/as
sin importar la urgencia de sus necesidades, por lo tanto, no hay seguimiento,

acompafamiento ni recursos para este proceso.
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En concreto, esta investigacion tiene por finalidad entender los
procesos por los que pasan los/as usuarios/as a la espera de una TR y como
sobrellevan la experiencia también una vez que comienzan la intervencion.
Esto hace que sea una propuesta nueva pues no existen mayores
investigaciones al respecto, ya que no ha sido un punto focal para la
intervencion ni investigacién, tampoco existen recursos destinados a este
periodo de espera para las personas, es decir, no hay nadie que haga un
seguimiento psicosocial de la LDE durante los meses que estan en ella, por lo
que las vivencias que tienen las victimas y sus adultos significativos durante

este periodo se encuentran en una especie de limbo a la espera de atencién.

Si bien en un primer momento este estudio no pretende desarrollar un
instrumento como tal, que recolecta y analiza informacioén, este mismo si
puede posicionarse como una herramienta que permita abrirle la puerta a
préximas investigaciones que aborden este fendmeno, asi como este estudio
quiere realizar, pues evidencia la problematica y la expone como un fenédmeno
critico digno de anadlisis, por lo tanto, este estudio pretende mas bien ser un

aporte a la discusion en torno a la tematica de la LDE.
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Objetivos

Objetivo General:

Analizar las significaciones de los NNA y adultos significativos en relacion con
el proceso de LDE en el programa de proteccion especializada en maltrato y

abuso sexual grave Liwen de la comuna de Viha del Mar/

Objetivo Especifico:

1. Caracterizar a los nifos, nifias y adolescentes del PRM Liwen que
se encuentran en proceso reparatorio y a NNA que aun estan en

LDE para ser atendidos.

2. Identificar las tendencias y patrones reiterativos en las

significaciones respecto del proceso de LDE del programa Liwen.

3. Conocer las posibles relaciones entre las experiencias de los NNA
y sus adultos significativos durante su estadia en la LDE vy la

vivenciada en el proceso reparatorio.
4. I|dentificar posibles relaciones entre las significaciones de la lista de

espera y factores como la edad, el género, la experiencia previa y

otros factores relevantes
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Capitulo I

Marco teodrico
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Marco Teérico

Marco de referencia

El Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifez y
Adolescencia Mejor Nifiez, gestionado por el Ministerio de Desarrollo Social y
Familia de Chile, se centra en la proteccion y restitucion de los derechos
humanos de nifios y jévenes en riesgo, garantizando su participacion y la de
sus familias, fortaleciendo su desarrollo integral, reparando y resignificando el
dafio, previniendo de manera oportuna nuevas vulneraciones mediante
equipos técnicos de excelencia y programas especializados de acuerdo a sus
necesidades, coordinados con el inter-sector y convocando a la sociedad en
su conjunto. (Servicio Nacionalidad Especializado en Nifiez y Adolescencia,

Misién)

A su vez, este Servicio se compone de cinco lineas de accion:
Diagnostico clinico especializado, seguimiento de casos y pericia;
Fortalecimiento y vinculacion; Cuidado alternativo; Adopcion; e, Intervenciones
ambulatorias de reparacién. Dentro de esta ultima, se sitian los Programas de
Reparacion de Maltrato, que tienen por objetivo “Contribuir al proceso
reparatorio del nifio, nifia o adolescente que ha sufrido maltrato fisico o
psicolégico grave, constitutivo de delito, y/o agresién sexual infantil.” (Bases
técnicas del Servicio Nacional de Menores, 2015, p. 4). Las ONG se encargan
de la ejecucidon de estos programas de intervencion tras ganar una licitaciéon

publica y co-financiar los programas junto con el Estado

La presente investigacion se inserta en el Programa de Proteccidn
Especializado en Maltrato Grave y Abuso Sexual Liwen. Este corresponde al
proyecto desarrollado por la Corporacion Organizacion No Gubernamental de
Desarrollo Raices (ONG Raices). Dicha institucion se enfoca en la “promocion
y restitucion de los derechos de nifias, nifios, adolescentes y mujeres.”
(Pagina web ONG Raices).

ONG Raices se formé en 1998, trayendo consigo una trayectoria de 20
anos en los que se han desarrollado en diversas areas, como lo es el maltrato
infantil, la prostitucion infantil, comercio sexual, el embarazo adolescente y
otros trabajos dedicados a la proteccidon de nifios, nifas y adolescentes. La
matriz de ONG Raices se ubica en la region Metropolitana, empezando su
trabajo y enfoque en las distintas comunas de dicha regién, sin embargo, su
alcance llega a la region de Valparaiso con PRM Liwen, en septiembre del afio
2021. (Corporacion ONG Raices, s. f.)
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Marco Demografico

El 01 de septiembre del afio 2021 se da inicio al funcionamiento de
PRM Liwen, con cobertura inicial de 90 plazas para la comuna de Vifia del
Mar, sin embargo, en la actualidad atienden a 140 NNA entre 0 y 17 afios, los
cuales cuentan con escolaridad Preescolar, basica o media incompleta, siendo
en su gran mayoria, residentes de la comuna de Vifa del mar, esto sin dejar
de lado que existen algunos casos que son de comunas aledanas a Viia del
Mar y que de acuerdo con su casuistica asisten de igual manera a este PRM.

(Rescatado de la pagina web oficial ONG Raices).

Desde las caracteristicas de los sujetos/as de atencion, cabe destacar
que presentan graves vulneraciones de derechos, como maltrato grave y/o
agresiones sexuales, eventos que se han generado mayoritariamente al
interior de la familia, debiendo el equipo profesional desplegar acciones para
resguardar el piso proteccional, solicitando a tribunales de familia medidas
cautelares para la interrupcion de la vulneracion. En su mayoria, los NNA
cuentan con adultos responsables (familia nuclear o extensa) que asumen
compromisos en relacion con los procesos reparatorios y a mantener a NNA
insertos en espacios de desarrollo acorde a su ciclo vital (Corporaciéon ONG

Raices: Proyectos en ejecucion, s. f).

De acuerdo a las bases técnicas definidas por el Servicio Mejor Nifiez,
el proceso reparatorio esta guiado por un equipo de duplas psicosociales
(psicologo/a, Trabajador/a social), las cuales deben atender un total de 25
casos por dupla, en el caso del PRM Liwen este cuenta con 6 duplas
Psicosociales los cuales son los encargados de atender a la totalidad de
plazas disponibles dentro de la institucién, esta comprendido como un proceso
secuencial dinamico o no lineal, donde se considera; la revision inicial de las
condiciones de proteccién del NNA, activacion de medidas judiciales,
presencia de figuras de apoyo, estabilidad del entorno, interrupcion de
sintomatologia invalidante; el desarrollo y fortalecimiento de los recursos en
los NNA y familias (Insercién social, parentalidad, Desarrollo Socioemocional),
asi como la resignificacion entendida como la restitucion de los derechos
vulnerados, la superacién del dafio y la reelaboracion de la experiencia
traumatica (integrar y enriquecer el sentido de la experiencia desde una

mirada resiliente) (Corporacion ONG Raices: Proyectos en ejecucion, s.f.).

En cuanto a la LDE y la informacion entregada por los trabajadores
sociales del PRM Liwen, esta se mantiene durante todos los meses en un
rango de 60 a 70 casos, los cuales han sido derivados y no poseen atencién
inmediata, ya que el PRM no cuenta con plazas disponibles para realizar una

atencién oportuna en el momento en el que se hace la derivacion desde el
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Tribunal de Familia. Cabe destacar que los PRM no reciben subvencion o
recursos adicionales por los casos que se encuentran en esta etapa, lo que
impide por ejemplo, poder contar con duplas psicosociales que puedan
realizar seguimientos o monitoreo constante a los NNA y sus adultos
responsables, sin embargo, en Liwen se destina un profesional del equipo
para la LDE, el cual esta encargado de ingresar y categorizar al NNA que fue
derivado, una vez hecho esto, se realiza la ficha de ingreso que contiene los
antecedentes del NNA, de su adulto responsable y observaciones generales,
esta documentacion es entregada al profesional que estara a cargo del caso
para que conozca y tenga nocion de los antecedentes mas relevantes para

efectos de la intervencion.

A la fecha (mayo de 2023), la LDE del PRM Liwen tiene un total de 55
casos, de los cuales 22 han sido derivados bajo el articulo 80 Bis®, lo que
corresponde a un total del 39.6% de NNA de la LDE. En relacién con los
motivos de ingreso de los casos al PRM, se observa que 13 NNA fueron
ingresados bajo la causa de transgresion a la esfera de la sexualidad, 12 por
negligencia parental, 19 por maltrato infantil en donde se incluye la violencia
intrafamiliar (VIF), y de ellos 3 ingresaron por haber sido testigo de violencia
intrafamiliar, de que era cabe destacar que a la fecha en que este item se
elabora aun existen 8 casos que no especifican motivo de ingreso en el

sistema de PRM Liwen.

Ahora bien, para efectos de la clasificacion por edades de los NNA de
la LDE, se utilizara la teoria del ciclo vital de Diane Papalia (2009), de acuerdo
con esto y a los datos brindados por el PRM, la LDE se compone por 7 casos
que estan en etapa de Primera infancia (0 a 5 afios), 28 casos en la etapa de
infancia (6 a 11 afios) y 20 casos en la etapa de adolescencia (12 a 18 afios) a
mayo del 2023.

En relacion con el tiempo de espera, la mayoria de los NNA pasa al
menos seis meses en LDE, hoy en dia (mayo de 2023) el primer NNA que se
encuentra en dicha lista, ingresé en septiembre de 2022, asi como el primero
ingresado bajo la medida de 80 bis ingresé en noviembre de 2022, ademas

cabe mencionar que el puesto 55 de la LDE ingres6 en abril de 2023, por

3 Dela Ley 19.968 el art °80 bis establece: Deber de informacion del Servicio Nacional de
Menores. Para efectos de la aplicacion de las medidas a que se refiere el articulo 71, asi como
las que se impongan en virtud de sentencia definitiva, el Servicio Nacional de Menores, a través
de sus Directores Regionales, informara periédicamente y en forma detallada a cada juzgado de
familia la oferta programatica vigente en la respectiva region de acuerdo a las lineas de accion
desarrolladas, su modalidad de intervencion y la cobertura existente en ellas, sea en sus centros
de administracion directa o bien en los proyectos ejecutados por sus organismos colaboradores
acreditados.

Esta modificacion, buscaba en su momento asegurar la atencion requerida por nifios y nifias en
el sistema residencial. La implementacion en los hechos fue haciendo de este mecanismo un
instrumento aplicado también a lo ambulatorio (incluso hoy en dia, preferentemente a lo
ambulatorio).
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tanto, son aproximadamente ocho meses de LDE para NNA incluso cuando

han sido ingresados por la medida de 80 Bis.

Marco geografico

La cobertura del Servicio Mejor Nifiez, dependiente del Ministerio de
Desarrollo Social y Familia, es a nivel nacional, sin embargo, la Corporacién
ONG Raices abarca algunas comunas de la regién Metropolitana y de la
region de Valparaiso. Se deja en evidencia que no existe informacion mas

especifica disponible en la pagina de la Corporacion.

De forma particular, la cobertura territorial del programa PRM Liwen
corresponde a la comuna de Vina del Mar, no obstante, debido a sus
particularidades casuisticas, existen usuarios residentes de otras comunas

como Villa Alemana, Valparaiso, Quilpué, Casablanca, entre otros.
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Marco Legal

Con el objetivo de enmarcar este estudio bajo los margenes
legislativos, las siguientes leyes y decretos permiten hacer un recorrido
histérico por los eventos legislativos mas relevantes en materia de nifiez y

adolescencia, asi como también en materia proteccional.

Decreto Presidencial 830: Relativo a la Convencion de las Naciones
Unidas sobre los Derechos del Nifio.

El decreto promulga la convencion de los derechos del nifo, el cual
establece:

El derecho a la proteccion contra la violencia de NNA en el derecho

internacional se encuentra consagrado en la Convenciéon sobre los

Derechos del Nifio de 1989 (CDN), de la cual Chile es parte desde

1990. EI Comité de Derechos del Nifio (CRC) ha desarrollado este
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derecho, caracterizando las distintas formas de violencia que se
pueden ejercer contra NNA y los distintos espacios en los que esta

puede producirse” (Regulacion contra la violencia infantil, BCN, 2020).

Con esto, el estado establece un margen de accién en cuanto a
legislaciones acerca de NNA que defiendan y protejan sus derechos en todo
ambito, es decir, el estado de Chile el afio 1990 se compromete a defender en
sus leyes el bien superior de los NNA del pais, esto cimentara las bases de

algunos de los proyectos mas importantes en materia proteccional.

Ley N°20.032: Regula el régimen de aportes financieros del Estado a
los colaboradores acreditados.

Con la promulgacion y publicacion de la ley 20.032 de subvenciones
del SENAME en el ano 2005, se integran los programas especializados, en
este caso especialmente en la atencién de NNA, esta ley que “determinan la
forma en que el Servicio velara para que la accién desarrollada por sus
colaboradores acreditados respete y promueva los derechos fundamentales
de los NNA sujetos de atencién” (BCN, 2005).

Esta ley, en su articulo N°3 indica que “el Servicio establecera un
régimen de aportes financieros, conforme a las disposiciones de la presente
ley, para los programas de proteccion especializada que realicen los
colaboradores acreditados” (BCN, 2005) relativos a ciertas lineas de accion en
la que se incluyen las intervenciones ambulatorias de reparacion, en donde

se incluyen los PRM a partir de su creacién en 2007.

Ley N° 21.302 Crea el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a
la Nifiez y Adolescencia.
Publicada en el diario oficial el 05 de enero de 2021, “El objetivo principal del
Servicio es garantizar la proteccion de nifios, nifas y adolescentes, incluyendo
a sus familias, gravemente amenazados o vulnerados en sus derechos” (BCN,

2021), y en términos generales:

Las funciones principales dicen relacién con el diagnéstico y el diseno
de los programas de proteccion especializada a ser ejecutados
directamente por el Servicio o a través de colaboradores acreditados,
orientados a la restituciéon de los derechos de los NNA; a la reparacion
de las consecuencias del dafio y a la prevencidn de nuevas
vulneraciones, incluyendo el trabajo con sus familias o cuidadores; y a
la preparacion por la vida independiente de adolescentes acogidos en
cuidados alternativos (BCN, 2021).

Esta Ley principalmente establece una refundacién del entonces

Servicio Nacional de Menores (SENAME) y funda un nuevo organismo
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encargado de brindar proteccion y atencion a los NNA del pais, se debe
destacar el aporte de esta ley pues la institucién patrocinante es un organismo
al alero del Servicio Nacional de Proteccién especializada a la Nifez y

Adolescencia.

Ley N° 21.430: Sobre garantias y proteccion integral de los derechos
de la nifiez y adolescencia (2022)
Esta ley tiene por finalidad establecer un estatuto de garantias y proteccion
que haga posible su ejercicio efectivo para NNA, con énfasis en aquellos
derechos humanos reconocidos en la Constitucién Politica, la Convencion
sobre Derechos del Nifio, y los demas tratados internacionales ratificados por

Chile, Ademas, la ley establece la creacion de:

El Sistema de Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de la
Nifez y Adolescencia, que estara integrado por el conjunto de politicas,
instituciones y normas destinadas a respetar, promover y proteger el
desarrollo fisico, mental, espiritual, moral, cultural y social de los NNA,
hasta el maximo de los recursos de los que pueda disponer el Estado.
(BCN, 2022).

Lo anterior se relaciona con la investigaciéon pues, la funcion de los
PRM es otorgar reparacion por medio de las intervenciones terapéuticas ante
cualquier vulneracién de ASI con el objetivo de disminuir los efectos que el
trauma pudiera provocar en los NNA, lo que significa trabajar por el
cumplimiento de estos objetivos relacionados a su bienestar luego de su

situacion de vulneracion.

Marco historico

Evolucidn de la cobertura y atencion de los PRM

El antiguo Servicio Nacional de Menores hoy Mejor Nifez, busca
contribuir al proceso reparatorio del nifio, nifia o adolescente que ha sufrido
maltrato fisico o psicologico grave, constitutivo de delito, y/o agresion sexual
infantil (SENAME, 2015), esto a través de los Programas de Protecciéon

Especializada en Maltrato y Abuso Sexual Grave.

En el afio 2007 se fundan los Programas Especializados en Maltrato y
Abuso Sexual Grave (PRM) con una oferta programatica menor a la que existe
en la actualidad, para el dia se ha implementado en las regiones: Arica y
Parinacota, Tarapaca, Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Valparaiso,

Libertador General Bernardo O’Higgins, Maule, Biobio, Nuble, La Araucania,
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Los Rios, Los Lagos, Aysén del General Carlos Ibafez del Campo,
Magallanes y Antartica Chilena, Metropolitana de Santiago y se ejecuta por
terceros: Organismo privado sin fines de lucro, tales como: fundacion,
organizacidon social, comunitaria, territorial, deportiva, corporacién cultural,

educacional, federacion, otro (Ministerio de Desarrollo Social y Familia 2019).

De acuerdo con el sistema de informaciéon del Servicio Nacional de
Menores a través de su sistema SENAINFO en el afio 2017, se advierte que la
principal causa de ingreso es ser victima de maltrato (34%), seguido de la
solicitud de diagndstico (23%), inhabilidad de uno o ambos padres (10%) y
abuso sexual (8%). Respecto de estos problemas, se ha detectado que la
oferta actual si bien existe, es insuficiente para cubrir su alta demanda; en el
afo 2017 se desarrollaron 172 proyectos a nivel nacional, por 29 Organismos
Colaboradores (Fundacion para La Confianza, 2018), siendo el tercer
programa con la mayor cantidad de proyectos a nivel nacional del area de
proteccion de SENAME. Segun CNI (2017) desde el ano 2013 ha aumentado

sostenidamente el ingreso a programas ambulatorios por causal de maltrato.

Las bases técnicas del PRM establecen cédmo intervenir a NNA que se
encuentran en una situacion de vulneracion de derechos, dado el caracter de
delito atribuible al maltrato y a los abusos sexuales graves de los que han sido
objeto. En relacion a los nifios, nifias y adolescentes en lista de espera para
ingresar a proyectos del en ese entonces SENAME en el periodo marzo-junio
2020, 6.796 se encuentran en esta lista, donde la mayoria (6.794) esperaban
ingresar a proyectos del area de proteccién de derechos y primera infancia,
mientras que 2 NNA esperaban ingresar a proyectos del area de adopcién

(Nota técnica N° 11 Observatorio para la Confianza, 2020, p. 2).

Es posible observar que casi la totalidad de los modelos de
intervencion que mantienen listas de espera en ambos periodos
pertenecen al area de proteccién de derechos y primera infancia. Al
revisar los modelos de intervencion con mayor numero de nifios, nifias
y adolescentes esperando ingresar podemos dar cuenta que donde
mas se concentra la LDE es en: Programa Diagnostico (DAM),
Programa de Prevencién Focalizada (PPF), el Programa Especializado
en Maltrato y el Programa de Familia de Acogida Especializada (FAE)
son los cuatro programas que presentan los mayores numeros en
ambos periodos (Nota técnica N°11 Observatorio para la Confianza,
2020, p. 2).

Desde el afio 2008 se incorpora al Ministerio de Justicia el articulo 80
Bis en la Ley 19.968 que crea los Tribunales de Familia. Este articulo
establecio la facultad excepcional de los jueces para ordenar el ingreso de

nifos y adolescentes al sistema residencial de proteccion del Sename o ahora
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llamado Mejor Nifiez. Los casos atendidos son derivados desde el Tribunal de
Familia, Fiscalia, Tribunal de Garantia, esto para asegurar sus atenciones de
salud, aunque no haya cupo disponible dentro de estos. Desde que se
instaurd, el aumento del ingreso de nifios ha sido exponencial, este articulo
ingresa para dar respuesta y agilizar el proceso de los NNA que necesitan
atencién inmediata en donde existe evidente sintomatologia de dafio, sin
embargo, hay casos donde aun entrando por 80 bis se quedan un tiempo en la

LDE por sobrecupos.

En relacién con la realidad que se vive en el PRM Liwen a la fecha de
hoy, mayo del afio 2023, la LDE del programa estad compuesta por 55 NNA, en
donde hay un porcentaje del 40 % de NNA que ingresan mediante el articulo
80 Bis, sin embargo, han estado a la espera del ingreso alrededor de cuatro
meses y que hasta la fecha aun se encuentran a la espera de un ingreso

efectivo al centro.

Estado del arte

Para entender el fendmeno de la LDE en instituciones especializadas
en maltrato y abuso, y qué importancia ha tenido a través del tiempo la terapia
reparatoria en pacientes de este tipo, es crucial referirse a uno de los pioneros
en el estudio y tratamiento de las secuelas del abuso infantil. En 1959, el
psicologo estadounidense C. Henry Kempe introdujo en la "Sociedad
Americana de Pediatria" el término "Battered Child Syndrome" (“Sindrome del
nifo maltratado”), siendo publicada en 1962 la descripcion completa del
cuadro, presentando las consecuencias pediatricas, psiquiatricas, radiolégicas
y legales del abuso, asi como las primeras cifras de incidencia en Estados
Unidos. La aparicion de este estudio permiti6 que mas adelante surgieran
investigaciones relacionadas, por ejemplo, a la probabilidad de desarrollar
diversos mecanismos como forma de sobrevivir a las situaciones abusivas,
ademas este estudio cobra relevancia pues también es pionero en evidenciar
que existen consecuencias en diversos aspectos de la vida de una victima de
ASI.

Mas adelante, en 1983, el psiquiatra infantil Ronald Summit propone el
Sindrome de Acomodacion al Abuso Sexual (SAAS), donde describe una serie
de patrones de conducta que el nifio/a practica y que le permite sobrellevar o
derechamente sobrevivir a la situacién de abuso. Summit intenta proponer un
lenguaje comun para los profesionales que trabajan con nifios que han sido
abusados sexualmente, es decir, conceptualiza la problematica ligada al
proceso posterior al abuso, el estudio de Summit explica que el abuso si
ocurrié y cuales son las respuestas, asi como las conductas tipicas frente a la

victimizacién sexual, por lo demas, menciona que NNA adoptan estrategias
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para acomodarse a las situaciones abusivas, lo que trae como consecuencia
una develacién* tardia. Summit es uno de los primeros autores que logra
alfabetizar la intervencién, ya que en tiempos anteriores no se encontraba
academizado el fendmeno de lo que era el ASI y la terapia reparatoria, esto
permitié por primera vez una aproximacion a nomenclaturas estandarizables e
internacionalizable para comprender los transitos, fendmenos y modificaciones
conductuales o sintomaticas asociadas a la experiencia abusiva en contexto
de LDE.

