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. ANTECEDENTES

PROBLEMA

Nifios, nifias y adolescentes que han vivenciado episodios de violencia, presentan niveles de desproteccion iniciales o intermedios.

PROPOSITO

Contribuir a la interrupcion de vulneraciones de derecho, evitando la ocurrencia de nuevas victimizaciones y reparar el dafio producido por los
malos tratos, asi como buscar a personas adultas, dentro o fuera de la familia, para trabajar transversalmente sus fortalezas, y de este modo
brindar un mayor soporte de proteccion.

DIAGNOSTICO

El Comité de Derechos del Nifio emitio la Observacion General N° 13, destacando el derecho de los nifios a no ser victimas de ninguna forma
de violencia y urgi6é a los Estados a fortalecer medidas legales y practicas para eliminar todas las formas de violencia infantil. La violencia se
conceptualiza como cualquier abuso fisico o mental, negligencia, malos tratos o explotacién, incluyendo el abuso sexual, y puede ser ejercida
por adultos, otros nifios o ser autoinfligida, con prevalencia en el ambito familiar.

El documento subraya que la violencia abarca desde el castigo corporal hasta tratos crueles y degradantes, conforme a la Observacion
General N° 8. Ademas, identifica diversos tipos de maltrato, incluyendo la violencia mental, fisica, sexual, tortura, practicas culturales
perjudiciales, y violencia mediatica y tecnolégica. La violencia infantil es un fendmeno complejo, influenciado por factores en distintos niveles
del entorno del nifio, como la familia, la escuela, y la comunidad.

La violencia contra nifios, niflas y adolescentes tiene un impacto profundo en su desarrollo. EI modelo ecoldégico de Bronfenbrenner, que
explica la violencia como un resultado de factores en diferentes niveles del entorno, desde el macro hasta el microsistema, es relevante para
entender su naturaleza multifacética. Factores como desigualdad, crisis sociales y sanitarias, y el adultismo aumentan el riesgo de violencia. La
reciente pandemia de COVID-19 exacerb6 estos problemas en Latinoamérica y el Caribe, incrementando la violencia infantil.

Estudios en nuestro pais muestran que un porcentaje significativo de cuidadores aun considera que las préacticas violentas son efectivas en la
crianza. La polivictimizacion, definida como la experiencia de multiples formas de victimizacion a lo largo de la nifiez, es prevalente y causa
dafios significativos en el desarrollo de los nifios. En Chile, se considera polivictimizados a aquellos que han sufrido 14 o mas tipos de
victimizacion en su vida, y 9 o mas en el dltimo afio.

La violencia y el trauma infantil afectan negativamente la capacidad de los nifios para manejar el estrés y formar relaciones saludables. El
trauma puede resultar en dificultades cognitivas, emocionales y de comportamiento. En el contexto de acogimiento residencial, es crucial que
los entornos sean sensibles y proporcionen cuidados que aborden las necesidades emocionales de los adolescentes. La separacion familiar y
la institucionalizacion pueden ser traumaticas, afectando su desarrollo y bienestar, por lo que los espacios de cuidado deben promover la
estabilidad y la recuperacion emocional.

La violencia contra nifios, nifias y adolescentes en Chile desde el afio 2010 ha sido un tema de preocupacion creciente, abordado por diversos
estudios e informes que reflejan tanto su prevalencia como sus consecuencias. Segun la UNICEF (2021), la violencia en el hogar sigue siendo
una de las formas mas comunes de maltrato infantil, con un significativo porcentaje de cuidadores que aun consideran las practicas violentas
como efectivas en la crianza. El estudio de la Subsecretaria de Prevencion del Delito (2018) revela que un alto porcentaje de nifios y nifias han
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sido polivictimizados, sufriendo multiples formas de victimizacion a lo largo de su vida.

De acuerdo con Pinheiro (2006), la violencia infantil debe entenderse desde un modelo ecoldgico que considera factores en diferentes niveles
del entorno del nifio, desde el macro hasta el microsistema. Este enfoque resalta que la violencia no solo proviene de la interaccién directa con
los agresores, sino también de las condiciones estructurales como la desigualdad y las crisis sociales, que incrementan el riesgo de violencia.

La Observacion General N° 13 del Comité de Derechos del Nifio (ONU, 2011) insta a los Estados a reforzar las medidas legales y practicas
para eliminar todas las formas de violencia contra los nifios. La violencia se define ampliamente, incluyendo el abuso fisico, mental, la
negligencia y la explotacién. Este marco conceptual es crucial para abordar la violencia de manera integral, considerando tanto las formas
visibles de abuso como las mas sutiles y psicoldgicas.

