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EVALUACIÓN DE LA ARTICULACIÓN INTERINSTITUCIONAL 
Y GESTIÓN DE CASOS EN LA ATENCIÓN A NIÑOS, NIÑAS Y 

ADOLESCENTES VÍCTIMAS DE VIOLENCIA Y ABUSO SEXUAL

Evaluation of interinstitutional articulation and case management in treat-
ment of children and adolescents’ victims of violence  

and sexual abuse

Resumen

Objetivo: Estudiar la calidad de la articulación y gestión 
de casos del tratamiento de Niñas, Niños y Adoles-
centes víctimas de violencia y abuso sexual en Repú-
blica Dominicana.
Metodología: Estudio mixto sobre la atención realizada 
entre 2019 y 2020. Los profesionales de las Asociaciones 
Sin Fines de Lucro que realizaron la atención evaluaron 
de manera virtual el proceso de atención y articulación 
de 200 casos a través de un cuestionario y grupos focales.
Resultados: Las cuatro Asociaciones Sin Fines de Lucro 
diferían tanto en el alcance de la población objetivo, 
como en los tipos de violencia atendidos, así como en 
las intervenciones, número de sesiones, la formación 
en trauma y la participación multidisciplinaria. Dos 
Asociaciones Sin Fines de Lucro que atendieron 75 % 
de los casos, reportaron débil atención, protección judi-
cial y articulación interinstitucional, especialmente, 
respuestas lentas e irregulares del Ministerio Público. 

Abstract

Objective: To study the quality of the articulation and 
management of cases of the treatment of Children and 
Adolescents victims of violence and sexual abuse in The 
Dominican Republic.
Methodology: Mixed study on the care carried out in 
the years 2019 and 2020. The Non-Profit Associations 
professionals who performed the care evaluated in a vir-
tual way the process of attention and articulation of 200 
cases through a questionnaire and focus groups.
Results: The four Non-Profit Associations differed 
both in the scope of the target population, as well as 
in the types of violence addressed, as well as in the 
interventions, number of sessions, trauma training  
and multidisciplinary participation. Two Non-Profit  
Associations, which attended 67% of the cases,  
reported weak attention, judicial protection and in-
ter-institutional articulation, especially slow and irre-
gular responses from the Public Ministry. Three factors  
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Tres factores explican la diferencia en calidad entre las 
Asociaciones Sin Fines de Lucro: Contactos directos 
con las autoridades, claridad en las normativas nacio-
nales disponibles y disponibilidad de recursos humanos.
Conclusiones: El sistema de protección infantil en 
República Dominicana sigue en la fase de reglamenta-
ción y sistematización de estrategias de intervención y 
articulación y asignación de recursos mínimos. Se reco-
mienda: 1. Contar con una normativa nacional espe-
cificando el rol de todos los actores del sistema sobre 
la organización de la denuncia, protección judicial y la 
atención psicosocial ante NNA víctimas de violencia 
y trauma prolongado. 2. Implementar el proceso de 
gestión de casos formalmente como principio rector atri-
buyéndose este rol a CONANI. 3. Ampliar la presencia 
a nivel nacional de servicios de protección infantil, así 
como identificar los recursos necesarios.

Palabras clave: Víctimas de abuso sexual infantil, 
tratamiento, violencia, gestión de casos.

explain the difference in quality between Non-Profit 
Associations: Direct contacts with authorities, clarity 
in available national regulations, and provision of hu-
man resources.
Conclusions: The child protection system in the Do-
minican Republic continues in the phase of regulation 
and systematization of intervention strategies and 
articulation and allocation of minimum resources. It 
is recommended: 1. Have a national regulation spe-
cifying the role of all the actors of the system on the 
organization of the complaint, judicial protection and 
treatment of children who are victims of violence and 
prolonged trauma. 2. Implement the case manage-
ment process formally as a guiding principle, attribu-
ting this role to CONANI. 3. Expand the nationwide 
presence of child protective services and identify the 
necessary resources

Keywords: Victims of child sexual abuse, treatment, 
violence, case management.

Introducción

Según el Informe mundial sobre la violencia con-
tra los niños y niñas de la Organización de las Na-
ciones Unidas1 el abuso sexual y la negligencia son 
formas universales de violencia. Estudios sobre las 
experiencias adversas en la infancia2,3 e impacto 
neurobiológico de trauma prolongado afirman que 
experiencias prolongadas de violencia y trauma en 
la infancia producen consecuencias negativas en la 
salud, y el desarrollo a largo plazo4–15.