Por otro lado, Jorge Barudy, psicélogo chileno y escritor del libro “El
dolor invisible de la infancia: Una lectura ecosistémica del maltrato infantil” de
1989, analiza los efectos del abuso sexual en los nifos, asi como los factores
que pueden contribuir a la prevencién de este tipo de violencia. Segun el autor,
la prevencion no solo significa identificar y abordar situaciones de abuso
existentes, sino también trabajar para que la aparicién de nuevas situaciones
de abuso desaparezca en el futuro, considerando que los NNA que han sido
victima de abuso sexual, segun lo mencionado por el autor, pueden

desarrollar, por ejemplo, problemas de comportamiento a futuro.

Barudy manifiesta la necesidad de una intervencion temprana vy
adecuada para apoyar a los nifios afectados por el abuso sexual y asi evitar
consecuencias negativas a largo plazo, una intervencion en donde se
involucre a todos los actores que participan de estos episodios. El autor
plantea aspectos especificos de la terapia en relacion con las consecuencias
del abuso sexual y las divide en diferentes fases partiendo desde la
develacion, seguido del proceso de intervencion, control de la divulgacion y
fase de crisis familiar, asi como también aspectos propios del trabajo de

terapia familiar a través de la reparacion.

Barudy plantea que dentro de estas fases se debe poner principal foco
en dar atencién oportuna a la victima desde el momento en que se hace la
develacion para poder aplicar de manera eficiente este programa de
intervencion a través de las fases que plantea, el autor destaca lo eficiente que
podria llegar a ser una intervencién a tiempo en la que todos los actores del
proceso se hicieran parte para garantizar el éxito de la misma, por lo tanto, si
se retrasa la intervencion se alteran las fases y esto puede provocar otras
problematicas u obstaculos para llevar a cabo una terapia oportuna y eficiente

que realmente responda a las necesidades de la victima de ASI.

Por otra parte, la psicologa clinica ecuatoriana Eliana Gil (1996)
destaca la importancia de prevenir el abuso sexual infantil a través de la

educacién y la conciencia, ella también enfatiza en la necesidad de

* Proceso por el cual el abuso sexual es conocido por personas ajenas a la situacién abusiva
(Capella, 2010).
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proporcionar intervenciones terapéuticas y de apoyo a los nifios afectados por
el abuso sexual. En su libro Helping Abused and Traumatized Children:
Integrating Directive and Nondirective Approaches" (1996), Gil ofrece una guia
para terapeutas que ftrabajan con nifios que han sufrido abuso sexual.
Propone un enfoque integrado que combina estrategias directivas y no
directivas para ayudar a los nifios a superar el trauma y recuperar su bienestar
emocional y psicologico. Ambos autores tanto Barudy como Gil aluden a la
importancia de generar instancias donde se promueva la importancia de la
prevencion del abuso y la importancia de la terapia reparadora temprana y
eficaz, Ademas ambos coinciden en que es crucial contar con todos los
actores involucrados en el proceso, y en el caso de este estudio, aquellos
actores podrian ser los profesionales del PRM, las familias y los NNA, ya que
de esta manera se podra llevar a cabo una intervencion de manera integrada,

oportuna y competente.

Ahora bien, desde la perspectiva de las experiencias terapéuticas el
texto “Terapia de Reparaciéon en victimas de Abuso Sexual, Aspectos
fundamentales” por los autores M. Teresa Llanos y A. Caroline Sinclair
basandose en Dolan (1997) en el afio 2001 menciona las principales
experiencias vividas en la atencion terapéutica con personas victimas de
abuso sexual durante su infancia, sefialando las principales caracteristicas del
proceso reparatorio, aquellas son: reconocerse como victima, reconocerse
como sobreviviente y celebrar la vida, y asi de esta manera generar un vinculo
que resulte confiable y seguro, aludiendo a la importancia de generar rapport
para llevar a cabo una terapia eficiente, en donde los profesionales
encargados de la TR pueden identificar las distintas patologias que presentan
los NNA y realizar el acompafamiento necesario, esto relacionado
directamente con lo mencionado por Gil y Barudy, sobre la importancia de la
participacién de los actores ( Dupla psicosocial, adulto significativo y NNA ) en
el proceso reparatorio, para esto es necesario contar con profesionales
capacitados y entidades que respondan rapidamente a la necesidad de

terapia.

Siguiendo la misma linea, en materia de las consecuencias
psicosociales del abuso, los psicologos y académicos de la Universidad del
Pais Vasco Enrique Echeburta y Paz de Corral, en su texto Secuelas
emocionales en victimas de abuso sexual en la infancia (2006), relatan
algunos de las consecuencias mas graves ligadas al ASI principalmente
perpetuadas en contextos familiares, Echaburta y de Corral sefalan que
existen consecuencias tanto a corto como a largo plazo y las dividen en “tipos
de secuelas” tales como, conductuales, sociales, emocionales, fisicas y
sexuales, de modo que estas se van desarrollando de distinta manera a su
vez que el individuo no es tratado. Si bien, ambos autores no destacan la

importancia de una intervencion a tiempo para disminuir estas secuelas, en su
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texto mencionan que “Desde la perspectiva de la evaluacion, el diagndstico
precoz, por un lado, tiene una enorme importancia para impedir la
continuacion del abuso sexual, con las consecuencias que ello implica para el
desarrollo del nifio” (Echeburua, de Corral, 2006, p. 81), por lo tanto, los
autores indican que existe una relacién entre las secuelas graves de un abuso
y el tratamiento tardio, dichas consecuencias estan directamente relacionadas
con la LDE, pues este fendbmeno genera demora en las intervenciones y

tratamientos terapéuticos lo que trae repercusiones directas al NNA.

Por otro lado, David Cantén Cortés en su texto Papel de las estrategias
de afrontamiento y de las atribuciones de culpa en el ajuste psicoldgico de las
victimas de abuso sexual infantil (2010) analiza las formas que tienen las
victimas de afrontar el trauma respecto de la gravedad del abuso, Cantén
Cortés argumenta basandose en el estudio de una muestra de victimas de
ASI, se puede concluir que existe una relacion entre la gravedad del abuso y
el nivel de culpa que la victima pudiese sentir tanto consigo mismo/a como con
su familia, es decir, “las victimas que han sufrido abusos consistentes en
tocamiento y especialmente penetracién y las victimas de abusos continuados,
son especialmente vulnerables a verse a si mismas y a sus familias como
culpables del abuso” (David Cantén, 2010, p. 139). La relacion entre la TR con
este estudio acerca de la prediccion de la sintomatologia de Trastorno de
Estrés Postraumatico (TEPT), nos muestra como la TR podria incidir en la

sintomatologia, ya que podria prevenir la sensacion de culpa y malestar.

Por otro lado, Jonathan |. Bisson psiquiatra y profesor clinico de
psiquiatria en la Universidad de Cardiff en su texto “Early responding to
traumatic events” (2014) desarrolla la importancia de la respuesta temprana
ante eventos traumaticos importantes, Bisson hace referencia a la importancia
de los primeros auxilios psicoldégicos para contrarrestar efectos en relacion con
el estrés postraumatico (TEPT) frente a este tipo de situaciones.
Principalmente lo que el autor plantea es la posibilidad de apresurar procesos
interventivos en relacion con pacientes con TEPT, respecto a esto el autor
menciona que “La temprana deteccion y derivacién apropiada de aquellos
pacientes mas urgentes es importante ya que hay una serie de tratamientos
disponibles para el TEPT vy otros trastornos que ocurren después de eventos
traumaticos” (Bisson, 2014, p. 330). Con esto la investigacién cobra relevancia
para este estudio pues pone en valor la deteccidon temprana de un trauma y el
tratamiento lo mas temprano posible pues aquello garantiza mas efectividad al

momento de contrarrestar consecuencias del trauma.

Ahora bien, en Chile, dos de los autores que destacan son la Doctora
en psicologia de la Universidad de Chile Claudia Capella y Carolina Gutiérrez
(2014) quienes en su texto “Psicoterapia con nifios/as y adolescentes que han

sido victimas de agresiones sexuales: Sobre la reparacion, la resignificacion y
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la superacion” sefialan que la terapia reparatoria posibilitara que el sujeto
pudiera continuar con el logro de las tareas evolutivas del desarrollo propias
de su edad, conformando una identidad positiva e integrada. De esta manera,
podria superar las secuelas ocasionadas por la agresién sexual, considerando
que este desarrollo generalmente se ve afectado por dicha experiencia
(Capella, 2007, 2011; Capella & Miranda, 2003; Capella et al., 2008;). En este
sentido la autora propone que la terapia implica que el usuario supere el
trauma no olvidandolo, sino mas bien integrando las experiencias vividas.
Ademdas, en su texto junto a Carolina Gutiérrez y Mobnica Steinberg
“Develacion de las Agresiones Sexuales: Estudio de Caracterizacion de Nifios,
Nifias y Adolescentes Chilenos” (2016) senalan la importancia de apresurar
los procesos de intervencién luego de la develacion, al respecto Capella

Sepulveda dice:

La develacion es relevante ya que, entre otros aspectos, se constituyen
evidencia fundamental para los procesos judiciales, aporta informacion
en cuanto a cémo se detuvo tal experiencia, los factores y personas
que se ven involucrados en este proceso y las razones que dificultan a
los nifos develar. Estos, ademas, se constituyen como elementos
relevantes para construir una evaluacion mas completa, para dar inicio
a tratamientos terapéuticos, formular lineamientos de intervencion,
identificar factores de riesgo y activar medidas de proteccion hacia el
nifio. (Capella, 2016, p. 2)

Por lo tanto, segun las autoras la TR es primordial no solo para tratar el
episodio de ASI como tal, sino muy necesario para que ellla NNA pueda
continuar su vida luego del suceso, continuando con su ciclo vital y sus etapas
evolutivas de la forma esperada sin que esto pudiera entorpecer y obstaculizar

su vida.

Siguiendo con esta idea, desde el punto de vista de las consecuencias
de una terapia tardia en la reparacion del dafo por ASI, David Cantén-Cortés
y Maria Rosario Cortés (2015) han propuesto en el texto "Consecuencias del
abuso sexual infantil: una revisién de las variables intervinientes" que existen
consecuencias tanto a corto plazo como a largo plazo las cuales son producto
de una intervencion tardia en el proceso reparatorio, en cuanto a las
consecuencias anteriormente mencionadas estas se caracterizan de acuerdo
a la etapa del ciclo vital en el que se encuentre el NNA, en la cual es posible
visualizar consecuencias tanto a nivel fisico y socio-emocional, es por esto
que es de suma importancia resaltar la relevancia de una TR oportuna en un
NNA que ha sido victima de ASI para asi evitar la aparicion de nuevas

patologias asi como también evitar fenémenos como la revictimizacion.
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Existe un estudio relacionado a la descripcion de las narrativas de
padres y figuras parentales por Dussert, Capella, Lama, Gutiérrez, Aguila
Rodriguez y Beiza de 2017, este esta enfocado “en torno al proceso de
superacion de las agresiones sexuales vivenciado por sus hijos (victimas
directas) y por si mismos (victimas indirectas)” (Dussert, et al., 2017). Para
ello, el estudio realizé entrevistas a 18 figuras parentales que recientemente
estan en proceso de alta en el proceso terapéutico por agresiones sexuales.
Como resultado de lo anterior, existe un proceso de superacién por parte de
las victimas, asi como también las de los padres y figuras parentales
presentes, encontrando asimismo similitudes desde la perspectiva de
superacion de los padres respecto a la de sus hijos, lo que implica la
importancia de que madres, padres y/o figuras significativas también deben

pasar por el proceso de TR.

Parece pertinente hablar sobre este estudio pues si bien, esta
investigacion se enfoca en las consecuencias psicosociales de la terapia
tardia en NNA victimas de ASI, también es importante hablar acerca de las
consecuencias para las familias de las victimas— entendiendo familias como
los sujetos significativos para el NNA— pues el estudio de Dussert y Capella
también alude a e las consecuencias que la agresion sexual y el contexto de
victimizacién genera en los padres “como repercusiones de la victimizacion de
los hijos, se han reportado tanto la generacion o agravamiento de problemas
en la vida cotidiana como importantes consecuencias en el funcionamiento
psicolégico, similares a las presentadas por los nifos” (Dussert, Capella,
Lama, Gutiérrez, Aguila Rodriguez, Beiza, 2017). Ademas, los autores

argumentan que:

Estudios a nivel nacional e internacional han documentado la manera
en que la familia, en especial los padres y figuras parentales no
agresoras de quienes han sido victimas, influye en los efectos
generados a partir de la agresion sexual. En este sentido, se destaca
que el soporte, la credibilidad y las conductas de apoyo de estos
sujetos luego de la develacién son grandes predictores del ajuste
psicolégico a corto y largo plazo en los nifios y adolescente (Elliott &
Carnes, 2001; Sinclair & Martinez, 2006).

Con esto no se quiere decir que la investigacion ira enfocada en los
padres de los NNA de PRM Liwen, sin embargo, se debe comprender que
forman parte activa del proceso reparatorio, asi como también en el proceso
de lista de espera pues de acuerdo con la informacién que se ha podido
recabar en la institucion, los adultos significativos o tutores son quienes
acompafan al nifio antes del llamado al centro especializado involucrandose

activamente en el proceso.
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Por otra parte, para el ano 2017 los psicélogos de la Escuela de
Psicologia de la Universidad Santo Tomas de Chile, Cristobal Guerra y Paulina
Barrera, desarrollaron una investigacion en adolescentes victimas de abuso
sexual, cuyo objetivo fue realizar una evaluacion piloto de un protocolo
inspirado en la terapia cognitivo conductual centrada en el trauma (TF-CBT).
Los resultados comparativos demostraron una disminucion en la
sintomatologia de depresion, ansiedad y estrés postraumatico al recibir la TR
a diferencia del grupo comparativo donde los indices permanecian con una
diferencia minima, por estas mismas razones es posible afirmar la importancia
que tiene la TR a en NNA victimas de abuso sexual, mas aun una TR a tiempo
pues resulta fundamental para poder disminuir la sintomatologia de algunas
patologias postraumaticas descritas en el estudio, tales como lo son la

depresién, ansiedad y estrés.

El mismo afo, Alejandro Amores-Villalba y Rocio Mateos-Mateos
(2017) realizan el estudio “Revision de la neuropsicologia del maltrato infantil:
la neurobiologia y el perfil neuropsicolégico de las victimas de abusos en la
infancia”, el cual propone que existen algunas variables, como el tipo de
maltrato, la edad del menor, la duracion/cronicidad del maltrato y el sexo de la
victima. Aquellas son variables moduladoras explicativas de las diferencias
individuales, incluyendo a las familias de los NNA como factores de proteccion
que permite compensar y equilibrar las carencias tanto fisicas como
psicolégicas que se provocan producto del maltrato y abuso sexual infantil. De
acuerdo con dicho texto “el perfil neuropsicolégico de nifios maltratados se
caracteriza por problemas de atencion, memoria, lenguaje, desarrollo
intelectual, fracaso escolar y elevada prevalencia de trastornos internalizantes

y externalizantes” (Villalba y Mateos-Mateos, 2017, p. 2).

Esto también implica una problematizacion en abordar la terapia
reparatoria sobre el dafo psicolégico provocado en los NNA dada la
implicancia del estudio a nivel cerebral de la victima. Si bien el estudio como
tal no menciona la importancia de dar respuesta temprana a estos eventos, en
él se describen consecuencias mas alla de las sociales, las cuales de pronto
pudiesen ser las mas evidentes, pues ademas los NNA victimas de ASI
desarrollan rasgos neuropsicolégicos complejos que pudiesen contrarrestarse

con una atencién temprana y eficaz.

Avanzando en el tema, las autoras Rosa Behar y Flora de la Barra
explican la relacion entre el abuso sexual (AS desde ahora) en la infancia o
adolescencia y los trastornos alimenticios. Como resultado de ello, las autoras
concluyen que el AS “constituye un fenémeno significativo predisponente,
desencadenante y perpetuante para la emergencia de un TCA, principalmente
bulimia nerviosa. Se describen los factores de riesgo, mediadores, predictores,

protectores y de resiliencia” (Behan y de la Barra, 2020). Ademas, explican
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que esta relacion entre AS y trastornos alimentarios se encuentra en proceso
investigativo, por lo que debe ser estudiado desde la perspectiva cientifica
acerca de la ingesta alimentaria, se identifica el trauma sexual como una via
potencial para mantener y aumentar estas sintomatologia en la patologia, y
aunque superficialmente parezca que existe reparacion de dafios, en muchas
ocasiones este permanece tiempo después de terminado el abuso, desde ahi
se enfatiza en la importancia de la terapia oportuna para disminuir
sintomatologias, y que estas no se vean aumentadas durante el proceso que
conlleva esperar para poder hacer ingreso efectivo al PRM, ya que eso traeria

como consecuencia mas indicadores de dafo en la patologia.

Por otro lado, es importante darle relevancia al trabajo interdisciplinario
que las ciencias sociales poseen, por ello se destacan los aportes de las
autoras Giovana Rodrigues Dos Santos, Aline Sarturi Ponte Tania y
Fernandez Silva en 2021 quienes investigan la produccion cientifica acerca del
impacto del AS en la infancia y de qué forma actua la Terapia Ocupacional en
ello. A su vez, plantea que los NNA que viven maltrato grave y abuso sexual
infantil, poseen consecuencias que provocan compromisos emocionales,
conductuales y sociales causando grandes dafios en el desarrollo del nifio,
conclusiones que comparten otros autores como Cantén y Cortés, Echeburda
y Corral, entre otros, quienes afirman que existe una relacién entre la salud

psicoemocionales y el ASI.

A partir del estudio que realizaron, hicieron revision de 238 articulos,

en donde obtuvieron como conclusion que:

La mayoria de los abusos sexuales se producen en el entorno
intrafamiliar, siendo el padre, el padrastro y el hermano de la victima
los principales abusadores. El abuso provoca posibles traumas
psicosociales que interfieren directamente en la vida del nifio y genera
consecuencias en su desarrollo y comportamiento. La intervencién
terapéutica ocupacional puede prevenir las consecuencias psiquicas,
sociales y emocionales que afectan a los nifos victimas de abuso

sexual” (Rodrigues, Sarturi, Fernandez, 2021 p. 1)

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, la mayoria de los casos
de maltrato y abuso sexual son producidos en el interior de la familia, ello se
relaciona directamente con la problematica de la LDE, ya que al realizar una
intervencion tardia los/fas NNA podrian aun estar conviviendo o teniendo
contacto con el abusador, lo que mantiene la sintomatologia activa, es por esto
la importancia de poder realizar una intervencion oportuna, en donde se
comience a trabajar desde el primer momento, idealmente luego de la

develacion, asi como lo menciona Capella, Gutiérrez y Steinberg (2016) en
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donde enfatiza en la importancia de comenzar la TR posterior a la develacion

para disminuir la sintomatologia.

Asi como la mayoria de los autores mencionados, José Murillo en el
afo 2021 en su texto “Abuso sexual temprano y su impacto en el bienestar
actual del adulto”, menciona algunas de las consecuencias del abuso sexual
durante la nifiez, las cuales han sido ampliamente estudiadas, evidenciando
su impacto en la salud y en diferentes variables asociadas con el bienestar,
tales como el TEPT, ansiedad, depresion, esquizofrenia, abuso de
substancias, problemas comportamentales e interpersonales, dificultades en la
esfera de la sexualidad o nuevas revictimizaciones (Murillo, 2021). Murillo
destaca las principales consecuencias del abuso en la adultez en relacién a la
no atencion oportuna y a tiempo, pues la intervencién a tiempo aumenta las
posibilidades de integracion social del usuario, al respecto Murillo sefiala que
“el bienestar individual esta intimamente relacionado con una amplia gama de
indicadores emocionales, fisicos y sociales, los cuales estan vinculados con la
integracién social de las personas” (Murillo, 2021, p.2 citando a Jiang et al.,
2013).

Haciendo una vista por el plano internacional actual, existe un estudio
epidemiolégico de 2019 realizado por la revista cientifica de psiquiatria The
Lancet, sobre La Epidemiologia del Trauma y el Trastorno de Estrés
Postraumatico en una Cohorte Representativa de Joévenes en Inglaterra y
Gales, en él se evalla la prevalencia, las caracteristicas clinicas y los factores
de riesgo asociados con la exposicién al trauma y el trastorno de estrés
postraumatico en los jévenes. El estudio muestra que, de cinco jovenes, solo
uno que presentd TEPT fue atendido por un profesional de la salud mental,
esto evidencia el poco énfasis que existe para atender las necesidades de las

personas que han sufrido ASI, tanto en la nifnez como en la adolescencia.

En el texto se expone también el insuficiente acceso al
acompanamiento terapéutico para sobrellevar y recuperarse del ASI, sumado
a esto, los servicios que si se ofrecen son genéricos, no servicios
especializados, por lo tanto, no se trata la situacion de manera efectiva, sobre
todo luego de la pandemia, ya que la acumulacién de casos por AS| aumento
un 70% en un ano (2.700 en 2019/2020 a mas de 4560 en 2020/2021).

Por otro lado, la ONG britanica National Society for the Prevention of
Cruelty to Children (NSPCC) de 2022 expone que los datos del Ministerio de
Justicia de Inglaterra y Gales muestran que la espera para un juicio penal por
ASI| ha aumentado un 43%, teniendo que esperar alrededor de 395 dias (en

2021) desde el dia de la acusacién y el juicio.
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Para un nifio que ya sufre de depresién, autolesiones, pensamientos
suicidas o trastorno de estrés postraumatico como consecuencia del
abuso sexual, el prolongado proceso de esperar a que comience un
juicio y luego se complete, puede ser extramadamente angustioso y
agregar a el impacto significativo en la salud mental del abuso original
(NSPCC, 2022).

De ambos textos desprende una serie de consecuencias, efectos y
alteraciones psicoemocionales ligadas a la espera en contextos de abuso
sexual, el hecho de no recibir respuestas inmediatas de parte del sistema o
simplemente nunca contar con apoyo psicolégico permite ver las
consecuencias a largo plazo, donde ya acrecentaron los efectos que tienen
los/as jovenes. Lo mismo ocurre en nuestro pais, donde no existe respuesta
inmediata para tratar el ASI, ni un acompafamiento psicosocial que encuadre

la situacion.

Bases Teoricas.

Considerando todas las investigaciones revisadas, los autores y sus
postulados, para fines de esta investigacion resulta pertinente la utilizacion de
algunos autores como base para la metodologia utilizada, pues se acoplan
con aquellos objetivos y formas de trabajar la tematica que se pretende
evidenciar en este estudio. Por consiguiente, a continuacion, se detalla la
eleccion de dichos autores asi como también su relacion con las
consecuencias del trauma por ASI, cédmo se produce, la reparacion y los
efectos de una intervencion tardia. Asi mismo evidenciar a través de la
literatura los tremendos cambios en las consecuencias del abuso si la

respuesta interventiva se hace a tiempo.

Ahora bien, la literatura ha proporcionado diferentes antecedentes
acerca de las graves consecuencias del abuso sexual infantil, David Cantén
Cortés y Maria Rosario Cortés (2015) en su texto “Consecuencias del abuso
sexual infantil: una revisién de las variables intervinientes” pretenden discernir
cuales son las principales variables que determinan los efectos del abuso
sobre las victimas, tras realizar una revision de las consecuencias a corto y a

largo plazo del abuso sexual infantil.