Los estudios indican que la institucionalizacion puede agravar el trauma en nifios y adolescentes. Morales (2019) sefiala que la separacion
familiar y el ingreso a cuidados residenciales pueden ser experiencias traumaticas, afectando el desarrollo emocional y social de los nifios.
Mitchell, Tucci y Tronick (2020) destacan que mantener la conexién con la familia y los vinculos afectivos es esencial para la estabilidad y el
bienestar del nifio en acogimiento residencial.

Finalmente, Felitti (2002) introduce el concepto de Experiencias Adversas en la Nifiez (ACE), que se refiere a eventos potencialmente
traumaticos que ocurren en la infancia y que pueden tener efectos duraderos en la salud fisica y mental. Estas experiencias, si no se manejan
adecuadamente, pueden impactar negativamente el neurodesarrollo y el bienestar general del nifio, destacando la importancia de
intervenciones tempranas y efectivas para mitigar estos efectos.

ESTRUCTURA Y GASTO POR COMPONENTES

CETERETE Gasto estimado 2025 (Miles de $ Produccién estimada 2025 Gasto unitario estimado 2025
P 2024) (Unidad) (Miles de $ 2024)

Intervenc_lon terapéutica 35.586.128 11.442 (Interve'nf:lon Terapéutica 311013

reparatoria Individual)

Intervencion Familiar 35.586.128 11.442 (Familia y/o adulto 3.110,13
responsable)

Gasto Administrativo

Total 71.172.256

Porcentaje gasto administrativo

POBLACION Y GASTO

Nifios, niflas y adolescentes en situacion de desproteccion intermedia producto de

L ) . . . ) . . . 175.429 Personas
Su exposicion a situaciones de violencia o que han vivenciado violencia.

Poblacién Potencial

Nifios, niflas y adolescentes en situacion de desproteccion intermedia producto de
Su exposicion a situaciones de violencia o que han vivenciado violencia, y que han
sido derivados al Servicio por tribunales y OLN y que han sido evaluados por el
Programa de Diagndstico clinico especializado.

Poblacién Objetivo 3.788 Personas

Nifios, nifias y adolescentes en situacién de desproteccion intermedia producto de
su exposicion a situaciones de violencia o que han vivenciado violencia, y que han
sido derivados al Servicio por tribunales y OLN y que han sido evaluados por el
Programa de Diagnéstico clinico especializado.

Poblacién Beneficiaria 13.820 Personas
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Gasto por beneficiario 2025 (Miles de

$2024)

5.150 por cada beneficiario (Personas) 13.820

Cobertura (Objetivo/Potencial)

Cobertura (Beneficiarios/Objetivo)

INDICADORES A NIVEL DE PROPOSITO
Nombre del Indicador Férmula de Calculo Informacion adicional 2025 (Estimado)

Porcentaje de nifios,
nifas y adolescentes
egresados del proyecto
que cumplen con todos
los objetivos del PIl en
el afio.

N° de NNA egresados del proyecto en
el afio t por cumplimiento de todos los
objetivos del PII/ N° total de NNA
atendidos del programa en en el afo
t)*100

Cuantificacién de Beneficiarios

8.910 8.910

2%

365%

Dimensién: Eficacia

Periodicidad: Anual

Sentido de medici6on: Descendente

Unidad de medida: Porcentual

2025 (Meta) 2026 2027 2028

8.910

52%

INDICADORES A NIVEL DE COMPONENTES
Nombre del Indicador Férmula de Calculo Informacion adicional 2025 (Estimado)

Porcentaje de NNA que
asiste al 80% de las
sesiones individuales
definidas en su plan de
intervencion.

Porcentaje de nifos,
nifas y adolescentes
atendidos cuyas familias
0 adultos relacionados
adquieren o fortalecen
competencias
parentales

(N° de NNA atendidos en que asiste al
80% de las sesiones de

intervencion individual definidas en su
Pll en el afio t/N° total de

NNA atendidos en el afio t)*100

(N° de NNA egresados cuyas familias
ylo adultos de referencia logran el 90%
de resultados esperados para el
fortalecimiento de competencias
parentales durante el afio t) /(N° total
de NNA egresados cuyas familias y/o
adultos de referencia participan del
programa en el afio t) * 100%
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Dimensién: Eficacia

Periodicidad: Anual

Sentido de medicion: Ascendente

Unidad de medida: Porcentual

Dimensién: Eficacia

Periodicidad: Anual

Sentido de medicion: Ascendente

Unidad de medida: Porcentual

52%

35



Il. EVALUACIO

1. Atingencia : No cumple con los criterios de evaluaci

Antecedentes

Este disefio no presenta modificaciones respecto de la version anterior del Programa de Intervencion Reparatoria, por lo tanto, se mantiene la
evaluacion y los comentarios de dicha evaluacion.

