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Efectividad de la Terapia Reparatoria en el area especifica de la
violencia sexual infantil: Experiencias y aprendizajes situados en
la region de Valparaiso, Chile

MG. Francisco Sotomayor Lépez*
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Resumen

Estudio evaluativo con el objetivo de establecer la efectividad en la terapia reparatoria
implementada por tres proyectos de proteccion especializada en maltrato y abuso
sexual infantil (PRM), en el area especifica de la violencia sexual infantil (VSI). El
estudio es de disefio no experimental, exploratorio- descriptivo-analitico y relacional
con un enfoque cuantitativo, posee la estructura de comparacién de grupos no
aleatorio. Se concluye que la efectividad estaria influenciada por las medidas
proteccionales, participacion de los adultos significativos en la terapia, la baja rotacion
en los terapeutas y el fortalecimiento de la gestion como red de proteccion.

Palabras clave: Abuso Sexual Infantil, Programa de Intervencién reparatoria,
evaluacién de proyectos sociales.

Correo electronico: franciscoivansotomayor@gmail.com,

Abstract

Reparatory Therapy Effectiveness in specific area of child sexual violence:
Experiences and learning located in the region of Valparaiso, Chile.

Evaluative study to determine the effectiveness of reparative therapy implemented in
the three protection projects specializing in child abuse and sexual abuse (PRM), in the
specific area of child sexual violence (VSI). The study is not experimental design,
exploratory- descriptive - analytical and relational with a quantitative approach, has
the structure of non-randomized comparison groups. It is concluded that the
effectiveness would be influenced by the proteccionales measures involving significant
adults in therapy, low rotation therapists and strengthening the management and
protection network.

Keywords: border region, globalization, neoliberalism, sustainability, multinationals,
development, cultural identity.
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Introduccion

Tanto la infancia como la adolescencia han sido descritas en distintas épocas desde
las disciplinas cientificas, y en particular desde la Psicologia como un continuo de
etapas de desarrollo en las que se espera que el individuo en proceso de maduracion
vaya cumpliendo metas y a su vez integrando nuevas sistematicamente, en un avanzar
constante hacia el pleno desarrollo (Erickson, 1977; Piaget, 2005). Para dar
cumplimiento de forma satisfactoria a estas fases, resulta necesario el establecimiento
de vinculos dependientes (significativos) con figuras adultas que sean capaces de
responder a los cuidados y proteccion que permiten el proceso evolutivo del nifio, nina
o adolescente (NNA). La instalacion de esta dinamica vincular, generalmente se va
produciendo dentro del sistema familiar originario, permitiendo el desarrollo psicosocial
del individuo e influenciando sus futuros estilos relacionales.

El fendmeno de la violencia sexual infantil (VSI) se constituye en este contexto,
como un rompimiento en el vinculo de cuidado y proteccion, y por consiguiente, en el
complejo y delicado proceso de desarrollo humano. Cuando la funcién estabilizadora
del medio ambiente familiar no se cumple y deja de ser predecible, se interrumpe la
l6gica de continuidad del sujeto. Esto es lo que sucede cuando se dan hechos sexuales
en la infancia para los cuales el nifio/a o adolescente no cuenta con el nivel de
desarrollo evolutivo - emocional y cognitivo - para integrar simbdlicamente la
experiencia (Alvarez, 2005). Esto se agrava cuando tales hechos se suman a un cuadro
de poli/victimizacion mayor, que van cristalizando una relacion abusiva sostenida por
la asimetria de poder.

En este contexto resulta necesaria la inclusidon de un agente interventor externo,
operando desde una dimensidén juridica-proteccional y también reparatoria- psicosocial,
esta ultima en funcidon de poder trabajar sobre estas relaciones y vinculos afectados.
Lo anterior se sustenta en el principio que las personas y los fendmenos que les
suceden se encuentran dentro de un entramado relacional complejo, resultando muy
importante detenerse a revisar el desempefio de este agente interventor, representado
en los dispositivos de intervencidn en los casos de VSI (Dabas y Perrone, 1998).

Como respuesta publica al fenomeno de la VSI, es que nacen los proyectos de
protecciéon especializados en la reparacion del dano asociado a maltrato fisico y/o
psicologico y/o sexual constitutivo de delito. Estos proyectos, de dependencia directa
del Servicio Nacional de Menores (SENAME, 2007), son ejecutados en casi su totalidad
por las denominadas organizaciones colaboradoras, las cuales seran el marco
institucional y técnico dentro del cual se desarrolld el estudio.

En cuanto a la efectividad de los dispositivos, existen desafios evaluativos de
importancia. Se han seguido de forma tradicional las perspectivas asociadas a la
disminucién de las secuelas a nivel sintomatoldgico, es decir, las que parten del
supuesto que es posible establecer una relacion causal entre la presencia de ciertos
sintomas y la existencia de un evento de caracter traumatico de connotacion sexual.
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No obstante, variadas investigaciones han desarrollado nuevas perspectivas que
integran dentro de la evaluacion, miradas de corte psicosocial, asociando un mayor o
menor éxito en la terapia elementos tales como el nivel proteccional-juridico,
relacional, preventivo, etc.