Los autores mencionan que han estudiado variables entorno a la
tematica de ASI, dentro de estas sugieren que se debe poner énfasis en todas
las caracteristicas y variables que pudieran dar respuesta al diagnéstico del

caso, tales como:
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Frecuencia y duracién, la relacion con el agresor, y el uso de la fuerza.
Los resultados indican que las consecuencias son mas graves cuando
los abusos se han producido con mas frecuencia y prolongado durante
mas tiempo, el agresor ha recurrido al empleo de la fuerza, se han
realizado actos mas graves, y cuando existe una relacion mas préxima
entre victima y agresor, sobre todo si se trata de una relacion

incestuosa con el padre o padrastro (Cantén y Cortés, 2015. p. 554)

En concreto, los autores sehalan que los NNA desarrollan
consecuencias tanto a corto como a largo plazo, y que estas varian de
acuerdo con el ciclo vital en el que se desarrolla la persona abusada. Los
autores destacan algunas consecuencias a corto plazo expresados
principalmente en la infancia, en esta etapa se presentan sintomatologias
somaticas tales como enuresis, encopresis, dolores de cabeza, dolores
estomacales, retrasos en el desarrollo, problemas de ansiedad, retraimiento,
trastorno de estrés postraumatico y conducta sexualizada, segun Cantén y
Cortés este ultimo es uno de los problemas mas caracteristicos de esta etapa.
En la edad escolar los autores destacan que algunos problemas se repiten
como los sintomas somaticos y aquellos ligados a la conducta sexual
inapropiada y los problemas externalizantes, sin embargo, en esta etapa se
definen nuevos sintomas como agresiones y problemas conductuales. Por
ultimo, algo parecido pasa con los adolescentes abusados pues tienden a
tener sintomatologias similares a la etapa escolar sumandose a ello, una alta
probabilidad de desarrollar actividades delictivas, sufrir trastornos de la
alimentacion, problemas fisicos de salud, aumento de la probabilidad de

consumo de drogas y conductas sexuales tempranas y de riesgo.

Las consecuencias a largo plazo pueden agravarse producto de una
intervencion tardia, en donde las sintomatologias parecen acrecentarse,
especialmente si no son tratadas desde la develacion, estas consecuencias
estdn relacionadas con las manifestaciones de agresividad o problemas
conductuales descritas anteriormente, sin embargo, también se manifiestan
los efectos durmientes, es decir, situaciones en la que el nino no muestra

problemas significativos inmediatamente después del abuso.

Ahora bien, las consecuencias a largo plazo descritas por los autores
tienen que ver con un tratamiento terapéutico que no respondid
adecuadamente a las necesidades del —en ese entonces— NNA abusado y
expresadas en la edad adulta, se describen efectos como mal dormir,
ansiedad, ataques de panico, fobias, trastorno obsesivo compulsivo (TOC) e
incluso depresion y baja autoestima. Entregar una respuesta interventiva
oportuna posibilitara la disminucion de estos traumas y abrira la posibilidad de

entregar herramientas al NNA abusado para superar el trauma provocado.

35



Es por esto por lo que se enfatiza en la importancia de poder realizar
una intervencion temprana en el momento en que se hace la develacién del
abuso sexual pues segun los autores “una revelacién temprana del abuso
amortigua sus efectos sobre una serie de sintomas, ademas de sobre una
futura victimizacion sexual” (Cantén y Cortés, 2015, p. 555, citando a Kogan,
2005). Con un apresuramiento en la atenciébn a estos casos los efectos
tremendamente nocivos para el desarrollo de las victimas de violencia sexual
infantil (VSI) podrian verse significativamente disminuidos pues la terapia

debiese ir enfocada en contrarrestar los efectos del abuso.

En relacion con lo anterior, el autor José Andrés Murillo en su texto
“Abuso sexual temprano y su impacto en el bienestar actual del adulto” plantea
cuestiones similares a Cantdn y Cortés, pues identifica algunas consecuencias
del abuso a largo plazo, pero desde la tipologia de estas, “con una amplia
gama de indicadores emocionales, fisicos y sociales, los cuales estan
vinculados con la integracion social de las personas y a la salud de estas”
(Murillo, 2021, p. 2).

El estudio de Murillo identificd variables como el género y el nivel
socioecondmico y como estas se relacionan con el bienestar individual de las
victimas de abuso, pues a nivel descriptivo, los resultados arrojaron una
relacion entre ser mujer y haber sido victima de abuso sexual antes de cumplir
los 18 afios asi como también desde el punto de vista econdmico, aquellas
victimas que pertenecian a un nivel socioeconédmico mas bajo el bienestar
subjetivo fue menor. Al respecto, Murillo dice que “es posible pensar que el
mayor acceso economico puede también permitir mayor acceso a procesos de
reparacion (tales como terapias psicoldgicas) que faciliten la resignificacion del
hecho”. (Murillo, 2021, p. 10). El autor adhiere que el nivel socioeconomico,

por tanto, puede ser un factor tanto de riesgo como de proteccion.

Para efectos de este estudio, Murillo agrupa los tipos de abuso sexual,
clasificandolos en tres, tales como: violacion, abuso con contacto fisico, y
abuso sin contacto fisico genital, sefala que a partir del estudio realizado se
observa “menor bienestar” en aquellas personas que sufrieron abuso grave
como violacion, esto se debe al alto nivel de intrusién fisica y psicoldgica de
este tipo de abusos, ademas segun el autor aquellos casos que involucran
penetracién suelen ser resultados de procesos mas largos y por tanto

prolongar sus efectos y consecuencias en la subjetividad del NNA abusado.

Finalmente, el autor argumenta que las consecuencias del abuso
sexual durante la nifez tienen impacto en la salud y en diferentes variables
asociadas con el bienestar, “tales como el trastorno de estrés postraumatico,

ansiedad, depresion, esquizofrenia, abuso de substancias, problemas
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comportamentales e interpersonales, dificultades en la esfera de la sexualidad
0 nuevas revictimizaciones” (Murillo, 2021, p. 2). De manera que sefala la
importancia de darle tratamiento en la brevedad a NNA victimas de abuso
pues aquello significa poder comprender y dar correcto tratamiento a las
sintomatologias que pudieran surgir y, en el caso de adultos abusados de

nifos, podria significar sanar el trauma para un mayor bienestar individual.

Claudia Capella, por otro lado menciona en su texto del afio 2014
“Psicoterapia con nifios/as y adolescentes que han sido victimas de
agresiones sexuales: Sobre la reparacion, la resignificacion y la superacion” la
importancia del acompafamiento psicoterapéutico para el desarrollo de la
victima respecto del trauma, en él analiza la psicoterapia con nifios/as vy
adolescentes que han sido victimas de agresiones sexuales, desde una
perspectiva constructivista evolutiva que pone relevancia en la construccion de

significados a través de un proceso de transformacién por medio de la terapia.

La autora propone que, para entender las consecuencias de las
agresiones sexuales en las victimas, se debe analizar mas alla de su
sintomatologia, es importante visualizar las caracteristicas del suceso
traumatico y “como se configura desde la subjetividad del usuario”. (Capella,
Escala & Nufiez, 2008; Capella, 2011; CAVAS, 2003).

Ademas, Capella junto a Gutiérrez y Steinberg en su texto “Develacion
de las agresiones sexuales: estudio de caracterizacién de nifios, nifas y
adolescentes chilenos”, considera la develacion como parte crucial del
proceso para asi abrir una denuncia al sistema judicial, en términos de que la
develacion al generar una denuncia es la que activa el sistema de proteccién
hacia ellla NNA y por lo tanto, son aquellos los casos en los que las

instituciones pueden intervenir.

Las autoras elaboran una caracterizacion del proceso de develacion en
donde clasifican los diferentes tipos. Segun la forma en la que se inicia la
develacion, es decir, la manera en la que los NNA comunican el suceso de
ASI, tales como premeditada y espontanea, elicitada por eventos
precipitantes, provocada a partir de preguntas de adultos, circunstancial o

accidental, sospecha/ no revelada.

Dentro de este también clasifica el componente motivacional de la
develaciéon en intencionadas y no intencionadas, segun la latencia de la
develacion, esta hace referencia del tiempo que transcurrié desde el inicio de
las agresiones sexuales y la develacion. Las clasifica como demorada y tardia
y por ultimo, segun la persona a la cual se dirige la develacién, es decir, a la

figura que el NNA elige para develar, pues puede ser familiar, adulto
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extrafamiliar o par, este ultimo refiriéendose a NNA de edad similar a la victima,

pudiendo ser intrafamiliar o extrafamiliar.

Por lo tanto, la autora pone especial énfasis en el momento y la forma
de develacion, pues este hecho en concreto define una serie de
caracteristicas para lo que podrian ser los siguientes pasos de proceso,
Capella hace referencia a la importancia de la intervencién reparatoria al igual
que Canton y Cortés, sin embargo, Capella se diferencia en el modo de llevar
a cabo la intervencién como tal pues la plantea desde una perspectiva mas
subjetiva, desde el punto de vista de cada usuario, yendo mas alla de las

posibles sintomatologias.

Capella destaca la importancia de una intervencion inmediata luego de
la develacién para que la sintomatologia y las consecuencias no se agraven,
esto tiene directa relacion con la LDE, ya que se debe considerar que los/las
NNA que estan a la espera de la TR ya comenzaron el proceso desde hace
meses (seis meses aproximadamente esperando a ingresar al PRM Liwen),
por lo tanto, una vez ya comenzada la TR podria ser posible evidenciar las

consecuencias de una intervencion tardia.

Los tres autores son complementarios en la tematica, pues todos
apuntan indirectamente a las secuelas que deja el abuso sexual infantil y no a
dar respuesta interventiva a tiempo que contrarreste los tremendos efectos del
trauma y el estrés post traumatico producto del abuso, y el como impactan en
las diferentes etapas de la vida de la victima.

Los tres hacen hincapié en la importancia de la terapia temprana con
pequefios matices que ayudan a construir metodologias mas precisas, ya que
los/las autores/as pueden proporcionar una respuesta integral al ASI desde un
enfoque diferente, 1o que permite complementar esta tematica, en primer lugar,
Canton y Cortés, ponen énfasis en la terapia temprana, y en las
consecuencias producidas post ASI, evidenciando que existen consecuencias
tanto a corto como a largo plazo, en donde cada una de ellas se caracteriza de
acuerdo al ciclo vital en el que se encuentra el NNA, por esto es posible
afirmar que segun lo mencionado por Cantén y Cortés las consecuencias se
veran reflejadas de acuerdo al tiempo en el que comience el proceso
reparatorio y la edad de la victima, Murillo, por otra parte, hace una distincion
en la tipologia del abuso y cémo repercute en la victima respecto de las
variables que se presentan, como género y nivel socioeconémico, exponiendo
que esto se relaciona directamente con el bienestar individual de las victimas,
lo que es necesario tener en cuenta a la hora de la TR, y finalmente, Capella,
quien se encarga de definir la manera en que se dan las develaciones siendo
un punto de partida determinante para el proceso, ya que si se comienza la TR

desde el momento en el que se hace la develacién las consecuencias seran
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menores a las que existirdn si pasa un largo periodo de tiempo desde la

develacion hasta que se hace el ingreso efectivo al centro.

Los tres autores y sus respectivas investigaciones acerca del abuso
sexual infantil y sus consecuencias, entregan miradas distintas desde su area
de expertiz, sin embargo todos coinciden en que entregar una respuesta
interventiva oportuna aminora los tremendos efectos del trauma provocado por
el abuso, ya sea en las consecuencias inmediatas si no se trata a tiempo,
como también en aquellas reflejadas en la adultez si es que nunca se tratd
debidamente, es por esto que la eleccion de autores se hizo en base a los
aportes que cada uno entregara a este estudio pues, seran la base de la

metodologia que se utilizara para el futuro practico de esta investigacion.
De acuerdo con lo mencionado por los tres autores en este cuadro

especificado se muestra como afecta la intervencion temprana y tardia luego

de una develacion y cuales son las consecuencias de acuerdo con cada cual.

Segun Capella (2010) es

w7
DeVelaC|On un proceso por el cual el
abuso sexual es conocido
por personas ajenas a la
situacién abusiva.
Intervencion Intervencioén
temprana tardia

segun Canton,
consecuencias Cortés y Murillo consecuencias

Manifestacion de agresividad
o problemas conductuales,
mal dormir, ansiedad, ataques
de panico, fobias, trastorno
obsesivo compulsivo,
depresion, baja autoestima,
trastorno de estrés
postraumatico, esquizofrenia,
abuso de sustancias,
problemas comportamentales
e interpersonales, dificultades
en la esfera de la sexualidad y
revictimizacion.

Infancia: enuresis, encopresis,
dolores de cabeza, dolores
estomacales, retrasos en el
desarrollo, problemas de
ansiedad, retraimiento, trastorno
de estrés postraumatico y
conducta sexual izado.

Adolescencia: alta probabilidad
de desarrollar actividades
delictivas, sufrir trastornos de la
alimentacion, problemas fisicos
de salud, aumento de la
probabilidad de consumo de
drogas y conductas sexuales
tempranas y de riesgo.

(Propia autoria, 2023. En base a los autores Capella, Murillo y Cantén y

Cortés).
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Definicién y fundamentacién del tipo de estudio

La presente investigacion utiliza el disefio fenomenoldgico para
obtener los resultados de forma mas precisa y significativa, segin Hernandez
(2012) en este tipo de disefios se “exploran, describen y comprenden las
experiencias de las personas con respecto a un fendmeno”. Este estudio
tiene la finalidad de conocer las experiencias en los NNA y sus adultos
significativos sobre su proceso en la LDE (lista de espera), identificando
cuales son las consecuencias psicoemocionales de la LDE en NNA
abusados, ademas constatar si existen elementos diferenciadores y/o
reiterativos entre una experiencia particular y otra. Hernandez plantea que
este tipo de disefios buscan dilucidar las experiencias de los sujetos, es
decir, aquello que una cantidad determinada de sujetos experimentan en
comun respecto a un fendmeno o proceso y es justamente lo que esta

investigacion busca descifrar respecto de la lista de espera.

Paradigma de Investigacion

"’

Hernandez expone en su texto “Metodologia de la Investigacion’
(2012), que la investigacion es un conjunto de procesos sistematicos y
empiricos que se aplican al estudio del fendmeno, en donde se desprende la
investigacion cuantitativa y la investigacion cualitativa. De acuerdo con el
autor, en el enfoque cuantitativo los planteamientos a investigar son
especificos y delimitados desde el inicio de un estudio, la recoleccion de los
datos se fundamenta en la medicion y el andlisis en procedimientos

estadisticos.

Para efectos de esta investigacion, se utilizara el enfoque mixto, pues
el desarrollo del estudio necesita tanto del enfoque cuantitativo como del
enfoque cualitativo. Por un lado, lo cuantitativo se dirigira hacia lo que es
medible y observable, utilizando los datos que se tiene a disposicidén en la

base de datos del PRM, los casos que han sido atendidos, los ingresos
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efectivos y otros datos que sean relevantes para fines de esta investigacion,
mientras que por otro lado el enfoque de tipo cualitativo se dirige
directamente a la experiencia de quienes seran parte del universo de

investigacion, NNA, profesionales del PRM Liwen y la direccién del mismo.

Alcance del estudio

Este estudio tiene un alcance descriptivo, ya que permite especificar
las caracteristicas de los NNA y los perfiles de las personas que participan de
esta investigacion, para determinar las dimensiones del fenédmeno de la LDE.
La meta del investigador en ese sentido es “descifrar fendmenos,
situaciones, contextos y sucesos” (Hernandez, 2012, p. 92), es asi como este
estudio pretende descifrar en relacion con las consecuencias de la

intervencion tardia, qué efectos puede tener y cdmo se manifiestan.

Acerca del alcance descriptivo de la investigacion, ya se conocen las
caracteristicas del fendmeno y lo que se busca, para el caso de esta
investigacion, lo que se busca son las significaciones que tiene un proceso
terapéutico tardio para los usuarios y sus familias, por otro lado en el proceso
cuantitativo se aplican analisis de datos para comprender un fenémeno, en
este caso, los datos obtenidos de la base de datos de la institucidon serviran
para generar analisis de tendencias, patrones repetitivos y diferencias entre
un caso y otro, en relacion a la sintomatologia, la causal de ingreso, edad y
género, con esto establecer relaciones y distinciones entre los casos

atendidos y no atendidos por el PRM Liwen.

Tipo de enfoque metodologico

Tal como se menciond previamente, la adopcion de un enfoque mixto
en la investigacion permite la combinacion de ambos métodos, cuya

metodologia se detalla de la siguiente manera:

El método mixto representa un conjunto de procesos sistematicos, empiricos
y criticos de investigacién e implican la recoleccién y el analisis de datos
cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para
realizar inferencias producto de toda la informacién recabada y lograr un
mayor entendimiento del fendmeno bajo estudio (Hernandez-Sampieri y

Mendoza, 2008), con el fin de obtener una “fotografia” mas completa del
fendmeno, y sefiala que éstos pueden ser conjuntados de tal manera que las
aproximaciones cuantitativa y cualitativa conserven sus estructuras y

procedimientos originales.
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Grado de control de las variables-diseno.

En base a este estudio es posible mencionar que el grado de control
de las variables corresponden a una investigacién de tipo no experimental, ya
que estas se caracterizan porque se realiza “sin manipular deliberadamente
variables, es decir, se trata de estudios en los que no hacemos variar en forma
intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras
variables” (Hernandez, 2012, p. 152), este disefo se destaca por no involucrar

la alteracion de variables.

En este estudio, se observa la lista de espera y su influencia en la
terapia de recuperaciéon de los NNA, no se busca modificar las variables
existentes, ya que estas ocurren de manera natural y estan fuera de nuestro
control, en otras palabras, no se puede cambiar ni influir en estas variables

independientes, pues ya han sucedido junto con sus efectos.

Tabla n°1 Clasificacion de variables

Variables independientes Variables dependientes
Lista de espera Consecuencias producto de la intervencion tardia
Intervencion tardia Sintomatologia activa

(Tabla de propia autoria, 2023. En base a las variables identificadas del

fendmeno de estudio).

Tanto la sintomatologia activa como las consecuencias que deja la
intervencion tardia, seran las variables dependientes que se mediran a través
de la aplicacion de entrevistas a adultos significativos, también se aplicaran
entrevistas a quienes forman parte del equipo profesional del programa, es

decir, a psicdlogos, trabajadores sociales y a la direccion de la institucion.

Segun temporalizacién

Esta investigacion en relacion con la temporalidad sera de tipo
transaccional, pues estd enmarcada en una tesis de pregrado de quinto afio
que finaliza en un periodo de tiempo determinado por el programa de estudio
de la carrera de Trabajo Social de la Universidad de Valparaiso para el
desarrollo de investigaciones de pregrado, aquello constituye dar cierre al
proceso investigativo cuando termine el ano 2023. Segun Hernandez “los
disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos en un

tiempo unico (Liu, 2008 y Tucker, 2004). Su propésito es describir variables y
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analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado” (Hernandez., 2012,
p. 154).
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Definiciéon y Operacionalizacion de Variables / Desarrollo de Categorias

Todas las subcategorias responden a la misma categoria: “Significaciones de los NNA y sus adultos significativos en relacién con el proceso de Lista de
espera (de aqui en adelante LDE)”, donde cada subcategoria es seleccionada a partir de conceptos claves —para nuestra investigacion— de los autores

Capella (Develacién), Murillo y Canton y Cortés (Sintomatologia).

Tabla N°2

Subcategoria Adultos Nifios, nifias y | Profesionales Direccion
significativos adolescentes

Sintomatologia Las  preguntas No aplica Mediante  entrevista | Mediante entrevista
producto de la LDE: | estaran semiestructurada  se | Semiestructurada se
La intervencion tardia | orientadas a la consultara a los | COnsultara respecto de la
deriva a | identificacion de profesionales cémo se diferenciacion entre
consecuencias a largo | sintomatologia diferencian las | intervencion tardia y a
plazo. presentes en sintomatologias tiempo en relacion con la
Una intervencion a | NNA. cuando la intervencion | 1abor institucional.
tiempo regula posibles es temprana o tardia.
consecuencias a corto
y largo plazo.
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A través de entrevista

Develacion: Las  preguntas No aplica Mediante  entrevista
Establecer  relacion | estaran semiestructurada  se | Semiestructurada se
entre la develacion y la | orientadas a preguntara a los | Consultara respecto a la
expresion de | conocer el profesionales necesidad de la
sintomatologias. proceso de la respecto a |a | develacion y  como
develacion necesidad de una |2duello se refleja en las
mediante develacion para | intervenciones.
interrogantes comenzar y la
concretas, para intervencion, y como
identificar  una ello influye en el
pre o] post quehacer profesional.
develacion y su
implicancia.
Revictimizacion: No aplica No aplica Mediante  entrevista | A través de la entrevista

Los procesos
interventivos pueden
caer en situaciones de

revictimizacion.

semiestructurada se
preguntara respecto
del manejo que tienen
los profesionales para
evitar eventos de

revictimizacion y

semiestructurada se
preguntara respecto del
manejo que tienen los
profesionales para evitar
eventos de

revictimizacion.
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algunas  estrategias

para evitar aquello.

Expectativas de
superacion:

Este proceso se
desarrolla a través de
las distintas etapas del
ciclo vital, siendo un
proceso gradual a

través del tiempo.

Las  preguntas
estaran

orientadas al
desarrollo del
NNA con
respecto al
proceso de pre y
post ASI para asi
identificar los
avances o
retrocesos en

torno a la LDE.

A través de la
entrevista con NNA
junto a su adulto

significativo se le

solicitara que
seleccione una
cara que

represente cémo
se sentia antes de
empezar la
intervencion, su
proyeccion a futuro

y el término.

Mediante  entrevista
semiestructurada se
consultara a los/as
profesionales cémo se
ve afectada la
expectativa de
superacion en los
NNA desde el
comienzo de la
intervencion hasta la
finalizacion de Ila

terapia reparatoria.

A través de entrevista
semiestructurada se
preguntara a la
profesional como se ve
afectada la expectativa
de superaciéon en los
NNA desde el comienzo
de la intervenciéon hasta
el término de la terapia

reparatoria.

Reparacion:

Proceso por el cual
deben atravesar los
NNA, posterior a una

situaciéon de ASI.

A través de la
entrevista

semiestructurada
se preguntara al
tutor legal si ha

notado avances

A través del
instrumento

aplicado se le
solicitara al usuario
que sefiale como

se siente con el

Mediante  entrevista
semiestructurada, las
preguntas se
orientaran acerca de
los tiempos

destinados a la accion

A través de entrevista
semiestructurada las
preguntas se orientaran
acerca de los tiempos
destinados a la accion

reparatoria, en relacion
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vinculados a la
reparacion  del

dafno.

proceso de

intervencion.

reparatoria, en
relacion con la
efectividad respecto

de los plazos.

con la efectividad

respecto de los plazos.