El disefio propuesto implica incurrir en riesgo de duplicidad con tres intervenciones del propio Servicio presentadas al proceso de Evaluacion
Ex Ante para la formulacion presupuestaria del afio 2025. Tales programas son Diagnoéstico Clinico Especializado y Acompafiamiento Familiar
Territorial y Programa Terapéutico Especializado. En ese sentido, el disefio del programa se debe ajustar para describir como el Programa de
Intervencion Reparatoria provee servicios diferenciados respecto de los demas programas presentados por el Servicio al proceso de
Evaluacién Ex Ante. Esto es fundamental para garantizar que no se produzca duplicidad de recursos y esfuerzos, especialmente considerando
que, en el caso del programa Acompafiamiento Familiar Territorial incluso se aborda el mismo problema y poblacion (desproteccion inicial o
intermedia que afecta a nifios, nifias y adolescentes) y en el caso del Programa Terapéutico Especializado en que ambos programas abordan
lo relativo a la polivictimizacion de nifios, nifias y adolescentes.

En el diagnéstico, se debe definir qué se entendera por niveles iniciales e intermedios de desproteccion. Asimismo, se deben presentar datos
cuantitativos que den cuenta de la magnitud del problema en los Ultimos 5 afios; incluir una caracterizacién de la poblacion afectada, su
cuantificacion y la descripcion de sus atributos principales. Se deben presentar brechas respaldadas con datos cuantitativos y explicar porqué
el problema afecta de forma particular al a los NNA que se encuentran en cuidado alternativo.

En relacion con las causas, la causa 2 debe describir qué se entenderd por incompetencia parental y mejorar la evidencia de modo de dar
cuenta de sus vigencia y relevancia.

Los efectos deben ser respaldados con evidencia, se menciona sin indicar la fuente de informacion que la falta de intervencion se extiende a
las relaciones sociales de los nifios y adolescentes.

Se debe justificar el disefio del programa con experiencias exitosas de programas o intervenciones a nivel nacional y/o internacional, que
aborden de manera similar el problema que se desea resolver.

umple con los criterios de evaluacion de la dimensi

Objetivos y poblaciones

El fin se debe expresar como una contribucion a la politica publica, considerando que el programa no se hace cargo de su logro.

El propdsito se debe plantear como un cambio en el estado del problema principal. Asimismo, se debe presentar solo un proposito.
Actualmente, se presentan dos: evitar nuevas victimizaciones y trabajar fortalezas a personas adultas. Los cambios que se realicen en el
propésito deben mantener la coherencia con lo presentado en el problema.

La poblacién potencial se debe ajustar de acuerdo a como se presente el problema. En cuanto se complete el diagndstico, se revisara si la
cuantificacion presentada corresponde.

En la poblacion objetivo y de acuerdo a la descripcién presentada, los criterios de focalizacién no son coherentes con el diagndstico y la
poblacién definida como mas afectada (NNA en cuidado alternativo) y cuantificar en base a los cambios que se hagan en el diagnéstico.

En la poblacion beneficiaria y de acuerdo a la descripcion presentada, los criterios de priorizacion no son coherentes con el diagnostico del
programa y la poblacion definida como mas afectada (NNA en cuidado alternativo). Asimismo, la cuantificacion de la poblacion beneficiaria
debe ser menor a la poblacién objetivo y se solicita explicar la diminucién de poblacién beneficiaria a partir de 2026.

Estrategia de intervencion

En relacion con los componentes, la causa de normas culturales y adultocentrismo debe ser abordada por alguno de los componentes.

En el componente Intervencion Terapéutica Reparatoria se deben incorporar los ajustes siguientes: i) especificar en qué consiste la
intervencion terapéutica con base en el PII; ii) trasladar la descripcion de las acciones de monitoreo a la descripcion de la estrategia de
intervencion; iii) especificar la poblacion a la cual se dirige el componente; iv) incorporar en la seccion de evidencia elementos que permitan
validar la duracion que se propone; v) especificar la frecuencia con que se realizaran las licitaciones; y vi) ajustar la unidad de produccién y
meta correspondiente en funcion de la poblacion atendida.