A lo anterior se suma la evidencia de casos en donde la victima de una agresién
sexual no manifiesta de forma directa trastornos o efectos que la diferencias de otros
tipos de traumas, de ahi la importancia de ir mas alld de la deteccién de sintomas
validaria estas nuevas miradas evaluativas (Finkelhor, y Browne, 1984; Cantdén y
Cortés, 1999; Smith y Bentovim 1994; Glaser y Frosh, 1997; Lamb, 1994; De Pall,
2003; entre otros).

El tema central del estudio dice relacién con la actual ausencia de evaluaciones de
efectividad para terapias reparatorias en VSI. Si bien los dispositivos especializados de
manera semestral y anual entregan al Servicio Nacional de Menores (SENAME, 2010)
informes de autoevaluacion comprometidos en las bases y orientaciones técnicas
licitadas, éstas se circunscriben a aspectos de tipo administrativo y de gestién a nivel
de macro-politicas (cobertura, distribucion geografica, por género, tipo de vulneracion,
edad, entre otros datos). Sin embargo, a la luz de los cambios que se entienden
necesarios en los equipos a cargo de este tipo de intervenciones, cobran relevancia
estudios que contribuyan a conocer qué tan efectiva es la principal respuesta
terapéutica del estado de Chile!, frente a la violencia sexual hacia nifios, nifias o
adolescentes.

Metodologia

El modelo de generacion de conocimiento utilizado fue el estudio de evaluacion de
efectividad, por ser un modelo que considera el contexto protector en su conjunto y no
solo la sintomatologia asociada a la experiencia abusiva (Castillo, 2000). Esto cobra
relevancia considerando la heterogeneidad tanto de los perfiles de NNA que reciben la
terapia’? como de los propios terapeutas a cargo. Se utilizd un disefio no experimental
de corte longitudinal, con medicion ex ante (desde el 1° al 3° mes de terapia) y ex
post, (entre el 10° al 18° mes de terapia). La investigacidon posee un enfoque
cuantitativo, que se complementa con técnicas de analisis documental de corte
cualitativo.

En cuanto a la muestra, en su fase cuantitativa responde a un tipo no probabilistica
o intencionada de tipo censal, con 198 casos en total y abarca a todos los NNA de
entre 4 a 18 afios de edad que hayan sido victimas de violencia sexual y que asistieron
durante los afios 2010- 2012 en uno de los tres centros individualizados. Para la
segunda parte de corte cualitativo, se utiliz6 un muestreo no probabilistico, tedrico por

1 El 99,7% de los 1230 programas financiados por SENAME, son ejecutados por colaboradores,
cubriendo el 98% de la demanda total. (Boletin Estadistico SENAME, 2014).

2 La totalidad de los casos provienen derivados de tribunales o Ministerio Publico, instancia que
opera con légicas no necesariamente técnicas de diferenciacién por gravedad de la sintomatologia producto
de la experiencia abusiva.

13



Sotomayor / Efectividad de la Terapia Reparatoria en el area especifica de la violencia sexual infantil:
Experiencias y aprendizajes situados en la region de Valparaiso, Chile.

tipologias, el cual buscd profundizar en casos altamente efectivos y de menor
efectividad®.

El estudio posee la estructura de comparacién de grupos no aleatorio. Se
compararon grupos provenientes de tres centros de tipo PRM? (proyectos de
reparacion del maltrato infantil) pertenecientes a la O.N.G. Paicabi ubicados en la
Regién de Valparaiso, seleccionados en funciéon de haber aplicado el Instrumento para
Elaboracién de Plan de Tratamiento Individual e Indicadores de Situacién®, que permite
la perspectiva longitudinal pre y post intervencion. Este instrumento responde a la
técnica escala de apreciacién®; que segiin Himmel; Olivares (en Zabalza 1999), detecta
el grado en que se presentan los indicadores de dafio’ (ver tabla Nro. 1) y posee como
rango entre 0 y 100 pts., en cada una de los items. Como complemento se utilizd la
técnica de registro narrativo en los casos de mayor y menor efectividad detectados.
(Ver Tabla N°1)

Los datos fueron procesados mediante el paquete estadistico SPSS, se realiza
prueba de normalidad, a través de prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov /
Shapiro-Wilk, se aplica prueba t para muestras correlacionadas, prueba t para
muestras independientes, prueba Homogeneidad de la Varianza, o ANOVA de un
factor, comparaciones multiples, HSD de Tukey y prueba de correlacion de r de
Pearson. Se aceptd un nivel de significacion menor o igual que 0.05.

Tabla 1: Matriz abreviada de operacionalizacion de la variable

Dimension | Definicion nominal Sub-dimension

de la dimension
A.- Entendiendo por tal, el | A.1. Identificacion de los recursos de seguridad
Respecto a | contexto de seguridad | que favorezcan la proteccion del nifio, nifia o joven
la condicion | para la nifia, nifio o | y su familia
de joven victima  de| a2 Movilizacién de los recursos de seguridad que

proteccién:

maltrato grave y su
familia.

generen condiciones de proteccion para la nifia,
nino o joven y su familia.