Problemas
comportamentales e

interpersonales:

Conductas
inadecuadas, o
patrones de

comportamiento  que
no son adaptativos,
dandose con una
frecuencia e
intensidad alta para el
momento evolutivo en

el que se encuentran.

Las  preguntas
estaran
orientadas a
identificar
comportamientos
habituales, que
terminaron o que
aumentaron en
el NNA antes y
durante la
intervencion en
el PRM.

A través del
instrumento

utilizado se le
solicitara al NNA
que sefiale cémo
se siente ante una
determinada

situacion y si desea
explicar su

respuesta.

Mediante  entrevista
semiestructurada se
preguntara acerca de
la repercusidon que
tiene la terapia
reparatoria en NNA
para disminuir
comportamientos

negativos o dafinos.

A través de entrevista
semiestructurada se
preguntara a la
profesional respecto a
las repercusiones que
tiene la terapia
reparatoria en  NNA
respecto a la disminucion
de los comportamientos

negativos o dafinos.
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Métodos e Instrumentos de recoleccion de datos

El método o instrumento para la recoleccion de datos que se utilizara
para el estudio sera la entrevista semiestructurada para NNA, adultos
significativos y la direcciéon del PRM, ademas se realizaran entrevistas
individuales a quienes conforman las duplas psicosociales del programa, este
instrumento permitira que el estudio pueda sustentarse en sus bases tedricas

y metodologicas.

Respecto a la entrevista semiestructurada, Hernandez (2012) sefala
que “"como herramientas para recolectar datos cualitativos, se emplean
cuando el problema de estudio no se puede observar o es muy dificil hacerlo
por ética o complejidad” (Hernandez, 2012, p. 403).La entrevista
semiestructurada entonces, entrega la posibilidad de conducir una
conversacion flexible que, si bien lleva una pauta, podria entregar diferentes
aristas y elementos que no se tenian considerados en un primer momento; lo
que para la finalidad de este estudio resulta bastante util, asimismo el
instrumento aplicado a la directora del PRM Liwen otorgara su perspectiva
respecto de la experiencia de la LDE y de qué forma en la intervencion se

logra compensar el tiempo respecto del ingreso efectivo al centro.

Poblacién y disefio muestral.

Universo

Segun Hernandez (2012). “una poblacién o universo es el conjunto de
todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones” y de
acuerdo con esto, el universo seleccionado se ha determinado a partir de
elementos en comun, es decir, el universo seleccionado comparte
apreciaciones similares conforme a la LDE y su impacto en cada uno de ellos
en relaciéon a la terapia reparatoria, desde el punto de vista tanto de usuario
(en el caso de NNA y adultos significativos) como profesional (direccion y

equipo profesional del PRM Liwen).
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Para mayor comprension

la siguiente tabla ejemplifica lo mencionado

anteriormente:
Tabla N°3
Universo NNA Adultos Direccion PRM | Equipo
significativo | Liwen profesional
s
Cualitativo - 5 NNA sin diagnodstico (0 a | 10 tutores | Directora de |6 du
3 meses en programa) respectivos a | PRM Liwen. psicosociales
- 5 NNA con diagnostico (3 | la muestra de (Trabajador(a
meses 0 mas). NNA. social
Psicologo(a)).
Cuantitativo - Todos los NNA ingresados | No aplica. No aplica. No aplica.

al programa al momento

de la realizacion del
estudio (ver anexo n° 10).

- Todos los NNA en lista de
espera al momento de la
realizacion del estudio (ver

anexo n° 9).

(Tabla de elaboracion propia, 2023)

Tipo de muestra

Al ser una investigacion con enfoque mixto, se definira el tipo de
muestra cuantitativa por cuotas, pues este tipo de muestra permite realizar
entrevistas abiertas con el objetivo de conocer una postura en torno a un tema
en comun, segun Hernandez “al hacerlo, se van llenando cuotas de acuerdo
con la proporcion de ciertas variables demograficas” (Hernandez, 2012, p.
387).

Por otro lado, la muestra cualitativa debe ser precisa a la hora de elegir
para asi obtener un analisis de las respuestas que se presenten, por lo tanto,
se busca abarcar una cantidad pertinente que responda al fendmeno de
investigacion, es decir las significaciones del proceso de LDE en los usuarios.
Al ser una muestra tomada al azar esta es no probabilistica, ya que ‘“la
eleccién de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas
relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los propésitos del
investigador” (Johnson, 2014, Hernandez-Sampieri et al., 2013 y Battaglia,

2008b). Aquello se determin6é de esa manera pues los instrumentos aplicados
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a la muestra determinada para el analisis cualitativo permiten captar las

subjetividades de los usuarios y sus discursos.

Descripcion de la muestra

De acuerdo con los sujetos de la muestra, el equipo investigador ha
definido que el grupo muestral debe ser integrado por los NNA, sus tutores y
los profesionales del PRM, especificamente las duplas psicosociales y por
ultimo, la direccién de la institucion. Se ha definido, por tanto, una muestra
compuesta por diez usuarios que seran elegidos aleatoriamente del universo
total de cincuenta NNA divididos en dos grupos, de los cuales cinco se
encuentren en la fase inicial de la terapia reparatoria (etapa de diagndstico,
0-3 meses), asi como un segundo grupo de cinco usuarios que ya hayan

obtenido un diagnostico en el PRM Liwen (3 meses o mas).

Lo anterior se definié asi pues es necesario obtener informacion de
ambos espectros de la intervencion para plantear relaciones sintomatolégicas,
ademas, poder contar con experiencias de usuarios con ingresos mas
recientes al PRM permitird obtener informacion mas actualizada respecto al
fendmeno de la LDE, mientras que por otro lado, aquellos usuarios que ya
tengan diagndsticos entregaran al equipo investigador la posibilidad de realizar
comparaciones entre uno y otro para establecer la importancia de agilizar

procesos interventivos.

Criterio de Inclusion de la muestra

Para tomar la muestra del universo, sera seleccionado a través de la
tobmbola, donde se designara a cada NNA del universo un numero, luego se
realizaran fichas donde esté escrito cada numero y se sacaran de una caja al
azar, de esta manera sera conformada la muestra del estudio. Se realizara
de esta manera pues ningun usuario e s mas compatible con el estudio que
otro, no hay criterios especiales para la seleccion, por lo tanto, esta manera

es la mas adecuada para la eleccion.

Criterios de rigor

La investigacion se fija en un estudio mixto, por lo que Hernandéz, S
(2012) explica que “recientemente han surgido propuestas de autores como
Creswell (2013a), Johnson y Christensen (2012), Hernandez-Sampieri y
Mendoza (2012), O’Cathain (2010), Morse (2010), Teddlie y Tashakkori
(2009) y Onwuegbuzie y Johnson (2006), entre otros, que incorporan varios

elementos para el rigor y la calidad de los disefios mixtos, sus
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procedimientos y resultados, de los cuales destacan: 1) rigor interpretativo, 2)

calidad en el disefio y 3) legitimidad”.

Por lo anterior, en pos de la claridad en la definicion de los criterios de

rigor de la seccion cualitativa de los instrumentos de recoleccién de datos se

elaboro la siguiente tabla:

Tabla N°4
Criterios Caracteristicas de los criterios Procedimientos
Credibilidad Este criterio se refiere a la | Para esta investigacion es necesario
‘maxima validez” y se refiere a si | contar con este criterio ya que
el investigador ha captado el | mediante las entrevistas se busca
significado completo y profundo de | conocer cudles son las significaciones
las experiencias de los|en los NNA y sus adultos
participantes, ademas tiene que | significativos que ha dejado el
ver con la capacidad de comunicar | proceso de lista de espera.
el lenguaje, pensamientos y
emociones de los participantes. Ademas, al finalizar el estudio, se
(Hernandez, R. ,2014, p,455.456) | socializan los resultados con todos
los actores involucrados para
confirmar  su veracidad, cabe
mencionar que los datos que seran
utilizados  seran  completamente
anoénimos y no afecta la integridad de
ninguno de los participantes.
Transparencia Posibilidad del lector de ver de | Ambos criterios utilizados en el

manera transparente coémo se
llegd a los resultados. Esto puede
verse reflejado para el lector en la
del

metodoldgico del estudio.

informacion proceso

procedimiento metodologico
permitiran que sus resultados puedan
contextualizarse desde la institucion
patrocinante, lo que permitira al lector
situarse a la hora de revisar los

resultados de la investigacion.

Transferibilidad

En este criterio la metodologia
permite la posibilidad de extender
la investigacion a otros estudios
que tengan una finalidad parecida
a la del estudio realizado, esta
transferencia no la realiza el
investigador sino el usuario que
pregunta si puede utilizarse en su

contexto.

El

utilizado cumple requisitos de tiempo

procedimiento metodoldgico

y forma que permiten que

de

investigacion puedan aplicar, ya que

eventualmente otros equipos
la lista de espera es una realidad en
todo tipo de PRM vy para esta

investigacion se utiliza uno especifico,
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lo que permitiria que se pudiera

realizar en otros centros.

Procedimiento para la recoleccién de informacion

Se ha determinado describir el proceso para la recoleccion de datos e
informacion relevante para el estudio a través de 4 fases que atravesara el

proceso, a continuacion, se detalla.

Fase 1: Preparacién (Duracion estimada: un mes)

En primera instancia los miembros del equipo de investigacion
determinaran los métodos de recoleccion de datos y la administracion de las
herramientas que se utilizaran. Se desarrollara un proceso de recoleccion de
datos para garantizar la claridad y rigurosidad del estudio. Se coordinara con
la direccion de PRM Liwen y el equipo profesional de la institucion para

obtener la validacion y la autorizacion necesaria.

Fase 2: Implementacién (Duracién estimada: un mes)

Se utilizaran entrevistas semiestructuradas y abiertas, ademas de
entrevistas telefénicas en el caso que sea necesario con el objetivo de
recopilar informacion, este instrumento sera debidamente presentado a la
direccion de PRM Liwen para asegurarse de cumplir con todos los

criterios éticos pertinentes.

Por otro lado, dada la naturaleza del grupo de estudio, la
posibilidad de realizar entrevistas a cada uno de los individuos resulta
dificil en virtud del tiempo que se tiene para la realizacion de este estudio,
es por esto que el equipo investigador tendra la posibilidad de acceder a
la base de datos de la institucion como primer recurso para obtener
informacioén, luego de obtener la caracterizacién de NNA del centro, se
llevardan a cabo las entrevistas propiamente tal, para luego codificar y

analizar, con el fin de sistematizar este estudio.

Fase 3: Supervision y seguimiento (Duracién estimada: dos meses)

Los datos recolectados seran monitoreados por todo el equipo
investigador para asegurar la rigurosidad y el manejo cuidadoso de la
informacion recolectada, de esta manera ir identificando patrones repetitivos,
lugares comunes, diferencias y similitudes en los relatos que se obtengan a

raiz de las entrevistas. Sumado a lo anterior, se realizaran reuniones
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semanales con el equipo investigador en conjunto con la direccion de la
instituciéon para asegurar el correcto funcionamiento de la metodologia

utilizada y que no interfiera con los trabajos propios de la institucion.

Fase 4: Finalizacion y revision (Duracién estimada: dos meses)

Una vez completada la recoleccion de datos, se realizara la revision
de todos los resultados obtenidos, en primera instancia para organizar la
informacién, corroborar que esté todo en orden, de esta forma asegurar su

calidad y realizar el analisis de los datos obtenidos.

Plan de Tabulacién y Analisis

Para este punto, se definieron ambos enfoques pues debido a la
naturaleza mixta de este estudio, es pertinente mencionarlos debido a que en
algunos momentos de la investigacion se requerira uno u otro. Segun
Hernandez (2012) el andlisis cualitativo por un lado es “la recoleccién de datos
no estructurados los cuales el equipo investigador proporciona una estructura”
(Hernandez, 2012, p. 418). Para la parte cualitativa del estudio, lo que se
busca es obtener datos de personas, situaciones o procesos en profundidad
en cada una de sus formas de expresion propias a través del instrumento
declarado (entrevista semiestructurada), el proceso de analisis tendra relacion
con la busqueda de vinculos, patrones o descubrimientos inéditos que puedan
declararse en las conversaciones con los participantes, establecer relaciones y

discursos en relacién a los significados otorgados al fendmeno de estudio.

Con respecto al analisis cuantitativo, Hernandez, explica que se realiza
mediante un ordenador computarizado, puesto que se debe considerar una
gran cantidad de variables y el analisis de los datos se efectua sobre la matriz
de datos utilizando un programa computacional, en este caso se utilizaran los
programa ATLAS.ti desarrollado por la Universidad Técnica de Berlin, para la
segmentacion de datos en unidades de significado y la codificacion de
elementos significativos para el estudio, este parece el mas pertinente pues
dada su naturaleza, permite realizar analisis de discurso y aquello comprende
parte importante del estudio, ademas, el programa permite relacionar
conceptos y categorias, por lo que, para efectos de esta investigacién, en lo
que respecta el analisis de conceptos y significaciones levantados en los
grupos focales y entrevistas, tiende a ser el mas util entregando diversas

perspectivas o vistas de los analisis.
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Luego de ello, se ejecutara en programa SPSS un analisis posterior a
través de tablas de cotejo y graficos comparativos que permitan analizar
descriptivamente las variables y mostrar los resultados de aquel analisis.

Ahora bien, considerando la naturaleza mixta del enfoque de este
estudio, se considera pertinente utilizar ademas el analisis Correlacional, pues
este se utiliza principalmente para determinar si dos o mas variables estan o
no relacionadas, en nuestro caso, sera utilizada para determinar si existe

relacion entre la intervencion tardia y las consecuencias.

El objetivo de utilizar ambos enfoques es que a través del desarrollo de
los instrumentos cualitativos, se puedan levantar conceptos, significaciones y
discursos presentes en los relatos de los participantes del estudio, asimismo
con la accion cuantitativa (revision de la base de datos de la institucion),
vincular y relacionar aquellos discursos con la situacién de los casos
presentes en aquella base de datos, compararlos y obtener resultados que

conversen o bien que difieran en puntos importantes del analisis.

Dimension ética del Estudio

Protocolo de proteccion de personas y grupos en situacion de

vulnerabilidad incluidos en la investigacién

El protocolo se considerd en base a las preguntas que se realizaran
en la entrevista, tanto a NNA como a sus adultos significativos, teniendo
resguardo y especial cuidado con las tematicas a tratar en la entrevista, se
ha disefiado en pos de proteger sus relatos y realizarlos bajo estrictas
normas de confidencialidad y en un espacio seguro, ademas este protocolo
se revisara junto a la direccion de la institucion para asegurar que cumple

con sus estandares éticos y de seguridad.

Se definié entonces que toda entrevista con NNA debera hacerse en
presencia de su tutor o adulto significativo y si las circunstancias no lo
permiten, esta debera hacerse en presencia de un integrante de su dupla
psicosocial asignada por el PRM. Por otro lado, se hara entrega de un
documento de asentimiento informado que garantice la confidencialidad y el
correcto uso del material resultante de la entrevista. Luego; si al momento de
ejecutar la entrevista con los NNA surgiera una manifestacion del trauma, el
protocolo sera poner en pausa de inmediato la entrevista, realizar primeros

auxilios psicolégicos (PAP) y avisar a los profesionales del PRM.

Ahora bien, el equipo investigador también considera la posibilidad
del surgimiento de nuevos antecedentes o informacion no conocida, para ello

el protocolo indica que aquella situacion sera revelada a la inmediatamente a
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la dupla psicosocial respectiva para que aquellos antecedentes puedan

incluirse en el proceso interventivo que los profesionales llevan con el NNA.

Para el caso de las entrevistas con los tutores, se le hara entrega de
un consentimiento informado el cual debera firmar en el caso de acceder a la
entrevista con el equipo investigador, cabe sefalar que, las entrevistas se
realizaran en las dependencias de la institucién patrocinante para seguridad
tanto del equipo investigador como del propio entrevistado. Con respecto al
surgimiento de nueva informacion durante la entrevista el protocolo sera

similar al realizado en el caso de las entrevistas con NNA.

Descripcion del uso ético de los datos y de los resultados de la

investigacion

El uso de la informacién recolectada, ya sea de datos personales,
causas, datos generales acerca del ingreso del usuario al programa asi como
cualquier otra informacion recopilada es de caracter confidencial y solo
utilizada para efectos de la investigacion, del mismo modo, los resultados
obtenidos de las entrevistas y la base de datos del PRM Liwen son de estricta
manipulacién del equipo investigador y de la dupla psicosocial a cargo del
usuario, en caso de requerirse, si esto no fuera el caso, la informacion se
mantiene en conocimiento del equipo investigador, aquello define la dimension
ética del estudio y de la profesién de Trabajador/a Social que se pretende
plasmar en el presente, ahora bien, para mayor confidencialidad todos los
datos personales y generales seran plasmados en este informe de manera
anoénima, en donde se referira a los usuarios y sus familias con pseudénimos
para mayor proteccion de su identidad pues el desarrollo de este estudio no

contempla identificaciones como factor relevante en los resultados del mismo.

Conflicto de interés

No existe ningun conflicto de interés por parte de ninguno de los
integrantes del equipo investigador para con la institucion, sus profesionales o
los usuarios y sus familias, de igual manera en el eventual caso de que
durante la investigacion se presente algun conflicto de interés por parte de uno
de los investigadores, se comunicara con el resto del equipo investigador para
asi llegar a un acuerdo en la forma en la que se abordara el conflicto de

interés pertinente.
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Consentimiento/asentimiento informado para cada tipo de

instrumento

El equipo investigador considera pertinente que los documentos
referidos a consentimientos y asentimientos informados requeridos para la
aplicacion de los instrumentos de recoleccién de datos (entrevista) seran de
elaboracion propia del equipo investigador, aquello contara con la validacion
tanto de la institucidon académica como de la institucién patrocinante, aquellos
documentos, responderan al acceso de los usuarios a participar o no en los

procesos de entrevista disefiados por el equipo investigador.

En cuanto al consentimiento informado este sera aplicado a los
adultos responsables a los que se llevara a cabo la entrevista, en él se
manifiesta los fines de la investigacion y se solicita la firma para poder utilizar
los datos en el analisis de la presente investigacion. En cuanto al
asentimiento informado, se explica detalladamente a los NNA los fines de
dicha investigacion, ademas de mencionar que su identidad sera
completamente andénima y que en ninguna circunstancia esto afectara su
intervencion en el centro, posterior a esto se solicita la autorizacion para

poder utilizar sus datos en el analisis de esta investigacion.

La aplicacion del consentimiento y asentimiento informado se llevara
a cabo en el momento en que se aplique la entrevista, en donde el
investigador sera el encargado de ensenar el documento a los NNA y realizar
la lectura de esto, explicando cada punto para una mayor claridad, en cuanto
al consentimiento también el investigador sera encargado de mostrar y leer el
documento al adulto si éste asi lo desea. En el caso de que los NNA o sus
adultos significativos no deseen firmar el asentimiento y consentimiento
informado no se podra llevar a cabo la entrevista, motivo por el cual se
solicitara a otro NNA en conjunto de su adulto responsable la participacion en

el proceso para cumplir con el numero de muestras establecido.

Instrumentos

Este estudio dividira sus instrumentos a partir de los enfoques
cualitativos y cuantitativos, se utilizaran algunos instrumentos cualitativos de
recoleccion de informacion clasicos como la entrevista semiestructurada vy
grupos focales, con sus respectivos mecanismos de transparencia
(consentimientos y asentimientos informados), asi como también una tabla

de cotejo que contribuya al analisis cuantitativo.

En cuanto a la parte cualitativa se elabora una entrevista

semiestructurada la cual sera aplicada a NNA y a sus adultos significativos,
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por ello, se realizaron dos tipos de entrevistas diferenciadas. Antes de
explicar los métodos de entrevista, se entregaran a los/as entrevistados
consentimiento y asentimiento informados para leer y firmar en el caso de
estar de acuerdo con lo establecido en él. La entrevista a NNA consiste en
una serie de preguntas simples y precisas, las cuales como método de
respuesta estara compuesta por distintas alternativas basadas en iconos que
representan estados animicos para asi obtener respuestas faciles y

compresibles.

Con respecto a la entrevista semiestructurada a los/as adultos
significativos, contara con opciones de respuesta estilo alternativas y otras de
respuesta libres, en cuanto al contenido, estara dirigido a comprender
aquellas experiencias vividas a lo largo del proceso de lista de espera en
relacion a la vida familiar, sucesos importantes y sobre todo a la

sintomatologia activa de los NNA.

Por otro lado, se realizaran entrevistas semiestructuradas individuales
a las duplas psicosociales, aquello estara dirigido a poder levantar
percepciones de cada uno de los profesionales a cargo de dar respuesta al
trauma sufrido por NNA victimas de abuso, poder comprender el fendmeno
desde el punto de vista profesional y comprender cuales son los principales
problemas cuando esta llega tarde, pues las duplas psicosociales son la
primera respuesta interventiva de la institucion para estos casos, asimismo
se realizara la misma entrevista semiestructurada a la direccion del programa
con el objeto de conocer su percepcion y observar si existen convergencias
entre respuestas de profesionales y direccion.

Por ultimo, como bien se menciond al inicio de este item, el equipo
investigador desarrollara una tabla de cotejo para cubrir la parte cuantitativa
del estudio, aquello permite recopilar datos cuantitativos de manera rapida y
optimizada a través de sistema SPSS que ayude a agruparlos y obtener
tablas y graficos comparativos de diferentes variables, aquello responde a la
posibilidad de entrelazar ambos enfoques Yy justificar resultados cualitativos

con datos cuantitativos de manera que ambos resultados conversen.
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Capitulo IV:

Resultados
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Introduccion

El siguiente capitulo comprende todo el trabajo en campo realizado por
el equipo investigador, aquello recopila los resultados de la aplicacion de
instrumentos a nifos, nifias y adolescentes (NNA desde ahora), sus adultos
significativos y profesionales del Programa de Proteccion Especializada en
Maltrato y Abuso Sexual Infantil Liwen de la comuna de Viha del Mar. Lo
anterior, se resume a entrevistas individuales que comprende una poblacién
total de 28 sujetos de estudio entre usuarios y profesionales del programa

incluida la direccion.

A continuacion, la informacién mencionada se segmenta en diferentes
items que construirdan el relato de los hallazgos de esta investigacion.
Primeramente, se elabora un resumen de los métodos de recoleccion de
informacién utilizados junto a sus especificaciones, en segundo lugar, esta la
presentacion de los resultados de los instrumentos aplicados, es decir, la
tabulacion y codificacion de los datos a través del software ATLAS. Ti y
posteriormente instalarlos en una red semantica que permita ordenar los datos
para la maxima comprension de categorias, subcategorias y posibles
categorias emergentes, ademas se presentan los hallazgos encontrados por
medio de la aplicacion de instrumentos, a través de tablas y graficos

elaborados en el software SPSS.