La Convención sobre los Derechos del Niño del 
año 1989 por la Organización de las Naciones 
Unidas, en su artículo 19 establece que los estados 
deben adoptar todas las medidas legislativas, ad-
ministrativas, sociales y educativas apropiadas para 
proteger al niño contra toda forma de violencia en 
su contra16. Asimismo, en su artículo 39 obliga a 
los Estados a que las niñas y niños vulnerables reci-
ban un tratamiento adecuado asegurando su recu-
peración y reintegración.

Varios estudios han identificado que en muchos paí-
ses las instituciones psicosociales estatales y no esta-
tales y el personal autorizado son percibidas como 
inadecuadas en su papel de protección de los niños 
y niñas víctimas de violencia17, lo que da lugar a una 
baja denuncia y cooperación comunitaria18,19. Las 
instituciones a veces muestran renuencia a denun-
ciar posibles casos debido a la preocupación de hacer 
acusaciones falsas o represalias por parte del victima-
rio20. Este problema sólo puede resolverse mediante 
una precisión de los roles y una articulación de los 
esfuerzos de todas las partes interesadas con el fin de 
modernizar el sistema de protección21,22.

Otros estudios han señalado diversos problemas 
que limitan la articulación de respuestas efectivas, 
entre las cuales están estructuras organizativas in-
flexibles; ideologías profesionales conflictivas; fal-
ta de presupuesto; problemas de comunicación; 
escasa comprensión de roles y responsabilidades, 
desconfianza entre los profesionales21,22 e incluso, 
negligencia burocrática17. Otros estudios muestran 
la necesidad de fortalecer la articulación entre ASFL 
y autoridades, el establecimiento de protocolos cla-
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ros para manejar el abuso infantil23, la mejora de 
la coordinación intersectorial e intergubernamen-
tal24–26 y la falta de implementación de mecanismos 
de control de calidad27.

El Global Child Protection Working Group28 y el 
Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNI-
CEF)29 han identificado la correcta ejecución de la 
función de gestión de casos como uno de los elemen-
tos claves para garantizar un buen desempeño de un 
sistema de protección infantil. La gestión de casos 
implica el proceso sistematizado de evaluación de los 
casos, elaboración de un plan de intervención, coor-
dinación de la ejecución de este plan por los actores 
necesarios y monitoreo de su desempeño y eventual 
ajuste hasta el cierre del proceso de atención.

Esta investigación evalúa los resultados de la articu-
lación interinstitucional del tratamiento a Niños, 
Niñas y Adolescentes (NNA) víctimas de abuso 
sexual desde la perspectiva de gestión de casos en 
el país. Los objetivos específicos son: 1. Identificar 
las dificultades o buenas prácticas en la recepción y 
atención de los casos desde el entorno institucional; 
2. Analizar las fortalezas y dificultades de la coor-
dinación interinstitucional para la respuesta ante 
los casos de violencia y abuso sexual de NNA; y 3. 
Establecer recomendaciones para fortalecer la iden-
tificación, reporte y gestión de casos de violencia y 
abuso sexual de NNA.

Metodología

Este estudio de diseño de método mixto secuencial 
explicativo30–34 utilizó las técnicas de grupos focales 
y entrevistas auxiliadas por un cuestionario de pre-
guntas abiertas y cerradas.

Participantes

En este estudio participaron 13 profesionales de 
cuatro Asociaciones Sin Fines de Lucro (ASFL) en 
relación a un total de 202 NNA. Tres de estas aso-

ciaciones participaron en el proyecto Down to Zero 
con Plan International República Dominicana (se 
identificarán con siglas como PC, COIH y PIB). 
La otra asociación (MIJ) ofrecía atención especiali-
zada a NNA víctimas de trata y explotación sexual 
comercial en todo el país. Del PC, participaron 3 
profesionales (asistieron 131 NNA en dicho perio-
do). De PIB fueron entrevistados tres profesionales 
(19 NNA asistidos). Del COIM participaron tres 
profesionales (48 NNA). Y, por último, de MIJ se 
entrevistó a cuatro profesionales que habían aten-
dido a 4 NNA.