En el caso del componente Intervencion Familiar, no se establece si se realizan algin proceso de evaluacion u otro similar para evidenciar la
adquisicion de las competencias por parte de la persona adulta responsable.

En cuanto a la estrategia de intervencion, la descripcion no es lo suficientemente detallada para dar cuenta de que los componentes del
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programa son necesarios para el logro del propésito y se debe declarar de manera explicita si los componentes se implementan de manera
simultanea o consecutiva. Ademas. la descripcién del flujo y sus actores es insuficiente y el tiempo de la intervencién no es razonable para
alcanzar el propdsito del programa, reparar este tipo de dafio de NNA deberia tener un horizonte temporal de al menos 5 afios para lograr los
cambios de largo plazo a nivel cerebral.

Se deben presentar criterios de egreso asociados al programa en su conjunto y no respecto de un componente particular.

Articulaciones y complementariedades

En ejecutores, se solicita informacién sobre la periodicidad y duracién de las licitaciones asociadas.

En el caso de las articulaciones con municipios, tribunales y el Ministerio de Vivienda, se debe explicar cémo permiten llevar a cabo la
estrategia de intervencion del programa.

La complementariedad presentada con el programa de vida independiente no corresponde al programa evaluado, sino que al Programa
Terapéutico Especializado. Ademas, se debe incorporar como complementarios a los programas: Diagnostico Clinico Especializado,
Acompafamiento Familiar Territorial y Terapéutico Especializado.

Enfoques de derechos humanos

En el enfoque de género, se debe identificar si las acciones son afirmativas o transformadoras. Asimismo, se deben marcar en la matriz todas
las etapas en que seran incluidas.

Se debe justificar la no incorporaciéon de enfoques de derechos humanos o sefialar si el programa incorporara alguno de los enfoques y/o
perspectivas de Derechos Humanos en su intervencion.

3. Consistenc umple con los criterios de evaluac

Indicadores de propdsito

El indicador de propésito debe ajustar en funcién de los cambios que se realicen en el enunciado del propésito. Por otro lado, si se quiere
utilizar el PII, el programa deberia especificar en la estrategia su contenido. Ademas, la formula de calculo no mide lo que sefiala el nombre, ya
que considera en el universo a los NNA atendidos por el programa y no los egresados como sefiala el nombre del indicador y, considerando la
formulacion matematica del indicador de propésito, su sentido de medicion deberia ser ascendente. Por otro lado, su estimacion no es
coherente con la poblacion beneficiaria del programa.

Indicadores complementarios

En el primer indicador complementario se presenta una nota metodoldgica con un numerador no coherente con la férmula matematica del
mismo, la nota menciona un cumplimiento del 50% de los objetivos establecidos en el plan y el numerador de la férmula sefiala un 80% de las
sesiones de intervencion individual definidas en el Pll. Ademas, en la formula de calculo se habla de personas atendidas y en la nota
metodolégica de egresados. El indicador mide un tipo de servicio entregado por el componente y podria dar cuenta del cumplimiento del Pll en
el afo que esté informando. En la nota metodoldgica debe abordar por qué asistir al 80% de las sesiones estipuladas para el afio es suficiente
para lograr el objetivo. Esto es importante porque los componentes deben ser suficientes y necesarios. Asimismo, la nota metodolégica debe
incluir todos los conceptos considerados en el indicador.

Se deben completar los datos de numerador y denominador para el calculo del segundo indicador complementario y la meta correspondiente

para cada periodo. En la nota metodoldgica se debe explicar qué mediciéon permite evidenciar que las personas cuidadoras han adquirido las
competencias que interesa mas alla de la participacion en las actividades establecidas en el PII.

Sistemas de informacion

En cuanto a los sistemas de informacion, el programa cuenta con mecanismos basicos de seguimiento.

Para cada uno de los sistemas de informacion, se debe explicar con mayor detalle su funcionamiento y la informacion que permite capturar.

Gastos del programa

En el gasto por componente incluye servicios que no estan especificados en el componente y debe completar donde corresponda. Esto sucede
con: el material educativo (¢,cuando se entrega?) y el traslado de profesionales (¢,para qué y desde donde?). Por otro lado, se debe estipular
dénde se realizan las atenciones. Ademas, en lo referido a la habilitacion y acceso a las redes de proteccion social en el componente 1.

En relacion con los gastos del programa, se debe presentar el gasto (valor en miles de pesos) asociado a la administracion del programa.

Se debe revisar la desagregacion de gastos del programa por subtitulo debido a que no coincide con el gasto total por componentes.
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