Resumen de los Métodos Utilizados

Los instrumentos fueron disenados especialmente para cada segmento
del grupo objetivo, pero profundizaron en el mismo tema de investigacién. Se
aplicaron entrevistas a diez NNA y a sus respectivos diez adultos significativos
para conocer sus experiencias a través del proceso de lista de espera (LDE
desde ahora), la existencia de sintomatologia y como se manifestaba en NNA
y su familia. Para conocer la mirada profesional de la problematica, se

aplicaron entrevistas a tres psicélogos/as, tres trabajadores sociales y a la
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directora de la institucion, en donde el principal foco era conocer como se
gestiona la LDE y qué repercusiones evidencian en NNA y sus familias a la

hora de hacer ingreso efectivo al programa.

Consideraciones éticas

Se debe mencionar que las entrevistas a NNA fueron realizadas con
todos los resguardos éticos necesarios y las preguntas fueron elaboradas
pensando en cuidar la integridad de los usuarios para no detonar una
revictimizacién. Ahora bien, las entrevistas se realizaron en horarios de 9:00
hrs a 18:00 hrs los miércoles y jueves en periodos de la primera, segunda y
cuarta semana de septiembre del afio 2023, en las dependencias del PRM
Liwen en Vifa del mar de manera presencial, especificamente en las salas
destinadas a la atencidon de usuarios, sin perjudicar el espacio de terapia,
llevandose a cabo una vez terminadas las sesiones programadas con los

profesionales para aquellos dias.

Caracterizacion de entrevistas

Las entrevistas con adultos y tutores legales de los NNA tuvieron una
duracién aproximada de 20 minutos, algunas extendiéndose hasta los 30
minutos, no asi las entrevistas con NNA que debido a su naturaleza no
duraron mas de 7 minutos aproximadamente. Por otro lado, las entrevistas con
los profesionales incluyendo la direccidn del programa, tuvieron una duracion
aproximada de 25 minutos, salvo excepciones de 40 minutos debido a la
complejidad de los relatos en dichas ocasiones, aquellas se llevaron a cabo
tanto en las oficinas de los profesionales como en salas destinadas a la

atencion de usuarios.
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Presentacion de Resultados de las Encuestas/ Entrevistas.

Tabla N°5: Datos sociodemograficos de poblacion usuaria PRM Liwen

Género Edad de | Escolarida | Residencia | tiempo en tiempo en | Causal de ingreso
NNA NNA d de NNA LDE el PRM
Femenino 1 12 E. basica Viha Del | 6-12 9 meses abuso sexual infantil
Mar meses (ASI desde ahora)
Masculino 1 9 E. basica Vifa Del [0 a & 5 meses Maltrato infantil grave
Mar meses (MIG desde ahora) ASI
Femenino2 17 E. media Viha Del | 6-12 9 meses ASI
Mar meses
Femenino 3 17 E. media Viha Del | 0-5 meses 1 ano ASI
Mar
Femenino 4 11 E. basica Viha Del | 0-5 meses 1 ano ASI
Mar
Femenino 5 14 E. media Viha Del{0 a 5 3 meses ASI
Mar meses
Femenino 6 12 E. basica Viha Del{0 a 5 5 meses ASI, MIG
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Mar meses

Femenino 7 11 E. basica Vina Del|[0 a 5 5 meses ASI, MIG
Mar meses

femenino 8 13 E. basica Vifia Del |6 a 12 1 mes Negligencia  Parental,
Mar meses testigo de ASI
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Tabla N°6: Tabulacion de subcategoria N°1

Subcategoria

n°1

Fragmento

Idea Fuerza

Develacion

“Segun la teoria, y nosotros lo hemos comprobado con casos
que hemos tenido la fortuna de... que han tenido la suerte de
que se ha dado asi. Se dice que si un nifio, por ejemplo, o una
nifia o un joven o una joven, llegan a un programa con estas
caracteristicas, un programa de reparacion, con la develacion
hecha y asi como forma inmediata de atencioén, los 12 meses
que son los que estan por lineamiento funcionan. En cambio,
;qué es lo que nos pasa a nosotros?, los chicos que llegan por
lo general no develan, ni siquiera durante el proceso hay
algunos que si y hay otros que no, ;Por qué? Porque esta es
una instancia ademas obligatoria, no es privada, no es porque
la gente sienta la necesidad y viene para aca.” (Direccion PRM
Liwen, consultado respecto a la importancia de la develacion en

la intervencion, septiembre, 2023)

“Hay muchos nifios que no quieren ya hablar de eso y no tienes

En la serie de fragmentos
presentada, una serie de
patrones y temas emergen
son cruciales

que para

entender las dinamicas vy
desafios relacionados con el
concepto de "develacion" en
el contexto de intervencion
social, especificamente en
de

para nifios, nifias, y jévenes

programas reparacion

que han sido victimas de

abuso. La develacidon, en

este contexto, parece

referirse al acto de revelar o
abuso

hacer publico el
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una develacion, por lo tanto, es mas dificil poder reparar en eso
porque es mas dificil que ellos se sientan victimas. Cuando
llegan como con la develacion, es mas facil hacerles entender
que hay una diferencia de poder, digamos, y se viven como
victimas desde que llegan, entonces para mi, por lo menos, la
intervencion me resulta mejor y tengo mejores resultados
porque es mas rapido el proceso de nifios que ya han develado”
(Psicélogo N ° 2 PRM Liwen, consultado respecto a la
importancia de la develacion en la intervencién, septiembre,

2023)

“Cuando los nifios ya desarrollan una mediaciéon en cualquier
espacio, llegan ya con una intencionalidad un poco de poder
abordarlo ya. Sin embargo, cuando la develacion es a través de
adulto o de espacios que hipotetizan que efectivamente paso el
fenémeno del abuso, eh, aca los nifios también llegan con una
resistencia. Entonces dentro del proceso terapéutico puede
efectivamente que ellos logren conectar con el terapeuta y lo
quieran trabajar, pero si ustedes me consultan, claro, hay una
dificultad cuando la develacién es no neta o directamente desde
el nifio, la nifia y llegan como con un poquito con esta

sensacion en realidad como de miedo a hablar de cémo

sufrido, lo cual a su vez es

considerado como un

elemento influyente en el

éxito del tratamiento.

En primer lugar, se observa

una clara importancia
atribuida a la develacion por

parte de diferentes actores

dentro del sistema de
intervencion: directores de
programas, psicologos vy

trabajadores sociales. Para
ellos, la develaciobn no es
s6lo un acto de valentia o

una etapa necesaria en el

proceso de recuperacion,
sino que también se
considera instrumental para

el éxito de la intervencion a
largo plazo. Especificamente,

se destaca que la
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abordarlo, pues hay una diferencia.” (Trabajador social N ° 1
PRM Liwen, consultado respecto a la importancia de la

develacion en la intervencién, septiembre,2023)

“Si, porque eran como un llamado de auxilio. Yo creo, creo que
era como mama date cuenta de lo que me pasé y cuando me di
cuenta quedé mal y yo le decia tu esperas que yo adivine y yo
adivina no soy y me decia, pero qué es que usted nunca vio y
yo nunca vi nada, antes mis ojos no vi nada y si lo vi estaba
demasiado ciega, la verdad que no vi nada”. (Adulto N°6,

relatando experiencia luego de develacion, septiembre, 2023)

“(...)Pero si ahi, en algunos casos se nota la diferencia, porque
desde la revision de la carpeta judicial tu ya adquieres ese
antecedente, cosa que es vital para el diagnéstico y cuando no
ocurre asi, tu proceso es mas largo porque tu tienes 3 meses
para poder hacer un diagnostico. En cambio, si tu ya tienes una
develacion desde otro proceso, desde otro programa o con otro
proceso judicial uno ya tiene un piso, y ahi uno empieza a
trabajar respecto a eso, atendiendo de que quien hizo esta este
informe o algunas, no sé, por qué puede ser también a nivel

escolar, quizas no a nivel judicial son profesionales quienes

intervencion tiende a ser mas
efectiva y rapida cuando los
afectados llegan al programa
develacion  ya

con la

realizada.

tambien se
y
complejidades asociadas con
La falta de

develacion parece generar

Sin embargo,

subrayan desafios

la develacion.

barreras en el proceso

terapéutico, y esta falta se
atribuye a diversos factores,
incluida la naturaleza
"obligatoria" del programa y
el miedo o resistencia por
parte de los nifios. Al mismo
tiempo, se nota que la forma
en que se realiza la
develacion puede afectar la
del nifio

disposicién a
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tomaron el relato o levantaron la problematica del NNA”.
(Trabajador social N ° 2, consultado respecto a la importancia

de la develacion en la intervencion, septiembre, 2023)

(Eh, si, porque en el fondo el tema se abre solo, entonces no
tienes que estar buscando la tematica, hay muchos nifios que
no quieren hablar de eso y no tienes una develacién, por lo
tanto, es mas dificil poder reparar en eso porque es mas dificil
que ellos se sientan victimas. Cuando llegan con la develacion,
es mas facil hacerles entender que hay una diferencia de poder,
digamos, y se viven como victimas desde que llegan, entonces
para mi, por lo menos, la intervencion me resulta mejor y tengo
mejores resultados porque es mas rapido el proceso de nifios
que ya han develado). (Psicéloga N°2, consultada respecto a la
importancia de la develacion en la intervencion, septiembre,
2023)

involucrarse en el
tratamiento. La develacion a
de

instituciones,

través adultos o)

en lugar de
directamente por parte del
nifo, parece llevar a una

mayor resistencia en el

proceso terapéutico.

Ademas, se aborda el papel
de la documentacién oficial,
como las carpetas judiciales,
en el proceso de diagnéstico
e intervencién. La existencia
previa de una develacion en
oficiales

registros parece

proporcionar una especie de

"piso" sobre el cual se
pueden construir
intervenciones mas

enfocadas y eficaces.
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Finalmente, algunos adultos
mencionan que la develacion
es experimentada como un
"llamado de auxilio",
subrayando el impacto
emocional 'y  psicolégico
profundo que tiene este acto
tanto en la victima como en
sus cuidadores. La
develacion entonces implica
un reconocimiento doloroso
por parte de los adultos
responsables, quienes a
menudo sienten culpa o
incredulidad frente a |la

develacion.

Por lo tanto, la develacién
emerge como un fendmeno
multifacético, con
implicaciones variadas para

todas las partes involucradas
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en el proceso de intervencién
y reparacion. Su presencia o
ausencia, asi como la
manera en que se lleva a
cabo, tienen ramificaciones
sustanciales en la eficacia de
los programas de
intervencion y en la
experiencia subjetiva de las

victimas y sus familias.
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Nube de palabras subcategoria N°1: Develacion
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(Imagen exportada de programa ATLAS.ti, elaboracion propia, octubre 2023)
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Red Semantica subcategoria: Develacion.
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Tabla N°7: Tabulacion de subcategoria N°2

Subcategoria
N°2

Fragmento

Idea fuerza

Sintomatologia

“Primero que el proceso terapéutico no funcione,
segundo, que haya resistencia que se abran nuevas
sintomatologias angustiosas: “no quiero ir al PRM”,
“me siento observada”, eh “Me siento presionada’, eh
se pueden abrir ofros tipos de sintomatologias
angustiosas se pueden adherir muchas mas
componentes dentro de lo que tiene que ver con la
esfera de la traumatologia”. ~ (Trabajador social,
consultado respecto a los efectos de una terapia

tardia, septiembre, 2023)

“Si, dolor de cabeza o se me quitaban las ganas de
comer”. (NNA, consultado respecto a la existencia de

malestares, septiembre, 2023)

En los fragmentos presentados, emergen

elementos que son cruciales para

entender la relacion de la sintomatologia
LDE,

escenarios reales por los que usuarios y

con la aquello  representa
sus familias han tenido que atravesar

producto de un hecho de abuso.
“Sintomatologia” en este contexto, se
refiere a todos aquellos signos que
reflejan una posible situacién de abuso,
ya sea desde lo fisico, hasta aspectos

psicoemocionales.

En primer lugar, se observa que las

72




A veces en el colegio, me daban dolores de cabeza,
mareo y ganas de vomitar. (NNA, consultado
respecto a la existencia de malestares, septiembre,

2023)

“Aqui son 6 meses, 8 meses, donde muchas veces
en ese tiempo las familias ya pudieron hacer
acciones para poder contener la sinfomatologia de
los nifios y cuando ingresan aca ya no hay ningun
motivo de consulta. Entonces aqui pasa algo super
extrafio que es el tema ante el tribunal para poder
abordar para poder ayudarte” (Psicdlogo, consultado
respecto a
septiembre, 2023)

los efectos de una terapia tardia,

“Es distinto las familias que tienen recursos a las que
no las tienen, yo digo no solamente en recursos

monetarios, sino como recursos cognitivos, por

sintomatologias aumentan

significativamente durante la
permanencia en lista de espera, por esta
razon, algunas familias optan por buscar
atencion inmediata de manera externa, es
debido al de

sintomatologia en los usuarios durante la

decir, aumento
LDE, para los usuarios es imperativo
poder dar solucién a estas problematicas
por lo que se ven obligados a buscar

otras alternativas de atencion.

Sin embargo, gran parte de los usuarios

no pueden optar a una atencion
particular, pues no poseen los recursos
para realizarlo, por lo tanto, quedan a la
espera de la atencion en programas de
reparacion, durante este proceso de

espera NNA y sus adultos significativos

73




ejemplo, de mentalizacion, eh, esas familias por lo
general se mueven rapido y a pesar de que los
chicos estan en lista de espera, saben doénde pedir
ayuda mientras esperan, valga la redundancia.
Entonces esos casos llegan mejor, llegan en mejores
condiciones, a pesar de que a veces llegan con
sintomatologia, pero mas estable en términos como
proteccionales, entonces esos casos avanzan bien.
Pero hay ofros casos que no son pocos en donde las
familias no tienen estos recursos o a veces estas
situaciones, sobre todo las de abuso sexual, no
solamente afectan a la victima, sino a todo el
entorno, tienen un impacto y por lo general son
personas que ademas tienen historias de propio
dario y estas situaciones las paralizan, entonces no
reaccionan bien y no saben como pedir ayuda y ahi
esos casos llegan mal, con mas sintomatologia, a
veces incluso peor que después de la situacion que

generd la medida de proteccion. Entonces, no son

deben hacer uso de sus propias

herramientas  para  afrontar estas
situaciones, aquello parece hacer que el
muchas
de

herramientas familiares y/o parentales de

proceso terapéutico veces

dependa directamente las
sus tutores, asimismo la gravedad de la

sintomatologia activa puede variar

dependiendo de estos factores.

Respecto a lo anterior, se pudo observar
que factores socioculturales, econémicos
e incluso geograficos contribuyen al

desarrollo de sintomas en NNA.

En segundo lugar, se evidenci6 a través
del relato que usuarios violentados vienen
de contextos con historias de violencia y

abuso, y en otros casos, sus propios
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todos iguales, como que depende un poco de la
situacion familiar, del contexto, de la edad, del
género incluso, hay como varias variables ahi que
hay que tener en consideracion.” (directora PRM,
consultado respecto a los efectos de una terapia
tardia, Septiembre, 2023)

“Si, problema de conducta no, nunca, nunca ha
tenido problemas de conducta, si me bajé las notas,
eh? Todas las mafanas: ‘maméa me duele el
estbmago, no quiero ir mama, me duele la cabeza,

o

no quiero ir” ”. (Adulto N°2, consultado respecto a la

existencia de sintomas identificados en NNA,

septiembre, 2023)

“Si, mas tranquila porque tengo a la menor que tiene

13, que ella le da sus ataques de ansiedad, hacerse

dano, cosas asi...”.
(Adulto N°7,

consultado respecto a la

adultos significativos vienen con historias
de propio dafio, aquello pareciera ser un
detonante que prolifera situaciones de

violencia en contextos familiares.

Por lo tanto, se hace imperativo que NNA
puedan optar al tratamiento terapéutico
en programas del Servicio para evitar
de

sintomatologias activas producto de la

aumento y/o permanencia
situacion de abuso, asimismo poder evitar
que se agudicen y proliferen nuevos
sintomas

que dificultan el proceso

interventivo.
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existencia de sintomas identificados en NNA,
septiembre, 2023)

Nube de Palabras subcategoria N°2: Sintomatologia
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Imagen exportada de programa ATLAS.ti, elaboracion propia, octubre 2023)

Red Semantica subcategoria: Sintomatologia
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4. Tabla N°8: Tabulacion de subcategoria N°4

Subcategoria
N°3

Fragmento

Idea fuerza

Problemas
comportamental

es

v..pero ella después empezd a bajar el
rendimiento en el colegio y fue como no hace
mucho, no sé si esta presentando los sinfomas
ahora o depende de como se siente. Pero este
ano el primer semestre le fue mal”.
(Adulto N°3,
cambios en
septiembre, 2023)

consultado respecto a

la conducta del NNA,

“Yo creo que si seria el cambio de eso que con
esto se encerr6 mas en ella misma, entonces
creo que ese seria el cambio, pero... se ha ido
soltando de a poco, luego de cerrarse en ella,

en su mundo, en no hablar, hasta el momento

De acuerdo con los fragmentos
seleccionados, el factor de
“problemas comportamentales”
bajo este contexto hace referencia
a los cambios conductuales,
animicos y de comportamiento
que atraviesan los NNA victimas

de abuso.

La literatura indica que aquello es
producto de la situacién de abuso
sufrida y bajo esta misma légica el
equipo investigador ha querido dar

cuenta de aquello. Lo que se pudo
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se ha soltado bastante”.
(Adulto N°1,
cambios en
septiembre, 2023)

consultado respecto a

la conducta del NNA,

“... fue mal porque ella hablé, pasé todo esto,
mi mama se sentia mal, entonces ella también
se encerrd, no queria hablar, entonces igual fue
mucho problema en la familia en si siendo que
somos cuatro no mas, ahora tres entonces si
fue bastante dificil”.
(Adulto N°1,
cambios en
septiembre, 2023)

consultado respecto a

la conducta del NNA,

“Si,

encierra, no quiere hablar, no contesta bien,

sigue igual siempre si se enoja, Se

pero ha ido hablando de a poco, se exaltaba

mas como antes, volvi6 a hablar harto, a

recabar es que efectivamente
existen cambios en la conducta de
los usuarios tras los episodios de
violencia, y aquello pareciera
impactar directamente tanto en el
individuo como en la dinamica con
su entorno, pues aquellos cambios
animicos se manifiestan con
mayor latencia dentro del entorno
familiar en donde es posible
apreciar conductas ensimismadas,
antisociales y ausentes de la
relacion a las

victima en

dindamicas familiares.

Lo anterior, pareciera incrementar
sus valores durante el proceso de
LDE,

incertidumbre e

causando conmocion,

intranquilidad
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molestar, todo eso”. dentro del nucleo familiar que
(Adulto N°4, consultado respecto a | aboga por apresurar los tiempos
cambios en la conducta del NNA, | para hacer ingreso efectivo al

septiembre, 2023) programa.

e “lgual mal igual se le veia mal, se le
veia triste, enojada...entonces... No no
queria con nadie, si salia o hablaba, se
encerraba en su mundo y era malo para
ella, pero después se fue empezando a
soltar y esta regresando, por asi decirlo
a como era antes”.

(Adulto N°7, consultado respecto a
cambios en la conducta del NNA,
septiembre, 2023)
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4.3.7 Nube de Palabras subcategoria N°3: Problemas comportamentales
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(Imagen exportada de programa ATLAS.Ti, elaboracion propia, octubre 2023).
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Red Semantica subcategoria: Problemas comportamentales
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5. Tabla N°9: Tabulacién de subcategoria N°4: Expectativa de superacion

Subcategoria
N°4

Fragmento

Idea fuerza

Revictimizacion

“...los que llegan a PRM han develado montdn,
0 sea, la develacion es la primera vez, lo demas
ya no es como el primer relato, todo lo demas
ya no es develacion, no, entonces lo han
relatado, lo han narrado muchas veces,
entonces tal primero lo hacen con la primera
persona que lo que le que le llega, si es que
hubo, porque a veces no hubo, y después, no
cierto, van ya sea colegio, la familia entera le
pregunta después, algunos pasan, bueno,
algunos eran OPD, ya estan las OPD, el DAM,
incluso a veces psicologo particular u otro
profesional, y después ya como que el ultimo

era el PRM, entonces habia pasado un montén

Se entiende por revictimizaciéon a
las situaciones en donde la

victima revive el suceso
traumatico, debido al caracter de
las intervenciones es posible que
una

se pueda generar

revictimizacion.
Tal como mencionaron los
usuarios, producto de las
gestiones institucionales, tutores y
NNA deben repetir y confirmar
constantemente sus relatos, lo

que hace que permanezcan
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de meses y de contexto y de persona”.
(Psicologa N°3, consultado respecto a la
del NNA,

posible  revictimizacion

septiembre, 2023)

” La trabajadora social que hace las entrevistas
de ingreso ahi le ha pasado que después esas
mismas entrevistas son casos de ella,
Jcachai?, entonces como que nuevamente la
familia se enfrenta a la persona que les ingreso
después la misma persona que los va a atender
después la misma persona que a lo mejor tiene
que normarlos, entonces ahi hay toda una
dificultad”.

(TS N°1,

posible

septiembre, 2023)

consultado respecto a la

revictimizacion del NNA,

“..Si estaba angustiada porque no, no sabia

recordando y hablando sobre el
ha

repercusiones emocionales en los

suceso, esto traido

usuarios.

Segun lo evidenciado esto puede
incluso mermar la intervencion, ya
que genera un impacto en los
usuarios y podra incluso ocasionar
cierta resistencia a la intervencion,
pues segun sus propias palabras,
no quieren revivir los hechos, sin
embargo, el sistema los expone a
fin de

la mayor cantidad de

esas situaciones con el
recabar

datos necesarios.

Por otro lado, la aplicacion de

instrumentos arrojé una suerte de
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bien de lo que se trataba, lo que iba a hacer.
Qué iba a suceder con los nifios. No sabia que
iban a estar expuestos. Ah, no sé yo lo vi
mas... cuando desde que vine el primer dia
siempre dije que no lo queria exponer. Siempre
les comenté que no queria las cosas que no se
hablaran. Y siempre resguardando a ellos, 6sea
no, revictimizarlos mas no, siempre y en todos
lados, lo mismo, tanto los colegios en todos
lados... o si tienen sesiones con psicéloga
siempre recalco eso. Que vean desde cierto
punto hacia adelante, claro no que le hablen de
cierto punto hacia atras, ni menos le nhombren
algunas personas que no forman parte de..."”.
(Adulta N°4, consultado respecto a la
del NNA,

posible  revictimizacion

septiembre, 2023)

descontento en los usuarios
respecto a la falta de conexién y
coordinacion de las diferentes
entidades encargadas de derivar
los casos a los diferentes
programas, alegando que existe
una descoordinacion

desproporcionada entre los
tribunales, los profesionales que
hacen la derivacion y finalmente el
programa al que llegan, pues se
repiten las consultas respecto de
la situacion de abuso en un tono
que podria  parecer hasta
interrogante 'y conduce a una
Lo

anterior conduce a las victimas a

eventual revictimizacion.

cuestionar el trabajo profesional

de quienes estan encargados de
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HES

también se aburren y dicen ‘pucha de nuevo lo

revictimizante, porque los chiquillos
mismo, pero si ya dijimos esto’, o que todavia a
mi me llamen de Fiscalia, me llamen para saber
el lugar que habia o el color de la pieza o qué
cosa y ¢por qué? si mi hija dio su declaracion,
Jpor qué tienen que estar preguntando de
nuevo? entonces yo siempre les digo, yo no les
voy a volver a preguntar eso, esa informacion
ya la tienen ustedes, ustedes tienen que hacer
su trabajo, no, yo volveré a preguntarle a mis
hijos...”.