El estudio fue realizado de manera virtual por la 
situación de la pandemia COVID-19 en los meses 
de marzo hasta julio del año 2021. Se aplicó un 
cuestionario sobre la atención realizada y se reali-
zaron grupos focales con los profesionales/terapeu-
tas que realizaron los tratamientos en los diferentes 
servicios de atención. Aunque no hubo un contac-
to directo con el grupo vulnerable de los NNA de 
las zonas de intervención, se pidió a los profesio-
nales participantes no revelar ninguna informa-
ción sensible sobre las víctimas a las que asistieron, 
o utilizar ejemplos de casos en los que se puedan 
identificar las víctimas. Se solicitó un asentimiento 
escrito a los directores de los diferentes socios sobre 
la participación de su personal en la evaluación y 
un consentimiento informado a los participantes 
de los grupos focales. Con fines de proteger la con-
fidencialidad no se han incluido en los registros los 
nombres u otros datos identificativos de los pacien-
tes atendidos, ni de los profesionales involucrados. 
Las bases de datos obtenidas de las respuestas y/o 
mediciones fueron encriptadas para el uso de los 
investigadores exclusivamente.

Se elaboró un cuestionario y una guía de preguntas 
para los grupos focales, partiendo de los temas a 
estudiar. Los cuestionarios fueron rellenados por la 
psicóloga y la coordinadora de cada equipo y en los 
grupos focales participaron psicólogas, coordinado-
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ras de los equipos, abogados y facilitadores comu-
nitarios. Los datos del cuestionario fueron procesa-
dos mediante la técnica análisis de contenido y los 
datos de los grupos focales en base de la técnica de 
análisis del discurso, tomando en cuenta directrices 
nacionales e internacionales sobre la atención, ges-
tión de casos y articulación interinstitucional.

Resultados

La cantidad de NNA atendidos en estos dos años 
2019 y 2020 por organización era muy diferente, 
lo cual se debe al perfil especifico de las ASFL. Ade-
más, la pandemia COVID 19, que inició en marzo 
2019 ha disminuido también la cantidad de casos 
atendidos.

Los recursos y características de las organizaciones 
eran muy diferentes entre sí. Por ejemplo, solo PC y 
MIJ tenían equipos multidisciplinarios y formación 
en trauma especializada. Asimismo, el número de 
sesiones por caso variaban desde solo 3 en PIB, de 
5 a 10 sesiones en PC y COIH, y 20 o más en MIJ.

Con relación a la efectividad por fase del proceso, 
solo una de las instituciones reportó una eficiencia 
de 100% en las tres fases (ver Tabla 1). Los tres res-
tantes reportaron una eficiencia de 25% a 50%.

Resultados de los grupos focales: Evalua-
ción de la efectividad de las intervenciones 
en las tres fases

Fase de crisis

R2: "Contamos con un equipo, que cuenta con 
la capacidad y entrenamiento para abordar 
casos de violencia y sabe cómo responder en 
la fase de crisis."

R3: "No contamos con un psiquiatra para darle 
un mejor abordaje a algunos casos"

R4: "Cuando se lleva a la autoridad, ellos mini-
mizan el problema"

R2: "En la fase de crisis no había un adulto que 
se hiciera responsable, y se tenía que atender 
en la escuela".

R2: "Como la persona que había pasado por un 
proceso de denuncia, muy pocas veces podía-
mos ver la fase de crisis".

R1: "En esta fase realizábamos el rescate en cola-
boración con Ministerio Público y Policía y 
luego acompañábamos la menor al Hogar de 
paso de CONANI. La excelente colaboración 
con Ministerio Público garantizaba una bue-
na protección"

Tabla 1. Efectividad del resultado por fase del proceso de atención

ASFL

Fase 1 para la violencia Fase 2 Restablecer  
relaciones protectoras

Fase 3 Procesar trauma 
y fortalecer resiliencia

Valores Valores Valores

n % n % n %
PC 66 50 66 50 66 50
PIB 10 50 10 50 No aplica

COIH 12 25 12 25 24 50
MIJ 4 100 4 100 4 100



Ciencia y Salud 2024; 8(2, abril-junio): 35-45 • Artículo original   |   39

Peter Paul Ghislain de Wannemaeker  - Carlos Bienvenido Ruiz Matuk

Al entrevistar las instituciones, manifestaron expre-
siones positivas y negativas: PC demostró orgullo 
por las habilidades de los miembros del equipo, 
destacó la falta de un psiquiatra y una falta de com-
promiso de la autoridad para abordar el problema. 
COIM mostró una dificultad de abordaje inicial 
importante en los casos de abuso sexual, intervi-
niendo vía centros educativos porque las familias no 
se hicieron responsables. PIB describía que los casos 
llegaron donde ellos después de la denuncia, es decir 
después de la fase de crisis. Por otro lado, miembros 
de MIJ describieron positivamente una acción es-
pecífica y eficaz que protege a las adolescentes en 
riesgo, destacando la colaboración excelente con el 
Ministerio Público, CONANI, y la Policía.