(Adulta N°6, consultado respecto a la
del NNA,

posible  revictimizacion

septiembre, 2023)

“..todo este tiempo me he dado cuenta que
entre las distintas entidades no manejan la

informacién, no todos, no tienen la informacion,

dar respuesta interventiva al

trauma, ademas de que genera en

las victimas aun mas
complicaciones a la hora de
establecer relaciones con el
terapeuta, esto  afectan su

bienestar emocional y psicologico
pues existe aun en el NNA temor
de

acompafado

contar su
de

experimentacion de sensaciones

experiencia,

culpa y

similares a las que se vivieron en

el mismo momento del abuso.
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o0 sea, es igual un proceso incomodo, frustrante,
porque a donde tu vas se supone que todos
deberian pasarse la informacién si estas en un
caso en Fiscalia. Y lo tienen que derivar al
Jjuzgado, juzgado tiene que saberlo, si te van a
derivar a un centro, tienen que saber la
informacién que mandé Fiscalia y el centro
estar al tanto, y quien te atendi6 en la
reparacion que tuviste de Fiscalia también tiene
que estar tanto el juzgado, el centro donde te
deriven, asistente social, y el porqué, a mi casa
ha ido mucha gente, ;Y todo te preguntan el
por qué y tu decis, esta todo ahi, o sea, quién
mas tienes que decir?”.

(Adulta N°1, consultado respecto a la

posible revictimizacion del NNA,

septiembre, 2023)

“Yo quiero que mis hijos estén mejor. Yo quiero
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que cierren este episodio porque para ellos
venir aca y como segquir con el tema de la parte
de alla”.
(Adulta N°1, consultado respecto a la
posible revictimizacion del NNA,
septiembre, 2023)

“...es reabrir muchas heridas de muchas cosas
que uno se calla por no andar diciendo lo que a
uno le pasa y dandole problema a los demas,
entonces claro son etapas dificiles que pasa
uno y obvio que abrir y reabrir te lastima, uno
queda sensible, porque no dan tiempo de
reparar

(Adulta N°3, consultado respecto a la

posible revictimizacion del NNA,

septiembre, 2023)

“Me costé ene porque en el colegio tuve que
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hablar, tuve que hablar en El Liceo de la su y
claro, y tener mas resguardo con ella, entonces
igual es algo que no es llegar y decirlo”.
(Adulto N°6, consultado respecto a la
posible revictimizacion del NNA,
septiembre, 2023)
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(Imagen exportada de programa ATLAS.Ti, elaboracion propia, octubre 2023)

Red Semantica subcategoria: Revictimizacion
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Tabla N°10: Tabulacion de subcategoria N°5:
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Subcategoria
N°5

Fragmento

Idea fuerza

Reparacion

“

Bueno primero repercute en que se
agudice la sintomatologia, que se agrave lo que
se agrave todo. E implica también que el
sentido de intervencion se pierda porque ya qué
voy a reparar si ya no me pescaron sentido
intervencion...”. (Psicologo N°1, consultado
respecto a las implicancias de la reparacion,

septiembre, 2023)

“.. Eh, si, porque en el fondo el tema se abre
solo, entonces no tienes que estar buscando la
tematica, hay muchos nifios que no quieren
hablar de eso y no tienes una develacion, por lo
tanto, es mas dificil poder reparar en eso

porque es mas dificil que ellos se sientan

El consenso de los profesionales
sobre el concepto ‘“reparacién”
consta de un proceso: en primer
lugar: la problematizacion del
hecho, luego el concebirse como
victimas del suceso y finalmente la
resignificacion del acontecimiento.
Si este proceso se cumple
entonces se puede hablar de una
reparacion, sin embargo, la
cantidad de tiempo no es
proporcional al trabajo que se
debe realizar, por lo tanto, esto y

otros factores como las dinamicas
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victimas. Cuando Illegan como con la
develacion, es mas facil hacerles entender que
hay un una diferencia de poder, digamos, y se
se viven como victimas desde que llegan,
entonces para mi, por lo menos, la intervencion
me resulta mejor y tengo mejores resultados
porque es mas rapido el proceso de nifios que
ya han develado”. (Psicologa N°2, consultado
respecto a las implicancias de la reparacion,

septiembre, 2023)

“Tiene todo lo positivo, la real reparacion que
también tiene que ir de la mano cuando se abra
un proceso penal con la justicia penal, si al
ofensor, al supuesto agresor, me carga esa
palabra, es una cuestion personal, se le
persigue penalmente y hay una pena. Eso

genera impacto inmediatamente. La victima y

familiares, contextos sociales, los

recursos economicos, las

herramientas interpersonales,

entre otros, van a propiciar
elementos positivos o en su
defecto entorpecer el proceso de

reparacion.

Por lo demas, la disposicién de los

usuarios es primordial para

desarrollar un buen proceso
interventivo, lo que a veces no se
da pues esta es una instancia
todas las

obligatoria, y no

personas desean pasar por ella.

Por otro lado, surge otro concepto
ligado al resultado de procesos

interventivos exitosos,
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su familia, es reparatorio es sanador, entonces
un proceso reparatorio bien hecho, abordado a
tiempo, es reparador. Obviamente, como dice la
palabra es sanador, es re significativo y las
personas pueden como eh, también se usan
mucho la palabra sobreviviente como bueno
sobreviviente, aprender de esta experiencia en
la que ellos son victimas, no son responsables,
aunque muchas personas digan lo contrario de
su entorno, son victimas que pudieron salir de
una situacién traumatica con un aprendizaje y
tienen las herramientas suficientes como para
poder protegerse y ojala no les vuelva a ocurrir,
y no tiene ningun tipo de problematica derivada
al respecto. Siempre nosotros usamos como la
metafora de la cicatriz, tuviste un accidente, te
quedo una cicatriz, esta ahi, es parte de tu vida,
quiza hasta después te genera como carifio

tener un tajo, no sé, me entiendes, una

particularmente  vinculado al

concepto “reparacion”, los
usuarios que egresan luego de un
proceso terapéutico positivo son
de

“sobrevivientes” un

metaféricamente llamado
“accidente”, el cual produjo una
debe

pareciera ser que parte de los

cicatriz que repararse,

hallazgos ligados a este item
relacion con la
del

transformacion de las “cicatrices”.

también tiene

resignificacion daino y la

Finalmente, la reparacion pasa por

momentos criticos durante el
proceso de intervencion, parte de
los hallazgos encontrados tienen

relacion con aquello que se ha
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metafora un poco, no sé si la no es muy

elegante, pero funciona harto”. (Trabajador
Social N°3, consultado respecto a las
implicancias de la reparacion, septiembre,
2023)

“Si se trabajan a tiempo como dices tu, claro, se
puede evitar una clarificacion de la experiencia
traumatica, la sinfomatologia, la afectacion
emocional. Mira lo que yo he visto que no es
una buena practica porque depende mucho de
la familia, de los adultos responsables y de su
propia situacién econémica”. (Trabajador Social
N°3, consultado respecto a las implicancias de

la reparacion, septiembre, 2023)

e “Es bien complejo para nosotros como
profesionales empezar a intervenir luego

de un ario, un afio y dos meses, un afio

mencionado a lo largo de esta

investigacion, el factor tiempo

cumple un papel fundamental en

el éxito de la terapia,
especificamente a la hora de
planificar el trabajo con los
usuarios, pues pareciera

importante poder contar con todo
el tiempo posible destinado para la
intervencion e incluso luego de

finalizado el tiempo destinado,

lograr que las familias y los

usuarios continden vinculados a

las diferentes redes de apoyo

pues la literatura habla de que los

procesos terapéuticos no se

subsanan en el periodo sefalado

en las bases técnicas del

programa.

97




y cuatro meses de que la situacion
vulneratoria sucedi6... La configuracion
familiar, la misma sintomatologia de los
nifios y nifias, adolescentes, cambios en
la situacion han pasado un montén de
otras vivencias entre medio”.,
(Trabajador Social N°3, consultado
respecto a las implicancias de la

reparacion, septiembre, 2023)

“Yo he visto que no es un foco de problemas,
sino otras circunstancias ¢Me entiendes? y
cuando llegan aca tienen mas complicaciones
que son derivadas, por ejemplo, de maltrato
familiar y ellos venian por una vulneracion de
derechos en la esfera de la sexualidad que
paso en el sur en unas vacaciones con X tipo,
pero la dinamica familiar es la que siempre ha

sido la compleja, me entiendes, obviamente si

Por lo tanto, la reparacién exitosa
de un NNA y su familia dependera
de multifactores ligados al proceso
terapéutico, factores que van
desde lo cultural hasta lo mas
personal e intimo de cada usuario,
es decir, desde lo mas general a lo
particular. Surge, ademas, la
necesidad de extender los plazos
de intervencion e intensificar el
trabajo con NNA para lograr la
maxima adherencia al programa,
garantizar el éxito de |la

intervencion y resignificar el dafo.
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tu investigas un poco, todo esta relacionado...
pero como aqui no hay motivo de consulta, le
voy a poner ese ese concepto. EI motivo de
consulta actual de ese adolescente es distinto
al del ingreso”. (Trabajador Social, N°2,
consultado respecto a las implicancias de la

reparacion, septiembre, 2023)

“Nosotros tenemos un periodo de intervencion
de 12 meses que en la literatura habla de un
proceso de ftrauma, no se puede trabajar
solamente en 1 afo, o sea, todo lo que
nosotros le sugerimos a los papas, a los nifios,
a las ninas, es que luego de esto también
puedan hacerse parte de un proceso
terapéutico o no sé po, un acompafiamiento
donde se trabajen mas objetivos que no tengan
que ver netamente con el proceso de nosotros,

pero que si abarque en situaciones del mismo
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ciclo, por ejemplo, si son adolescentes que es
lo que va a pasar mas adelante”. (Trabajador
Social N°1, consultado respecto a las
implicancias de la reparacion, septiembre,
2023)
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(Imagen exportada de programa ATLAS.ti, elaboracion propia, octubre 2023)

Red Semantica subcategoria: Reparacion
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Tabla N°11: Tabulacién de subcategoria N°6:

Subcategoria
N°5

Fragmento

Idea fuerza

Expectativa

superacion

de

“Yo quiero que mis hijos estén mejor. Yo quiero
que cierren este episodio porque para ello venir
aca y como seguir con el tema de la parte de
alla”. (Adulto significativo N°1, consultado
respecto de

septiembre, 2023)

las expectativas de egreso,

“Si, asi que agradezco harto, se dio finalmente

tarde pero igual en un momento bien
importante, que es como entrar a la
adolescencia, donde claro que es super

Pareciera haber un consenso
entre los fragmentos rescatados
en los que se apunta a la
superacion del suceso con la
ayuda del programa, existe un
grado de esperanza y confianza
en el proceso reparatorio en lo
que respecta la reconstruccion de
las dinamicas familiares que el
episodio de abuso causo tanto en

el usuario como en su entorno
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importante  porque ahora empiezan a
evidenciarse cositas mas que a veces a los 7
arios, el 8 afios son como nifiitas que como
ahora como que empiezan a salir cosita,
entonces ahora quizas es el momento para
poder lo que no se hizo antes es un buen
momento, quizas porque puede hablar mas ella
también”. (Adulto significativo N°5, consultado
respecto de

septiembre, 2023)

las expectativas de egreso,

“Creo que es super importante como ahora
enmarcar bien el tema. Quizas cuando chiquita
era distinto a poder hablarlo ahora que estan en
otro momento y es un momento muy clave
entonces, espero que ella pueda acomodar su
experiencia, reencuadrarla, no esta en un
momento critico de la experiencia, pero Ssi

donde necesito acomodar cosas internamente,

mas cercano.

Por otro lado, desde el punto de
vista de los adultos responsables,
inevitablemente surge también
una especie de sentimiento de
redencion respecto del vinculo del
NNA con su adulto significativo, es
decir, a raiz de la situacion de
violencia, algunos adultos relatan
que a través de la terapia se ha
podido suprimir el sentimiento de
culpa con el que cargaban, parece
ser entonces, que el proceso de
intervencion cuando es exitoso, no
s6lo permite que los usuarios
resignifiquen su trauma, sino que
también permite a los adultos y/o

tutores poder afrontar el evento
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entonces espero que este acomodo se dé
ahora”.
(Adulto N°4, consultado respecto de las
expectativas de egreso,
2023)

septiembre,

“Me volvié la nifia que le gusta jugar a la pelota,
que los juegos de casa, que ir al cine, eso de
familia, eso ya no lo tenia. Yo lo habia perdido,
pues lo tnico que queria era estar sola”.
(Adulto N°2, consultado respecto de las
expectativas de egreso,
2023)

septiembre,

“Se han cumplido, se han superados porque yo
nunca pensé que yo iba a tener a mi hija de
vuelta, por como ella era antes de lo que paso,
Yo nunca pensé que la habia tener de vuelta y

yo dije, se me escapd, se me fue de las manos

traumatico de mejor manera y con

mas herramientas.

Por lo tanto, las expectativas de
superacion orbitan principalmente
en torno a la resignificacion del
evento traumatico, al sentimiento
esperanzador que surge a raiz del
posible egreso de los usuarios, es
posible afirmar que la mayoria de
relatos captados convergen en
torno a la gratitud, esperanza y

también tranquilidad.
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0 ya no la controlo mas pero no, yo ya la tengo
de vuelta y con eso quedo tranquila”. (Adulto
N°6, consultado respecto de las expectativas

de egreso, septiembre, 2023)

“Una buena experiencia para mi, una bonita
experiencia a pesar de lo feo que llegamos aca,
ha sido como una buena experiencia”.
(Adulto N°3, consultado respecto de las
expectativas de egreso, septiembre,
2023)
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(Imagen exportada de programa ATLAS.Ti, elaboracion propia, octubre 2023)

Red Semantica subcategoria:
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Analisis cuantitativo

Resultados cuantitativos de NNA en lista de espera.

Grafico N°1: Género de NNA en lista de espera a octubre de 2023

S0
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(Género lista de espera, SPSS. Autoria propia, 2023)
Tabla n° 14:
Género Porcentaje
Femenino 47 NNA (64,4%)
Masculino 26 NNA (35,6%)

El presente grafico de género de los NNA que se encuentran en lista

de espera nos permite visualizar la predominancia del género femenino en la

lista de espera para ingresar al PRM Liwen.
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Grafico N°2: Edad de NNA en lista de espera a octubre de 2023

cual es su edad

H1-6 afios

W7 312 afios
W13 a 17 afios
H18 afics o mas

(Correspondiente a edad en NNA que estan en LDE, SPSS. Autoria propia,

2023).
Tabla n°15:
Edad Porcentajes
1 a 6 afos 19,2%
7 a 12 afos 54,8%
13 a 17 afios 23,3%
18 afios o mas. 2,7%

El presente grafico nos permite visualizar la edad que poseen NNA que

se encuentran en la lista de espera del PRM Liwen, se puede dar cuenta de

que el rango etario de mayor prevalencia es de 7 a 12 afos, cabe mencionar y

recordar que el programa recibe NNA de 0 a 17 afos, pero a la fecha que se

hizo este registro (octubre, 2023) existen NNA en LDE que superan la edad de

ingreso al programa es por esto que se visualizan dos NNA mayores a 18

anos.
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Grafico N°3: Motivo de ingreso de NNA en lista de espera a octubre de

2023

Corresponde a la causal de ingreso por la cual los NNA hacen ingreso al

programa, es posible visualizar 6 tipos de causas en los NNA que se

encuentran en LDE.
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NNA en LDE, SPSS. Autoria propia,

2023).

Tabla n° 16:
Motivo Porcentaje
MIG 30,1%
ASI o transgresion esfera de la sexualidad | 30,1%
MIG y ASI 5,5%
Negligencia parental 4,1%
VIF 20,6%
Testigo de VIF 9,6%

El presente grafico nos permite evidenciar que del total de 73 NNA en

la lista de espera el existe un 30,1% de NNA que ingresan por MIG y 30,1% de
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NNA que ingresan por ASI o alguna transgresion en la espera de la
sexualidad, siendo las principales razones de ingreso al programa de

reparacion.

Grafico N°4: Tiempo de permanencia en Lista de espera de NNA a
octubre de 2023

cuanto tiempo estuvo en LDE

S0

Frecuencia

1-2 MESES 4-5 MESES 71-12MESES

cuanto tiempo estuvo en LDE

(Correspondiente al tiempo de permanencia que llevan los NNA en lista de

espera para hacer ingreso al PRM, SPSS. Autoria propia, 2023).

Tabla n® 17:
Meses Porcentajes
1 a 3 meses 20,6
4 a 6 meses 61,6
7 a 12 meses 17,8%

A través del presente grafico es posible visualizar la prevalencia del
tiempo de espera es entre los meses 1 a 3 meses, pues en los ultimos meses
han ingresado una alta cantidad de NNA a la lista de espera, sin embargo, a
pesar de que aun no es considerado una larga cantidad de tiempo, es posible
que permanezcan en lista de espera por unos meses mas antes del ingreso

efectivo.

Resultados cuantitativos NNA ingresados al programa.
El siguiente grafico expresa los datos de los NNA ya ingresados al programa
en los periodos de enero y febrero a octubre del afio 2023, dichos datos son

extraidos de la base de datos del programa y organizados en relacién a su
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puesto en LDE, género, edad, causal de ingreso y tiempo en lista de espera.
(Ver anexo N°10)

Grafico N°5: Género de NNA en proceso reparatorio a octubre de 2023

cual es su genero

° FEMEMIMND MASCULING
cual es su genero
(Género proceso reparatorio, SPSS. Autoria propia, 2023)
Tabla n° 18:
Género Porcentaje
Femenino 39 NNA (53,4%)
Masculino 34 NNA (46,6%)

El presente grafico de género de los NNA que se encuentran en proceso
reparatorio nos permite visualizar la predominancia del género femenino, en

los NNA que estan en el PRM Liwen.
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Grafico N°6: Edad de NNA en proceso reparatorio a octubre de 2023

cual es su edad

[ 1-6 afios
W7 212 afios
13 a 17 afios

(Correspondiente a edad en NNA que estan en proceso reparatorio, SPSS

propia autoria, 2023).

Tabla n°19:
Edad Porcentajes
1 a 6 afnos 13,7%
7 a 12 afos 43,8%
13 a 17 afios 42,5%
18 afios o mas. 0

En este grafico es posible visualizar la prevalencia de edad en los NNA en
proceso reparatorio de 7 a 12 anos, pero también seguido a este se observa

los NNA mayores a 13 anos.
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Grafico N°7: Motivo de ingreso de NNA en proceso reparatorio a octubre
de 2023

Corresponde a la causal de ingreso por la cual los NNA hacen ingreso al
programa, es posible visualizar 6 tipos de causas en los NNA que se

encuentran en LDE.

cual es el motivo de ingreso
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(Representa el motivo de ingreso en NNA en proceso reparatorio, SPSS.

Autoria propia, 2023).

Tabla n° 20:

Motivo Porcentaje

MIG 31,5%

ASI o transgresion esfera de la sexualidad | 31,5%

MIG y ASI 0 %
Negligencia parental 1%
VIF 20,5%
Testigo de VIF 5,5%

El presente grafico nos permite evidenciar que del total de 73 NNA en
proceso reparatorio existe un 30,1% de NNA que ingresan por MIG y 30,1%
de NNA que ingresan por ASI o alguna transgresion en la espera de la
sexualidad, siendo las principales razones de atencion en proceso reparatorio.
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Grafico N°8: Tiempo de permanencia en lista de espera en NNA que se

encuentran en proceso reparatorio a octubre de 2023

cuanto tiempo estuvo en LDE

40

Frecuencia

1-3 MESES 4-6 MESES 7-12MESES

cuanto tiempo estuvo en LDE

(Correspondiente al tiempo de permanencia que estuvieron en LDE los nifios

que ya se encuentran en proceso reparatorio, SPSS. Autoria propia, 2023).

Tabla n°® 21:
Meses Porcentajes
1 a 3 meses 16,4%
4 a 6 meses 46,6%
7 a 12 meses 37%

A través del presente grafico es posible visualizar la prevalencia del
tiempo de espera en los NNA que se encuentran en proceso reparatorio entre
los 4 y 6 meses, seguido a este los 7 a 12 meses que tuvieron que esperar
para ingresar a su terapia reparatoria.

Discusion de Resultados
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Capitulo V

Discusion de resultados
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En el presente capitulo se presenta el analisis de resultados a raiz de
la aplicacion de entrevistas a diez nifios, nifias y adolescentes (desde ahora
NNA) sus adultos significativos, a seis profesionales del Programa de
Proteccion Especializada en Maltrato y Abuso Sexual infantil (PRM) Liwen de
la comuna de Vifa Del Mar, ademas de las conclusiones del estudio y las
limitaciones de este. Este andlisis se enmarca en la metodologia de
investigacion Mixta con un enfoque de triangulacion, es decir, atravesé una
fase de recopilacién de datos, durante la cual la recopilacién y el analisis de
datos cuantitativos y cualitativos se llevaron a cabo por separado, pero de

forma simultanea cuyos resultados se integran a continuacion.

Objetivo Especifico Hallazgo

e Caracterizar a los nifos, nifas vy | Perfil del nifio, nifia o
adolescentes del PRM Liwen que se | adolescente en el
encuentran en proceso reparatorio y a | programa.

NNA que aun estan en LDE para ser

atendidos.

e |dentificar las tendencias y patrones | Develacion, el punto de
reiterativos en las significaciones | partida en el proceso
respecto del proceso de LDE del | reparatorio.
programa Liwen.

e Conocer las posibles relaciones entre las
experiencias de los NNA y sus adultos
significativos durante su estadia en la

LDE vy la vivenciada en el proceso

reparatorio.
e |dentificar las tendencias y patrones | Agudizacion de
reiterativos en las significaciones | sintomatologias en

respecto del proceso de LDE del | relacién al tiempo en lista

programa Liwen. de espera.

e Conocer las posibles relaciones entre las | Causal de ingreso
experiencias de los NNA y sus adultos | asociada al tiempo de
significativos durante su estadia en la | espera.

LDE y la vivenciada en el proceso

reparatorio

e Identificar las tendencias y patrones | Detonantes de la

reiterativos en las  significaciones | revictimizacion
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respecto del proceso de LDE del

programa Liwen.

Respecto del objetivo n°1: Caracterizar a los nifios, ninas y adolescentes
del PRM Liwen que se encuentran en proceso reparatorio y a NNA que

aun estan en LDE.

Perfil del nifio, nifia o adolescente en el programa.

Uno de los principales hallazgos obtenidos a raiz de las entrevistas
realizadas son las variables de género, edad y causa de ingreso, es decir, las
caracteristicas principales para configurar un perfil de los usuarios y como
afecta este a su desarrollo a lo largo de la espera y la terapia posterior, por lo
que a continuacién se exponen aquellas caracteristicas principales del perfil

de NNA del programa y su relacion con la problematica central.

Pareciera ser que el género cumple un factor relevante para entender
las implicancias de esta problematica, segun los instrumentos de recoleccién
de datos, el género femenino prevalece tanto en el proceso de lista de espera
como en el proceso reparatorio, segun lo recolectado en esta investigacion,
aquello representa el 53,4 % género femenino en LDE y un 64,4 % ya

ingresadas al programa.

Lo que la literatura indica es que habria efectivamente una inclinacién
de los indices de abuso sexual infantil (desde ahora ASI) hacia el género
femenino. La autora Noemi Pereda (2006), profesora titular de la Universidad
de Barcelona, realizé un estudio en donde se analizaron 32.741 expedientes
de NNA de los servicios de proteccion a la nifiez, en donde sefiala que
respecto a la violencia ejercida a NNA se identificaron 16.189 casos de
maltrato infantil, aquello corresponde al 81% sujetos del género femenino y
19% de género masculino.

mue

Por otro lado, segun el 4° Estudio de UNICEF (2015), el 75% de las
victimas de abuso sexual, corresponden al género femenino, por sobre un
25% del género masculino, lo que se observa como factor de riesgo en el
contexto abusivo, es por esto que segun todo lo que se pudo indagar a través
de los instrumentos de recoleccion de informacion, es que el perfil
epidemiolégico del abuso sexual infantil en el programa tiene significativas
tendencias hacia el género femenino en comparacién a usuarios de género
masculino, aquello podria deberse primeramente a elementos socioculturales

propios de la cultura machista chilena, segun UNICEF (2015) “La violencia
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contra las mujeres y las niflas se caracteriza por el uso y abuso de poder y
control en las esferas publica y privada, y estéa intrinsecamente vinculada a los
estereotipos de género que son la causa subyacente de dicha violencia", por
lo tanto, existe una idea de superioridad y control desde la perspectiva de los
abusadores respecto de a quien ellos determinarian mas vulnerable, es decir,
el género femenino, sobre todo en edades tempranas en donde el desarrollo

de los sujetos sometidos, en este caso nifias, aun no se consuma.

Otro factor que forma parte de la caracterizacion del perfil de usuario
es la edad, pareciera ser que prevalece en el programa y en la lista de espera,
pues entre el rango de edad de 7 a los 12 afios para ambos casos, supera el
40% del total. Ahora bien, la literatura indica que la mayoria de los casos de
abuso ocurren en este rango de edad, el estudio de “Epidemiologia del Abuso
Sexual Infantil” de la Revista de Psicologia Gepu (2012) exhibieron citando a
Quezada, Neno y Luzoro (2006) que en Chile se ha estimado que la edad de
mayor riesgo son los nifios y nifias entre 7 y 11 anos, mientras que Pereda
(2006) en su tesis doctoral sefiala que “las edades de mayor riesgo se sitian
entre los 8 y los 12 afos, con la maxima tasa de abuso centrada en los 11
afios. La prevalencia del abuso sexual aumenta de los 4 a los 8 afnos”, esto
podria explicarse debido a que en este ultimo rango es donde generalmente el
nifo comienza a formar parte de contextos escolares, por lo tanto, lo que
genera el ingreso a la escuela es que se desarrollan dispositivos de control
distintos a lo hermético de los sistemas de abuso que generalmente — y
aquello se pudo comprobar en entrevistas con usuarios de PRM Liwen—
ocurren dentro del nucleo familiar o en contextos familiares similares, por lo
que cuando el NN ingresa a un contexto escolar podrian evidenciarse
sintomatologias y comportamientos que dicen relaciéon con una situacion de

abuso.

Mas recientemente, Canton Cortés, Cantén, Justicia y Cortés (2011)
llevaron adelante un estudio con una muestra compuesta por 1.529
estudiantes de la Universidad de Granada de entre 18 y 24 afos. Del total de
participantes en el estudio, 163 mujeres (10,7%) informaron haber sufrido
algun tipo de abuso sexual antes de los 14 anos. Por lo tanto, la muestra final
estuvo formada por 163 victimas de abuso sexual infantil, con una edad media
de 19,69.

Ahora bien, lo evidenciado a través de los instrumentos de recoleccion
de informacion utilizados, es que debido a los tiempos de espera que van
desde los 6 meses a 1 afo e incluso mas en casos particulares, es que
finalmente la mayoria de los casos que ingresan al programa llegan con
edades similares a los rangos de 7 a 12 afios como bien sefala la literatura,
aquello surge como una problematica mas que se expresa en los relatos

obtenidos en las entrevistas pues, algunos adultos significativos indican que
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pareciera ser que prevalece en el programa y en la lista de espera, pues entre
el rango de edad de 7 a los 12 afos para ambos casos, supera el 40% del
total se va alejando cada vez mas respecto del momento en el que hacen

ingreso efectivo al programa.

Respecto de lo anterior, un adulto significativo comenta: “...yo va habia

bajado los brazos y casi que me tuvieron que convencer para entrar, porque
eh, habia sido super negligente, eh bueno ademas el tiempo. espera, ibamos

a entrar en otro programa, fue super negligente...”.
relevante que resulta el factor tiempo de espera respecto de la variable edad

Lo anterior, ejemplifica lo

en NNA victimas de ASI, se podria inferir que el tiempo cumple un papel
fundamental en otorgar respuestas adecuadas ante situaciones de abuso en
nifos, nifas y adolescentes debido al rol que cumple el ciclo vital de las
personas, encontrandose el abuso ubicado en rangos etarios del ciclo vital que
marcan el desarrollo personal de los usuarios que llegan a programas de
reparacion, pareciera ser entonces, que existe una relacion entre los tiempos
de intervencion que llegan tarde, la etapa del ciclo vital que atraviesa el NNA y
las consecuencias que pudiese provocar el paso del tiempo.

En tercer lugar, la negligencias parental, la violencia intrafamiliar, el
maltrato infantil grave (desde ahora MIG), el abuso sexual infantil y el ser
testigo de violencia intrafamiliar como causales de ingreso al servicio, surgen
como otro de los factores relevantes para la construccion de un perfil de NNA,
de las cuales el MIG y el ASI prevalecen por encima del resto en las
entrevistas realizadas y la base de datos del programa, esto debido a que la
gran cantidad de NNA que son derivados desde tribunal son por estas dos
causales ya mencionadas anteriormente, ademas cabe recalcar que el articulo
del 80 Bis busca que las causas mas graves puedan ingresar con mayor
rapidez, aunque esto de igual manera resulta inconsecuente con la realidad
del PRM, puesto que la gran mayoria de los casos existentes se encuentran
en espera vienen con 80 bis y no hay manera de realizar filtros por gravedad,

considerando que todos se encuentran con un nivel de gravedad evidente.

Finalmente, el primer hallazgo tiene relacion con aquellas
caracteristicas que comparten los usuarios del programa y los que estan en
lista a la espera de poder hacer ingreso efectivo a la institucién, en cuanto al
analisis desde la practica social, esta tiene relacion con las diferentes
consecuencias que tiene la terapia tardia posterior al ASI teniendo en cuenta
las variables de género, edad y motivo de ingreso, es decir, la practica social
en reparacion debiese poder tener en cuenta estos factores debido a lo
importante que resultan para entender desde dénde viene la problematica y en
qué condiciones se encuentran ese NNA en LDE y en el programa. En
relacion a lo antedicho, tal como plantea la literatura expuesta, el ciclo vital en

el que se encuentra el NNA, el género y la causa de ingreso marcan un
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precedente en como se debe entender el contexto del abuso en relacion al

perfil del usuario.

G’ERFIL DE LOS/AS NNI-D

CAUSAL DE
INGRESO

( GENERO ( EDAD )

Prevalece el género femenino
tanto en el proceso de lista de
espera como en el proceso
reparatorio.

En el PRMy en la lista de Principalmente prevalecen dos
espera perduran un rango de causales:
edad desde los 7 a los 12 afos, L Maltrato infantil grave
superando el 40% del total de L Abuso sexual infantil o
los casos. transgresion a la esfera de
la sexualidad.

Nota: elaboracién propia
Respecto del objetivo especifico N°2: Identificar las tendencias y
patrones reiterativos en las significaciones respecto del proceso de LDE

del programa Liwen

Develacion: el punto de partida

La develacion en este caso surge como un elemento sumamente
importante dentro del proceso reparatorio, de acuerdo con lo sefialado por los
profesionales es fundamental para poder realizar un proceso terapéutico
eficiente y que de esta manera pueda llevarse a cabo durante un determinado
tiempo que permita dar solucion al trauma. Segun la informacién recabada a
través de los instrumentos algunos profesionales del programa sefialan que
efectivamente la posibilidad de contar con la develaciéon previa a iniciar un
proceso terapéutico facilitaria el mismo proceso, al respecto algunos

profesionales indican:

“Se dice que si un nifio, por ejemplo, o una nifia 0 un joven o una
Joven, llegan a un programa con estas caracteristicas, un programa de
reparacion, con la develacion hecha y asi como forma inmediata de
atencion, los 12 meses que son los que estan por lineamiento

funcionan” (Trabajadora Social entrevistada, 2023)
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Lo anterior podria conectarse con lo que indica la literatura, Claudia
Capella (2011) senala que la develacion es parte crucial del proceso para asi
abrir una denuncia al sistema judicial, en términos de que la develacién al
generar una denuncia es la que activa el sistema de proteccion hacia el/la
NNA, bajo esta logica es que la develacion surge como un fenémeno que por
si mismo permite generar instancias de proteccion inmediatas ademas de

otorgar antecedentes para la terapia.

Ahora bien, desde el punto de vista de la caracterizacion de un perfil de
usuario —que anteriormente se mencioné— la develacion permite identificar si
el NNA que ingresa efectivamente cumple con las condiciones para ser
tratado, si cuenta con diagndstico ambulatorio (DAM) que de cuenta de la
gravedad del hecho traumatico, de manera de agilizar los procesos de
intervencion. Por ultimo, pareciera ser que existe una relacion entre la
develacion y la adherencia de los usuarios y sus familias al centro, segun lo
que algunos profesionales sefalan, cuando existe develacidon previa los
usuarios estan con mayor disposicién a ser intervenidos, al respecto un
profesional del programa sefala “los chicos que llegan por lo general no
develan, ni siquiera durante el proceso... hay algunos que si y hay otros que
no, ¢Por qué? Porque esta es una instancia ademas obligatoria, no es
privada, no es porque la gente sienta la necesidad y viene para aca.”

(Trabajadora Social entrevistada, 2023).

Es por lo anterior que la develacidon como accién proporcionaria no
solo la posibilidad de agilizar los procesos terapéuticos a través de una
correcta deteccion de los casos derivados, sino que también permitiria generar
un mejor desarrollo de la propia intervencion desde una perspectiva holistica,
ordenar de mejor manera los tiempos de intervencion, desarrollar de forma
mas inmediata el rapport y generar mayor adherencia del usuario con el centro
bajo la légica de voluntariedad a ser tratado y recibir la ayuda que proporciona

el programa.

Ahora bien, es importante no sélo dar cuenta de los procesos
psicoemocionales y las consecuencias que trae consigo la develacion, sino
también brindar posibles elementos que permitan aprovechar la develacion del
NNA para su proceso terapéutico, una de las medidas que podria adoptarse
es poder innovar en estrategias didacticas y ludicas que permitan al NNA
generar el rapport con su terapeuta para agilizar los procesos de
entendimiento del hecho traumatico vivido, es decir, innovar en estrategias que
permitan al terapéuta entender mejor desde qué contexto viene la situacion de
abuso y asi agilizar la primera etapa del proceso reparatorio, pues, si bien la
develacion es un elemento que pudiendo contar con él, beneficia la terapia, ya

que al develar antes de ingresar ya existe una problematizaciéon del suceso,
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esto ahorra tiempo de trabajo en ese paso en donde NNA deben concebirse

como victimas y no culpables de la agresion.

La intervencidn no busca provocar la develacion del NNA en ningun
caso sino que busca directamente reparar el dafio, por lo que es importante
generar estrategias para lograr este objetivo desde el comienzo, una
respuesta a esto podria ser un acompafiamiento psicosocial durante el
proceso de lista de espera que reagrupe mayor informacion relevante en del
suceso de abuso y a su vez que ponga en conocimiento a los terapeutas de
todas esas aristas que contempla un caso de abuso, beneficiando asi la
comunicacion entre usuario y terapéuta, asimismo el NNA y su familia podria
generar mas adherencia cuando haga ingreso efectivo potenciando asi el

rapport necesario para profundizar y mejorar la terapia.

Ahora bien, cuando no existe develacién previa, los procesos
terapéuticos se ralentizan por lo tanto, una posibilidad para mejorar las
practicas reparatorias en casos sin develacion podria ser aumentar las
sesiones del trabajador social con las familias ya ingresadas, para dar cuenta
del historial previo al ingreso y como se ha ido comportando el NNA durante el
ingreso, de esta manera el terapeuta podria ampliar el abanico de informacién

respecto a un caso sin necesidad de contar con la develacion propiamente tal.

( DEVELACION )

|
v
w
|

FUNDAMENTAL PARA LLEVAR A CABO
UN PROCESO TERAPEUTICO
EFICIENTE Y EN UN DETERMINADO
TIEMPO FACILITA EL PROCESO
REPARATORIO

- Junto a ello |

Permite generar instancias de

proteccion inmediata y
antecedentes Utiles parala
-Ereg s e EN NNA
realizacion de la intervencion
desde una mirada holistica y la

terapia

— PERMITE —

Identificar si cumple las condiciones para ser
tratado o si cuenta con DAM para dar cuenta
de la gravedad y asi agilizar el proceso.

(Elaboracioén propia)
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Respecto del objetivo especifico N°2: ldentificar las tendencias y
patrones reiterativos en las significaciones respecto del proceso de LDE

del programa Liwen

Agudizacion de sintomatologias en relacion con el tiempo en lista espera

Las consecuencias que puede detonar una intervencion tardia son
claras, sin embargo, el area investigativa respecto de esta tematica en
concreto estd muy por debajo de lo necesario para poder entregar luces mas
claras respecto de esta problematica tan amplia —esto siempre pensando en
el periodo de lista de espera—, aun es necesaria mas investigacion para
determinar con exactitud si las consecuencias vienen solo de la terapia tardia,
del contexto familiar, social, cultural, demografico, entre otros factores, o si es

un conjunto sistemas que entorpecen o facilitan la espera por atencion.

Ahora bien, no hay una investigacion que se haya concretado como tal
dirigida a la lista de espera, sin embargo, los autores Canton y Cortés (2015)
intentan determinar las sintomatologias que genera un abuso en su espectro
fisico, psicoemocional y comportamental, tanto a corto como largo plazo, de
esta manera los autores logran explicar las consecuencias que podria tener el

periodo de lista de espera en NNA.

Por un lado, las sintomatologias activas presentes en NNA que han
sufrido alguna clase de vulneracion podrian deberse al tiempo de espera que
pasan los usuarios en lista de espera, pues lo que la literatura indica es que
efectivamente tanto los problemas comportamentales como los sintomas
fisicos y emocionales se agudizan en diferentes periodos de tiempo si no se
aplica un tratamiento oportuno, aquello queda reflejado en las entrevistas
realizadas en virtud de que algunos adultos significativos —y también se pudo
corroborar con entrevistas al NNA respectivo— relatan que si pudieron notar
algunos cambios de comportamiento luego del suceso de abuso, uno de ellos
sefala lo siguiente: “Ella después empezd a bajar el rendimiento en el colegio
y fue como no hace mucho, no sé si esta presentando los sinfomas ahora o
depende de céomo se siente. Pero este afio el primer semestre le fue mal”,
esto anterior podria vincularse con lo que bien sefialan Cantén y Cortés
respecto de que los NNA desarrollan consecuencias tanto a corto como a

largo plazo dependiendo de la etapa del ciclo vital en la que se encuentren.

Los factores que inciden en las significaciones de las familias que
vivieron una experiencia abusiva son multiples, sin embargo, con esta

investigacion se podria constatar que para NNA el factor decisivo a la hora de
126



enfrentar hechos traumaticos es la credibilidad que otorga el adulto en quien
confia el NNA para develar, esto predispone la manera en que el/la NNA
problematiza y afronta el suceso. A través de los instrumentos aplicados se
pudo dar cuenta que un grupo no menor respecto de la muestra, senala las
dificultades que tuvieron que afrontar a raiz de la poca credibilidad que sus
adultos significativos le otorgaron a su relato, provocando en la victima serios
problemas para externalizar la problematica, aquello eventualmente podria
provocar un retraso en el proceso reparatorio generando que la sintomatologia

se agudice y los sintomas varian a medida que el ciclo vital del NNA avanza.

De acuerdo a lo evidenciado en diferentes entrevistas con
profesionales del programa, las formas de mitigar en parte el dafio causado
por el episodio de vulneracion es dandole prioridad a la intervenciéon en
términos de utilizar todo el tiempo posible de la terapia en profundizar en la
interrupcion de sintomas que pueda presentar el NNA, es decir, configurar,
elaborar o crear directamente, planificaciones de terapia en donde existan
sesiones especificas que vayan apuntadas a tratar sintomas especificos por
medio de estrategias nuevas de intervencion, algunas podrian ser, generar
instancias de autoconocimiento en donde el NNA pueda conocer sus
habilidades y potenciarlas de manera de mitigar o contrarrestar el dafio
causado con una nueva actividad que lo ocupe y le ayuda en su desarrollo, ya
sea deportiva, artistica, académica, etc., esto seria tarea del terapeuta en

conjunto con la familia del usuario.

Por otro lado, se requiere del aprendizaje de actitudes y capacidades
para evitar y enfrentar situaciones vulneratorias, posterior al egreso de
cualquier NNA, con apoyo no soélo de su referente significativo, sino mas bien
de toda la red de apoyo que constituye el servicio, el aprendizaje no es sélo
parte del proceso de resignificar, sino que constituye un recurso para el nifio/a
y su vinculo significativo, por lo tanto, si bien los programas de reparacién
sugieren que los NNA egresados y sus familias queden vinculados a
diferentes organizaciones e instituciones que ayuden a su desarrollo, la clave
esta en poder hacer seguimiento de alguna forma a los casos egresados y asi
prevenir posibles nuevas vulneraciones que provoquen consecuencias

negativas en el NNA.

SINTOMATOLOGIAS Y LA LISTA
DE ESPERA

\
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(Propia autoria, 2023)

Respecto del objetivo especifico N°3: “Conocer las posibles relaciones
entre las experiencias de los NNA y sus adultos significativos durante su

estadia en la LDE y la vivenciada en el proceso reparatorio”

Causal de ingreso asociada al tiempo de espera

Respecto al motivo de ingreso en NNA, los dos mayores porcentajes
se representan por maltrato infantil grave (MIG) y abuso sexual infantil (ASI)
con un 30,1% tanto en el proceso reparatorio como para el proceso de la lista
de espera, ademas, en algunos casos —sobretodo en los presentes en la
base de datos del PRM— ambas causales de ingreso se repiten, es decir,
ingresan con mas de una causal. Aquello podria deberse a los contextos
sociodemograficos en los que los NNA victimas de este tipo de vulneracién
viven, existe una relacién entre los motivos de ingreso y su lugar de
residencia, composicién del nucleo familiar y variables socioeconémicas que
podrian sugerir un patrén, sin embargo, no se puede decir que todo NNA de
escasos recursos, que vive en la periferia de la comuna y que no cuenta con

una familia constituida son victimas de abuso.

Lo que se pudo evidenciar, es que existen aun en Chile practicas
abusivas y victimizantes principalmente de algunos jefes de hogar o figuras
con autoridad dentro del nucleo familiar y aquello perpetia situaciones de ASI
y MIG, pues muchos de estos abusos se perpetuan durante afios, sobre todo
si existe maltrato psicologico y/o econdmico de parte del agresor, impidiendo
que se hagan las denuncias oportunas para dar proteccion a las familias, al
ser abusos que son parte de la vida de NNA, muchos de estos normalizan el

suceso internalizandolo como parte de su realidad.

Algunas de las posibles medidas para mitigar esta problematica son
consideraciones como una ley de Educacion Sexual Integral en los colegios y
escuelas para que NNA puedan identificar este tipo de vulneraciones, charlas,
talleres y conversatorios en centros de salud locales que eduquen a los padres
respecto a la importancia de detectar las sefiales que un NNA abusado podria
presentar. Por lo tanto, esto indica areas centrales y cruciales de necesidad en
donde el sistema debe poner énfasis para prevenir situaciones como esta
pues, finalmente el trabajo de prevencidon aporta significativamente a la

disminucion en la saturacion de la lista de espera.

Al respecto Jorge Barudy, en su libro “El dolor invisible de la infancia:

Una lectura ecosistémica del maltrato infantil” de 1989, analiza los factores
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que pueden contribuir a la prevencién de este tipo de violencia. Segun el autor,
la prevencion no solo significa identificar y abordar situaciones de abuso
existentes, sino también trabajar para que la aparicion de nuevas situaciones

de abuso desaparezca en el futuro.

Ahora bien, estas causas de ingreso marcan la labor del terapeuta y la
manera en la que se planea la intervencion, pues no es lo mismo — aunque
no menos grave— tratar a un NNA que ingresa por negligencia parental que,
por abuso sexual infantil, pues las consideraciones éticas son otras, la
planificacion de la intervencién cambia, incluso algunos procesos por
negligencia podrian subsanarse en menos tiempo que un proceso terapeutico

por ASI que tiende a abarcar los 12 meses € incluso mas.

Lo anterior refuerza la idea de que los casos que llegan por estos
motivos requieren de necesidades especificas de contencién, tratamiento y
soporte, pues el ASI y el MIG tiene consecuencias graves e impactan
seriamente el desarrollo normal de un NNA, por lo tanto, estas causas
requieren de un mejor manejo durante la lista de espera, es decir, incluir
mayores criterios de priorizacion de los casos que se derivan y se ingresan al
programa, de manera que al momento de hacer la derivacion exista un modo
de advertir al programa al que llegan que un caso en especifico requiere
atencién inmediata y acordar junto con Mejor Nifiez aumento en los
presupuestos para trabajar de mejor manera, pues, no sirve de nada advertir a
los programas sobre la urgencia de algun caso si las plazas no dan abasto,

aquello debe ser un trabajo coordinado y cooperativo.
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La mayoria de los casos de MIG y ASI se producen en
el entorno méas cercano del NNA, lo que genera que La falta de educacion sexual en los NNA, para asi
en muchas veces se torno invisible en ojos de los visibilizar que tanto el abuso como el maltrato no son
adultos, hecho que en PANDEMIA se rebocé ya que || situaciones que se deben normalizar , y que hechos
los adultos y NNA pasaban mas tiempo en el hogar, lo como estos deben ser denunciados.
que generd una mayor cantidad de denuncias.
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(Propia autoria, 2023)

Respecto de Ilos objetivos, el siguiente hallazgo no se vincula
directamente con ninguno pues nace desde la espontaneidad de las
entrevistas con los profesionales del centro, asimismo se ha decidido

utilizarla como un hallazgo emergente a raiz de la investigacion.