Fase de estabilización

R2: "En muchos casos de abuso sexual que hemos 
identificado que los padres, madres o tuto-
res no colaboran y las autoridades no hacen 
nada".

R3: "En muchos casos se debe ir a domicilio para 
dar seguimiento".

R1: "Seis sesiones de asistencia de terapia, 6 se-
siones de grupos formativos y luego hicieron 
cursos básicos con algunos de los casos."

R2: "Descubrimos que todas las madres habían 
pasado por esos mismos procesos. Algunas fue-
ron víctimas de trata."

R1: "Somos buenos porque ofrecemos atención 
integral que consiste en muchas formas de 
apoyo: visitar a las menores en los Hogares 
de Paso, pagar las analíticas médicas, ofrecer 
apoyo alimentario a la familia, si es necesario, 
acompañar en proceso judicial, acompañar el 
personal de los hogares en la atención a la me-
nor y familia. Al momento de que la menor 
vuelva a casa se ofrece atención psicológica 
directa. Se identifica las necesidades indivi-
duales y familiares y se les busca respuesta"

R1: " Plan no brinda asistencia psicológica, a 
ninguno de los casos. Solo se realizaba una 
evaluación y se refería a las autoridades".

Una ASFL manifestó que en muchos casos hubo 
resistencia por parte de la familia en combinación 
con una falta de colaboración por parte de las au-
toridades, lo cual entorpecía el proceso terapéutico. 
Uno de los participantes mencionó la necesidad de 
ir a domicilio para dar seguimiento y brindar un 
mejor apoyo. Una ASFL describió sus limitaciones 
en relación a los recursos y apoyo institucional y 
que muchas de las madres también han sido víc-
timas de abuso sexual. Los miembros de MIJ des-
cribieron una atención completa e integral para las 
adolescentes y destacaron la capacidad de atención 
individual y familiar. Participantes del PIB expresa-
ron que su equipo solo realizaba una evaluación y 
que para terapia refirieron a las autoridades.

Fase de integración

R1: "Solo efectiva en las pocas familias que cola-
boraban”

R2: "4 casos son los que podemos valorar como 
exitosos".

R3: "Nuestro modelo de terapia enfocado en trau-
ma con la adolescente y su familia dura 2 años 
o más. El proceso de psicoterapia antes fue rea-
lizado por el personal de IJM con 2 visitas a 
domicilio por mes. En el último año buscamos 
psicólogas en su comunidad y se paga su tera-
pia. Se estimula la integración en la comuni-
dad, apoyamos la atención de salud, la educa-
ción y la perspectiva de ganar dinero"

Los miembros de dos ASFL se expresaron de tono 
negativo, indicando que solo en los casos donde la 
familia colaboraba se lograba una protección y tra-
tamiento de la víctima. MIJ se expresó de manera 
positiva, describiendo un modelo de terapia que lo-
graba un tratamiento del trauma y atención integral.
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Evaluación de la actuación del Ministerio  
Público

R1: "La evaluó pésima, 2 de 25 casos fueron los 
que Ministerio Público pudo hacer una bue-
na intervención. La denuncia la reciben, pero 
la protección judicial es muy débil. Se le da 
poca importancia. La familia se desencanta 
por no ver la respuesta que deberían y sienten 
que están molestando.”

R2: “Una intervención muy inapropiada a la 
víctima y la familia. El equipo debe estar 
pendiente porque lo re victimizan, lo culpa-
bilizan, no se prioriza a los NNA y no existe 
privacidad de los procesos.”

R3: "Lenguaje no verbal y frases como: "es que 
eres una putica."

R5: “Poca atención, mucha burocracia y poca re-
cepción de la denuncia.”

Dos ASFL describieron una respuesta muy débil 
por parte del Ministerio Publico: Una señaló que 
solo en 2 de 25 casos hubo una buena protección 
judicial, lo cual provocaba la deserción de la familia 
del proceso. Ambas también identificaron inter-
venciones inadecuadas caracterizadas por re victi-
mización, culpabilización, y falta de privacidad.