Literatura v/s Bases Técnicas

Existe hoy incongruencias en relacion al proceso reparatorio en casos
de abuso sexual infantil respecto de los tiempos de intervencion, pues, la
literatura al respecto indica que un proceso de trauma no puede subsanarse
en 1 afno de tratamiento, sin embargo las bases técnicas del PRM senalan que
el tiempo de intervencién de un caso desde que hace ingreso efectivo es de
maximo 12 meses, pareciera ser que en general las estructuras que rigen los
programas reparatorios también falla a la hora de determinar el correcto

funcionamiento de la terapia.

Lo anterior tiene que ver directamente con los tiempos de intervencion
destinados para la terapia, diferentes estudios y autores indican que la
mayoria de los casos no subsana el daino en el periodo indicado por las bases
técnicas del programa, es decir, para elaborar las bases metodolégicas de un
programa de reparacién, el sistema no toma en cuenta estas consideraciones
que definen el éxito de un proceso reparatorio, al respecto un trabajador social

del centro senala:

“Nosotros tenemos un periodo de intervencion de 12 meses que en la
literatura habla de un proceso de trauma, no se puede trabajar
solamente en 1 afio, o sea, todo lo que nosotros le sugerimos a los
papas, a los nifios, a las nifias, es que luego de esto también puedan
hacerse parte de un proceso terapéutico o no sé po, un
acompafiamiento donde se trabajen mas objetivos que no tengan que
ver netamente con el proceso de nosotros, pero que si abarque en

situaciones del mismo ciclo” (Trabajador social entrevistado, 2023).

Aquello refleja la poca asertividad a la hora de elaborar proyectos de
proteccion a la nifez lo que condiciona especialmente la labor de los
terapeutas, haciendo que en palabras del mismo profesional, tenga que
recomendar seguir con un acompafamiento terapéutico fuera del PRM
posterior al egreso, esto es debido a que los recursos destinados a estos
programas no logran dar respuesta a todas las necesidades, por lo tanto, no

siempre se logra hacer un egreso exitoso con las familias.

LITERATURA V/S BASES
TECNICAS PRM

)s1Ha



(Propia autoria, 2023)
Respecto del objetivo especifico N°3: “Conocer las posibles relaciones
entre las experiencias de los NNA y sus adultos significativos durante su

estadia en la LDE y la vivenciada en el proceso reparatorio”.

Redencion

A través de la terapia reparatoria los NNA y sus familias van
transitando por diferentes estados animicos y emocionales, asimismo, uno de
los sentimientos que mas se repite en los relatos de adultos significativos es la
culpa por el suceso, pues cuestionan sus propios actos y habilidades
parentales frente a la agresion, esto se trabaja en las sesiones
problematizando el hecho permitiendo que se conciban también como victimas
del mismo. Al respecto, algunos adultos entrevistados sefalan que luego de
llevar un tiempo determinado asistiendo paulatinamente al programa ese
sentimiento ha disminuido y han podido subsanar el dafo causado en el
nucleo familiar y en el vinculo con el NNA victima del abuso, al respecto un
entrevistado senala que: “yo nunca pensé que la habia tener de vuelta y yo
dije, se me escapo, se me fue de las manos o ya no la controlo mas pero no,
yo ya la tengo de vuelta y con eso quedo tranquila” (Adulto significativo
entrevistado, 2023).

Lo anterior tiene relacidn con las expectativas de superacion de los
usuarios y principalmente de sus familias, que se adhieren a este sentimiento
de prosperidad por lo que viene luego de la experiencia en el programa y ya
subsanado el dafio causado por el trauma, por tanto es importante que como
terapeutas, los programas de reparacion den cuenta y pongan especial
atencion al proceso que lleva el nucleo familiar del usuario pues va a
determinar el éxito y el correcto desarrollo de la rehabilitacion. Si se trabaja
oportunamente con los adultos —siempre dependiendo del caso— es
probable que este sentimiento desaparezca, o al menos no sea constante, ya

que este es un punto importante a trabajar con las familias.

Segun autores como Cicchetti y Lynch (1993) y Barudy (1998) La
intervencion debe ser desde una mirada holistica en donde la prioridad esté en
la comprension de los fendmenos humanos para el trabajo interventivo en las
situaciones de maltrato grave y abuso sexual al ser “comprendido como un
fendmeno relacional, donde la familia como contexto significativo primario se
sitta como uno de los focos relevantes de intervencién, y donde ademas se

integra al terapeuta como parte del mismo sistema” (Peroni y Prato, 2012).
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Por lo tanto, debe ponerse especial énfasis en reparar aquel dano
emocional y psicolégico de los NNA y sus adultos significativos, para que este
sentimiento de culpa desaparezca al comprender que estos sucesos
traumaticos se deben a diversos factores que se potencian entre si para
culminar en tales actos y no solamente a la falta de habilidades parentales, por

ejemplo.

CREDENCION)

@5

ello cambia en

ae
gon respect?

anh ueodxa

(Propia autoria, 2023)

Respecto de los objetivos, el siguiente hallazgo no se vincula
directamente con ninguno pues nace desde la espontaneidad de las
entrevistas con los profesionales del centro, asimismo se ha decidido

utilizarla como un hallazgo emergente a raiz de la investigacion.

Desacertadas politicas publicas

Si bien las politicas y leyes apuntan a velar por el bienestar de NNA,
existe una discordancia en cuanto a la politica publica que determina los
recursos para la oferta programatica del Servicio Mejor Nifiez y las reales
necesidades presupuestarias de los diferentes programas, es decir, a dia de
hoy los recursos destinados para la labor de los PRM no alcanza a cubrir
todas las necesidades entre ellas la lista de espera y su manera de

gestionarla, al respecto una de las profesionales del programa sefiala:
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“..porque las carreras de nosotros no estan especializadas en lo
macroeconémico, entonces esto queda en manos ¢;de quién?, de un
ingeniero comercial, de un ingeniero civil que no tienen ni idea de la
intervencion, entonces esta area requiere especialistas en el area de
gestion, o sea, cuando hablamos de gestion publica se requiere gente
que tenga experiencia desde el area social que puede ser un
socidlogo, un antropdlogo, un trabajador social y psicélogos. Porque si
no, como vas a levantar una demanda que desde lo financiero es la

clave, aqui el problema es financiero, no es un problema interpretativo

(Trabajadora social entrevistada, 2023).

Lo anterior podria considerarse uno de los ejes centrales de la
problematica pues la problematica de la lista de espera debe comprenderse
desde una perspectiva ademas de holistica, macro, entendiendo “macro”
como los elementos generales que engloban el fendmeno de la lista de
espera, es decir, las decisiones en relacién a politicas publicas deben ser
tomadas por profesionales que tengan experiencia en gestiéon publica o en
proyecto sociales debido a la complejidad de las problematicas surgidas en los

programas.

La lista de espera es wun problema de financiamiento,
independientemente de todas los elementos que comprenden su
complejidad— tanto lo social, cultural y el contexto familiar del NNA— el
estado con sus herramientas debiera poder ser capaz de entregar mejores
respuestas que las que ha dado los ultimos afos, por tanto parece relevante
considerar a las ciencias sociales o directamente al trabajo social como parte
fundamental de la construccion de mejoras en las condiciones de atencion

reparatoria en Chile.

Ahora bien, no basta solo con reconfigurar las estructuras de toma de
decisiones, sino que también el trabajo social debe querer ser parte del
proceso, hoy existe una disminucién significativa en los profesionales que
deciden dedicar su quehacer profesional a la labor de gestion y elaboracion, al

respecto un profesional del programa sefiala:

“Si, mira si a nosotros nuestras universidades, nos preparan para
hablar de los microsocial, de lo macrosocial, de macroeconomia, de
que entendamos gestion si nosotros tenemos la formacion, nosotros
somos planificadores sociales, podemos gestar, podemos levantar,
podemos levantarnos, tenemos una metodologia de trabajo y con eso
es suficiente, pero para eso necesitas que las personas primero se
adiestren con la planificacion social, entiendan lo que es la
planificacién social. Y lo otro es que se manejen” (Trabajadora Social

entrevistada, 2023).
133


https://1drv.ms/u/s!AIQmCl1M6kCkhxU
https://1drv.ms/u/s!AIQmCl1M6kCkhxU
https://1drv.ms/u/s!AIQmCl1M6kCkhxU
https://1drv.ms/u/s!AIQmCl1M6kCkhxU
https://1drv.ms/u/s!AIQmCl1M6kCkhxU
https://1drv.ms/u/s!AIQmCl1M6kCkhxU
https://1drv.ms/u/s!AIQmCl1M6kCkhxU
https://1drv.ms/u/s!AIQmCl1M6kCkhxU
https://1drv.ms/u/s!AIQmCl1M6kCkhxU
https://1drv.ms/u/s!AIQmCl1M6kCkhxU
https://1drv.ms/u/s!AIQmCl1M6kCkhxU
https://1drv.ms/u/s!AIQmCl1M6kCkhxU
https://1drv.ms/u/s!AIQmCl1M6kCkhxU
https://1drv.ms/u/s!AIQmCl1M6kCkhxU
https://1drv.ms/u/s!AIQmCl1M6kCkhxU
https://1drv.ms/u/s!AIQmCl1M6kCkhxU
https://1drv.ms/u/s!AIQmCl1M6kCkhxU
https://1drv.ms/u/s!AIQmCl1M6kCkhxU

Lo anterior entonces, apunta a que finalmente los profesionales de las
ciencias sociales, y en particular se apunta a las y los trabajadores sociales,
se integren con mayor frecuencia a equipos de trabajo encargados de plantear
estas tematicas, principalmente porque el trabajo social cumple un rol
fundamental en la gestién y elaboracién de proyectos que beneficien el bien
comun y el bienestar de los usuarios, pues son ellos quienes dia a dia

conviven con las virtudes y falencias del sistema de proteccion a la nifiez en
Chile.

— presenta

Una problematica de la falta de recursos para la atencidn de Nifios, Nifias
y Adolescentes (NNA) en Chile, especificamente en el marco del Servicio
Mejor Nifiez.

en donde

Se subraya la importancia de contar
con profesionales especializados en
politicas publicas y las necesidades

gestién publica y proyectos sociales,
presupuestarias reales de los programasj ¥ como socidlogos, antropélogos,

Se destaca la discordancia entre las

especialmente en la gestion de la lista de trabajadores sociales y psicélogos,

€spera para abordar de manera efectiva los

desafios financieros.

— 0|2 Jod

Se aboga por la inclusion de las ciencias
sociales y el Trabajo Social como
elementos fundamentales en la mejora de
las condiciones de atencion reparatoria para
los NNA en Chile.

(Propia autoria, 2023)
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Capitulo VI

Conclusiones
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A través de esta investigacién llevada a cabo con una serie de criterios
éticos respetando el proceso de NNA y sus familiares, se logra identificar el
perfil de NNA ingresados en el programa y de quienes aun permanecen en la
lista de espera, respondiendo asi al primer objetivo especifico “Caracterizar a
los NNA y sus adultos significativos, lo cual fue posible llevar a cabo a través
de las bases de datos del PRM’, esto entregd un panorama claro sobre el
género y las edades que prevalecen, ademas de arrojar cuales son las

causales por las que mayoritariamente ingresan al PRM.

Aquello ayudd a concluir primeramente que las edades de ambos
grupos, es decir, tanto de la lista de espera como de los NNA ingresados en el
programa fluctian en un rango de 7 a 12 afios, aquello se explicé debido a los
periodos en los que el hecho vulneratorio ocurrié y fue detectado en la primera
etapa escolar, se abrid un proceso judicial que tardé lo suficiente como para

que el NNA supere los siete anos de edad.

En segundo lugar, el perfil del NNA pudo determinar que existe una
prevalencia del género femenino en los usuarios abusados tanto en LDE como
en el ingreso al PRM, aquello se explicd debido a la naturaleza machista y
patriarcal de nuestra sociedad, a los contextos sociales que perpetiuan una

verticalidad de jerarquias ligadas efectivamente al género.

En tercer lugar, se completd el perfil con las causales de ingreso mas
repetidas (MIG y ASI) que tenian relacion con la falta de educacion sexual que
ayude a prevenir y detectar a tiempo situaciones de abuso que de acuerdo con
la investigacion se daban en contextos cercanos al NNA en donde era dificil su

deteccion.

El segundo objetivo especifico planteado especifico: “Identificar la
tendencia y patrones reiterativos en las significaciones respecto del proceso
de lista de espera del Programa Liwen” permitié conocer de primer fuente las
experiencias de NNA y sus familias en este periodo de espera, entendiendo
como vivieron este proceso, desde sus sensaciones, sintomas, experiencias

negativas respecto al tiempo y al trato del sistema en relacion a casos de
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revictimizacion o sobre intervencién, concluyendo que seria de gran utilidad
contar con un profesional que haga seguimiento y entregue contencién
emocional a las familias, pues al ser un proceso tan complejo la mayoria de
las personas no poseen herramientas para afrontar estos sucesos traumaticos
cayendo en episodios que podrian ser contraproducentes a la hora de

intervenir.

Los instrumentos aplicados (entrevista semiestructurada a NNA,
adultos significativos y profesionales y direccion del PRM) permitieron
concretar el tercer objetivo propuesto definido como: “Conocer las posibles
relaciones entre las experiencias de los NNA y sus adultos significativos
durante la lista de espera y las vivencias en el proceso reparatorio”, al aplicar
los instrumentos, el equipo investigador pudo observar de cerca y obtener
testimonios de primera fuente de ambas etapas del proceso, pudiendo definir
los cambios que se dan luego de ingresar al programa. En primera instancia
los relatos afirman atravesar por emociones ligadas a la culpa, el temor,
desesperanza de la mano con sintomatologias activas propias del abuso
descritas en la literatura, ademas al entrevistar a usuarios y familias que
llevaban un tiempo largo en el PRM se pudo dar cuenta del desarrollo en el

proceso reparatorio y todas sus vicisitudes.

El ultimo objetivo especifico planteado definido como: ‘identificar
posibles relaciones entre las significaciones de la lista de espera y factores
como la edad, el género, la experiencia previa y otros factores relevantes”, de
manera que se pudieron fusionar el enfoque cuantitativo y cualitativo dando
una mirada holistica a esta investigacion, dejando ver las diferencias de
enfrentar estos sucesos segun su rango etario, en la infancia se pudo
identificar consecuencias ligadas a dolores fisicos, mientras que en la
adolescencia se presentan cambios comportamentales y se desarrollan
practicas de autolesion. Por otro lado, otro factor influyente es la cantidad de
tiempo por la que se vive el suceso abusivo, es decir, NNA que experimentan
esto por un tiempo prolongado, ya sea meses 0 aios, tienden a presentar mas

dificultades para afrontar el suceso traumatico.

En concreto, producto de los objetivos especificos propuestos en esta
investigacion, si da respuesta al objetivo general, pudiendo asi analizar las
significaciones que dan los usuarios a esta etapa del proceso previo al ingreso
efectivo al programa, definiéndose como un proceso muy duro tanto emocional
como psicolégicamente, donde comienzan a surgir episodios de aislamiento
acompafados —en muchas ocasiones— de cambios comportamentales,
resulta importante entonces, poner énfasis en las graves consecuencias que

afectan a los usuarios victimas de abuso.
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Por otro lado, es importante mencionar que respecto a las pregunta de
investigacion referida a “4,Cuales son las significaciones de los/as NNA y sus
adultos/as significativos/as que ya se encuentran en proceso reparatorio,
respecto de su experiencia en la LDE?” estas se pueden responder de
acuerdo a lo comentado por los adultos significativos en el proceso de las
entrevistas en donde los sentimientos de angustia, soledad e incertidumbre
era lo que mas les abrumaba en el proceso de la lista de espera, ya que como
fue comentado esta etapa se vive de una manera desinformada, en donde los
usuarios desconocen el programa y los lineamientos que este tiene, por lo que
solamente cuentan con la informacion que tribunal otorga que es la derivacion
pero durante los meses que deben esperar evidencian un proceso dificultoso,
que lo viven sin el acompafamiento profesional, es por esto que en ocasiones
la sintomatologia se agudiza y las familias no cuentan con recursos para

costear una terapia de manera particular.

Ahora bien, si bien los objetivos y las interrogantes inicialmente
planteadas se cumplieron y aquello fue adecuando a la pertinencia del estudio,
algunas de las principales limitaciones del estudio fueron en primer lugar la
naturaleza temporal del estudio, pues al enmarcarse en una tesis de pregrado
la investigacion tuvo una duracion de seis meses, esto impidié que el estudio
tuviera mayor impacto, evitando conocer el proceso por completo. Idealmente
para este tipo de investigacion se precisa hacer seguimiento desde que se
accede a la lista de espera, pasando también por el proceso de terapia
reparatoria hasta meses posteriores al egreso, de tal manera que se pueda
tener un panorama mas amplio de todo, beneficiando aun mas los resultados
en relacion a las percepciones finales y las expectativas de superacion,
logrando conocer cada etapa que viven NNA y sus familias desde la lista de

espera hasta el egreso.

Por otro lado, la posicion del equipo investigador como tesistas de
pregrado, permitié adentrarse en conocer el funcionamiento interno de un
programa de la red Mejor Nifez, sin embargo, dicha posicién imposibilité la
realizacién de preguntas que pudieran haber profundizado en problematicas
propias de las sintomatologias asociadas al trauma, pero, al tratar con NNA
menores de edad la posicién del equipo investigador necesitdé de ciertos
resguardos éticos, a diferencia del equipo profesional del programa que si
podria ahondar en cuestionamientos mas profundos, ya que como equipo
investigador preguntar algo inoportuno podria abrir traumas y heridas que
dentro de la misma entrevista —considerando el tiempo que esta duraba— no
se podrian cerrar, lo que causaria incomodidad y revictimizacién en los NNA.

De acuerdo a las proyecciones del estudio, seria de gran utilidad poder
realizar este mismo estudio a niveles comunales o regionales, para conocer
desde una mirada mas amplia sobre las caracteristicas que forman el perfil de

los NNA y cuales son las significaciones que les otorgan a este periodo de
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espera, las formas en que viven el proceso y como se genera el primer
acercamiento entre el PRM y el NNA en conjunto con su familia, lo que
permitiria visualizar de manera mas amplia cuales son los factores que se

repiten dentro de la comuna o de la region.

Por otro lado, podria resultar enriquecedor para futuras investigaciones
conocer las principales fortalezas y debilidades de cada uno de los centros
con la intencién de contribuir en el bienestar de los NNA con el objetivo de
crear politicas publicas eficientes y que vayan de la mano con la realidad que
viven muchos NNA que en gran medida se vuelven invisibles ante quienes

generan las politicas publicas.

Es por lo anterior, que seria de gran importancia que los profesionales
que se desempenan diariamente en la red de Mejor Nifiez puedan ser
participes de estas instancias con la finalidad de incentivar la participacion del
trabajo social y de otros profesionales involucrados en el area, en crear
politicas publicas que vayan en sintonia con las reales necesidades de los
programas como la inyeccidon de recursos que permitan dar respuesta a

procesos que también influyen en la reparacién, como la lista de espera.

Por otro lado, una de las posibles proyecciones para este estudio es
trabajar directamente con la lista de espera, pues en esta oportunidad por
resguardos éticos y considerando que el PRM no realiza acercamientos con
las familias previos al ingreso efectivo, no era ético que el equipo investigador
fuera la primera respuesta del PRM ante las necesidades de las familias, sin
embargo, es de suma importancia lograr identificar las sensaciones y
significaciones que se le otorga a la lista de espera en el momento en el que
estd sucediendo seria fundamental indagar en ello para dar a conocer y
manifestar aun mas la necesidad que tienen los NNA y sus adultos
significativos de contar con atencion temprana, pues de igual manera las
percepciones con el tiempo cambian, por lo tanto conocer y evidenciar las
problematicas desde el mismo momento seria interesante para abrir un debate
respecto de la necesidad de politicas publicas para este nudo critico al que se

deben enfrentar una gran cantidad de NNA y sus familias.

Aportes al trabajo social

La investigacion tiene un impacto significativo en el ambito de la
profesién de Trabajo Social, en primer lugar, este estudio proporciona
informacién detallada sobre las demandas de los servicios del PRM, de los

programas relacionados y a la cantidad de NNA en lista de espera.
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Junto a ello, esta investigacién permite a los/as profesionales de
Trabajo Social utilizar los resultados de dicho estudio para interceder por una
asignacién mas adecuada y proporcional de recursos y asimismo proponer
estrategias que aborden las problematicas y limitaciones identificados en el
servicio Mejor Nifez reflejadas en un PRM. Lo anterior, con el objetivo de
proponer la contratacion de mas profesionales destinados a la lista de espera
y que exista una mejora de la capacitacion respecto a dicho tema, para asi

generar los cambios necesarios.

Ademas, entrega aportes para el respaldo de la defensa de una
intervencion oportuna y adecuada en los casos de abuso sexual infantil. Y de
eso, los trabajadores sociales pueden utilizar estos datos para destacar la
importancia de reducir las listas de espera, ya que, como se estudid, este
tiempo de espera es prolongado y trae consecuencias para el bienestar de
los/as NNA.

Por otro lado, este estudio aporta al trabajo social ya que permite
visualizar a través del trabajo en la red de Mejor Nifez, los significados que
tiene en la disciplina y especificamente en el rol del trabajador social en un
PRM, teniendo en consideracion que por medio de la profesion y de los
conocimientos que ésta otorga se puede llevar a cabo un proceso reparatorio
tanto para el NNA como para el adulto significativo; en donde se busca
concientizarlos y educarlos de acuerdo a practicas, roles, limites, escucha
activa, entre otros factores, que sean relevantes para el bienestar superior del
NNA.

Otro aporte importante, es la contribucién para identificar las barreras
sociales y desafios que afectan la eficacia del PRM. Los profesionales pueden
utilizar esta informacion para abordar dichos problemas, tales como la
estigmatizacién o barreras culturales que pueden entorpecer una denuncia y

con ello una intervencién temprana y a tiempo.

Finalmente, las y los trabajadores sociales pueden utilizar los hallazgos
obtenidos para contribuir a los cambios en las politicas publicas sobre la
proteccion infantil, para asi crear politicas que aborden estas deficiencias,
promoviendo un enfoque completo y eficiente para prevenir y atender a tiempo

los casos de ASI.

Para finalizar, esta investigaciéon realiz6 los detallados aportes que
proporcionaran a los profesionales de esta area una base soélida para la
accioén, permitiendo de esta manera plantear mas eficazmente los desafios

relacionados al ASI en Chile y en la mejora de estos servicios y politicas.
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