R6: “Una respuesta efectiva, sabiendo que están 
iniciando un nuevo periodo y que existen 
otras entidades involucradas.”

R8: “La respuesta desde el Ministerio Público ge-
neralmente fue muy buena.”

R1: “Ha cambiado otra vez de autoridad y debe-
mos volver a crear relaciones.”

Dos ASFL manifestaron opiniones positivas indi-
cando una buena respuesta de protección. Todas 
las ASFL mencionan que los constantes cambios de 
sus representantes dificultan la continuidad.

Evaluación de la actuación de CONANI

R1: “Hay poco personal disponible para asumir 
y no cuenta con profesionales especializa-
dos.”.

R2: “No informaban de por dónde va el caso.”
R3: “El trabajador social nuestro, tiene que ha-

cer un proceso de investigación, cuando esa 
no es su función.”

R4: “La persona que colocan es política no sabe 
nada de niñez. Desde el coordinador de 
CONANI, decirle una palabra de fe en 
casos de abuso sexual y darle consejos reli-
giosos.”

R1: “CONANI buscaba coordinar la protec-
ción, pero no encontraron terapia ambula-
toria ni casas de acogida.”

R4: “No tienen los recursos, no tienen un lugar 
donde puedan acoger a los niños.”

R1: “En varios casos la actuación de CONA-
NI ha sido limitada por los recursos del 
personal. Desde el nuevo gobierno, la 
colaboración a nivel nacional y los cam-
bios del personal en los hogares de paso 
han retrasado la ejecución del proceso de 
atención.”

Dos ASFL sugirieron una cantidad de proble-
mas: falta de disponibilidad del personal, co-
municación fallida con respecto al estado de los 
casos, asignación inadecuada de las tareas a los 
trabajadores sociales, una falta de formación de 
los empleados, e intrusión inapropiada de orien-
tación religiosa. PIB señaló en la dificultad de 
CONANI para organizar tratamiento, por la au-
sencia de profesionales y servicios especializados 
en el área de la protección infantil donde referir. 
MIJ señaló una falta de recursos y que con el 
cambio del gobierno gran parte del personal se 
fue y la nueva gestión descontinuó la colabora-
ción anterior.



Ciencia y Salud 2024; 8(2, abril-junio): 35-45 • Artículo original   |   41

Peter Paul Ghislain de Wannemaeker  - Carlos Bienvenido Ruiz Matuk

Evaluación del proceso de gestión de casos

R3: “No hemos tenido ningún organismo que 
asumía el proceso de gestión de casos. Cuando 
se llegan a otras instancias muchas veces se 
pierde el contacto y proceso.”

R4: “Intentamos hacer la coordinación de la aten-
ción con los otros actores, pero era difícil por-
que no contamos con colaboración sistematiza-
da con el Min. Público y la colaboración con 
CONANI era muy variable.”

R5: “El mismo COIH, era el que le daba un poco 
de seguimiento, pero la realidad es que no 
existía gestión de caso ni monitoreo por otras 
entidades.”

R1: “Esta tarea la asumía particularmente CO-
NANI.”

R1: “Desde el inicio de su labor en el país, MIJ 
se ha enfocado en asumir el papel de gestión 
de casos, porque las autoridades no asumían 
este papel.”

Al evaluar el proceso de gestión de casos desde las 
diferentes instituciones solo PIB describe una res-
puesta positiva indicando que CONANI asumía 
este rol de manera sistematizada. Por parte de las 
otras tres ASFL obtuvimos respuestas indicando 
que ninguna autoridad asumía este rol.

Evaluación del rol de escuelas, actores locales y 
programas sociales

R1; "El acceso a los programas es limitado."
R1: “Ellos los acogen, les brindan sus alimentos, 

pero muestran poca efectividad ya que cuan-
do ellos identifican casos de abuso sexual, se 
callan y lo esconden.”

R2; "Desde MIJ se pagaba los gastos médicos, 
materiales escolares y psicoterapia, por no ha-
ber programas de protección social para los 
mismos.".

R2: “La denuncia no va para ninguna parte y 
prefieren quedarse callados.”

Todas las ASFL describieron un limitado acceso a 
programas de protección social, una débil colabo-
ración por parte de las escuelas y los actores locales.

Discusión

Solo PC y MIJ cumplían con los criterios de re-
cursos mínimos y equipo multidisciplinario para el 
tratamiento de NNA víctimas de violencia prolon-
gada según los criterios descritos por Cohen, Man-
narino y Deblinger (2012)35,

Con relación a la calidad de la protección judicial, 
se evidenció una diferencia muy grande entre las 
ASFL. PC y COIH, que atendieron el 75% de los 
casos y describieron una protección muy débil y 
características que no cumplían con dos criterios 
del estándar internacional Interagency Guidelines 
on Child Protection & Case Management28: Ac-
tuar respetando el principio del Interés Superior del 
Niño y no-discriminación y organizar protección 
de urgencia de manera que garantice la seguridad 
del niño/a. Las ASFL PIB y MIJ sin embargo evi-
denciaron una protección buena.

Se identificaron tres factores que influyeron en la 
diferencia de calidad en protección judicial: Con-
tar con contactos directos con las autoridades a nivel 
nacional: PIB y MIJ recibían mejor respuesta de 
protección a nivel local por contar con contactos 
personalizados con ambas autoridades a nivel na-
cional. Disponibilidad de recursos humanos y su for-
mación: PC y MIJ contaban con un equipo con 
más personal y más formación, lo cual permitía 
ofrecer una respuesta adaptada al nivel de comple-
jidad. Contar con normativa nacional clara con rela-
ción a la denuncia y protección judicial: Tres ASFL 
contaron con una normativa nacional muy general 
que no define al actor responsable para el proceso 
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de gestión de casos. MIJ por su lado contaba con 
el Protocolo de detección, asistencia y referencia de 
NNA víctimas de trata de personas36 y además ha-
bía elaborado un acuerdo con las autoridades que 
describía con claridad el rol de cada actor desde el 
procedimiento de rescate hasta el cierre del trata-
miento.

En relación al proceso de gestión de casos, las cuatro 
ASFL afirmaron que ningún actor gubernamental 
asumía este rol de manera formal. Las leyes vigentes 
y documentos internos describen con poca preci-
sión los roles y la articulación entre CONANI y el 
Ministerio Público y ninguna normativa nacional 
dicho proceso.

En relación a la articulación interinstitucional, PC, 
PIB y COIH describieron como fortalezas las redes 
locales de protección en su zona de intervención, 
que suelen reunirse mensualmente y donde se bus-
ca conjuntamente soluciones en casos de mayor 
nivel de complejidad de manera anónima. Las mis-
mas ASFL describieron una articulación interinsti-
tucional general muy débil y es claro que la falta de 
un actor gubernamental que asume esta coordina-
ción con todos los actores involucrados de manera 
formal y sistemática explica mucho.

Conclusión

Este estudio permite concluir que el nivel de orga-
nización del sistema de protección infantil en Re-
pública Dominicana sigue en la fase de reglamenta-
ción y sistematización de estrategias de intervención 
y articulación, aclarando las responsabilidades de 
las diferentes instituciones, tal como describió Pa-
rada37. Se dio inicio en los últimos años a la crea-
ción de algunas guías y protocolos de atención en 
sectores claves como Salud, Primera Infancia y 
Educación, pero siguen existiendo muchos desafíos 
en la aplicación sistematizada de las mismas. Así 
mismo, se puede clasificar el sistema de protección 
infantil dominicano en base a UNICEF38 dentro 

del primero de cuatro niveles: Creación del sistema. 
En base de este estudio se han identificado 3 desa-
fíos identificados del sistema de protección.

La débil articulación interinstitucional y gestión de 
casos en la mayoría y el buen resultado en los casos 
de MIJ y PIB, que actuaban en acorde con los prin-
cipios del proceso de gestión de casos confirman 
la necesidad de implementar el proceso de gestión 
de casos formalmente como principio rector en la 
organización de la respuesta ante las NNA víctimas 
de violencia.

La débil protección judicial en 2 de las 4 ASF, que 
representan el 75% de los casos atendidos y la 
buena protección en los pocos casos de MIJ y PIB 
muestran la necesidad de contar con una normati-
va nacional específica sobre el rol complementario 
de CONANI y el Ministerio Público y la articula-
ción con los otros actores del sistema de protección 
infantil desde el momento de la denuncia hasta el 
cierre del proceso de atención y los recursos nece-
sarios para poder garantizar una respuesta real y de 
calidad.

La dificultad identificada por las 4 ASFL para or-
ganizar una respuesta de atención integral ante las 
diferentes necesidades multimodales de las NNA y 
sus familias se relaciona con una falta de creación 
de ciertos servicios y con una falta de recursos hu-
manos en los servicios creados.
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