A.3. Ausencia de nuevas agresiones para la nifa,
nino o joven.

B.-
Respecto a

Entendiendo por tal, el
proceso de

B.1.Reconocimiento de las relaciones abusivas
presentes en las experiencias de victimizacién de

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

4 Se acordé por politicas de probidad interna, que se sustituirdn los nombres de los centros por N°,
siendo CENTRO N°1, CENTRO N°2, ETC.

® Instrumento desarrollado por la ONG Paicabi y que en funcidn de su aplicacién durante el periodo
2010-2014, fue utilizado por el estudio, el mismo en criticado en las conclusiones.

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

7 Cada uno de los items se puntta de 0 al 3, siendo 0 una conducta nunca observada, 1 rara vez
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la crisis: problematizacién de las | la nifia, nifio o joven.
relaciones abusivas
presentes en las | B.2.Generacion de premisas de desnaturalizacion
experiencias de | de las relaciones abusivas presentes en las
maltrato/abuso vividas | experiencias de victimizacion de la nifia, nifio o
por la nifia, nifo o | joven.
joven. B.3.Reconocimiento de la necesidad de apoyo
individual y familiar. (considerada dimension
facilitadora de proceso)
C.- Entendiendo por tal, las | C.1. Integracion de la experiencia de
Respecto al | manifestaciones socio- | maltrato/abuso en historia vital.
dafio socio- | afectivas especificas | ¢ 2 Disminucién de manifestaciones de dafio
emocional: | asociadas a la | socio-emocional y fisico asociadas a experiencia de
experiencia de | maltrato/abuso.
maltrato/abuso.
d.- Entendiendo por tal, la | D.1 Identificacibn de recursos individuales,
Respecto a | generacion o | familiar-relacionales y contextuales.
condiciones | fortalecimiento de | p.2 Movilizacién de recursos individuales, familiar-
de recursos individuales, | re|acionales y contextuales.
desarrollo: | familiar-relacionales vy
contextuales orientados
al bienestar integral de
la nifia, niflo o joven.

Fuente: Elaboracion propia a partir de bases de datos provenientes de los centros de
intervencion reparatoria para nifios, nifias y adolescentes victimas de VSI. Octubre
2014.

Resultados

Los resultados se ordenan en funcidn de las hipotesis planteadas. La HI N°1 refiere
que “existen diferencias estadisticamente significativas en las mediciones pre y post
intervencion, agrupadas por causal de ingreso”. Los resultados indicaron que el valor p
de todas las dimensiones es decir, menor a 0,05, esto quiere decir que se debe
rechazar la Ho (hipdtesis inicial), y aceptar que existen diferencias estadisticamente
significativas entre los puntajes pre y post intervencién reparatoria para todas las
causales de ingreso. (Ver Tabla N°2)

Para la segunda hipdtesis, que afirma que "existen diferencias estadisticamente
significativas en las mediciones pre y post intervencion, agrupadas por género” (Hi
N°2), se aplico la prueba t para muestras relacionadas dando como resultado un valor
p de .000, lo cual confirma que existen diferencias estadisticamente significativas entre
los puntajes pre y post intervencidn reparatoria tanto en hombres como en mujeres.
Posteriormente se realizd la prueba t para muestras independientes y los resultados
indican que el valor p de todas las dimensiones es de 0.635 y 0.623, es decir, no
existen diferencias estadisticamente significativas entre los puntajes pre y post
intervencidn reparatoria entre hombres y mujeres. (Ver Grafico N°1)
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En cuanto a la hipdtesis N° 3; “existen diferencias estadisticamente significativas en
las mediciones pre y post intervenciéon, agrupados por centros de reparacion”, los
resultados de la prueba estadistica de Levene obtienen como nivel de significancia un

0.02,

Tabla 2: Comparacion entre medias pre y post intervencion por indice,

agrupados por causal de ingreso

INDICE
INDICE INDICE RESPECTO A INDICE ’ DESARROLLO DE
PROTECCIONAL LA CRISIS RESIGNIFICACION RECURSQOS
PRE- POST PRE POST PRE POST PRE POST
CAUSAL DE INGRESO TERAPIA | TERAPIA | TERAPIA | TERAPIA | TERAPIA | TERAPIA | TERAPIA | TERAPIA
ABUSO Media 79.5306 | 92.6938 | 68.8239 | 86.9598 | 67.3290 | 86.5017 | 70.6776 | 86.9379
SEXUAL
Diferencia +13,16 +18,13 +19,18 +16,26
Diferencias +18,55
total
N 145 145 145 145 145 145 145 145
Desv. tip. §12.86037|7.4977814.89153|11.61406(14.37804|11.53159|15.45050(12.93172
ESTUPRO Media 86.0322 | 93.6356| 74.6356 | 89.6816 | 69.9414 | 88.3948 | 73.0328 | 90.3328
Diferencia +7,60 +15,05 +18,45 +17,30
Diferencias + 14,6
total
N 29 29 29 29 29 29 29 29
Desv. tip. §10.61092|7.2677312.84779| 9.76736 |13.66507|12.94437]|14.95619|11.61099
VIOLACION Media 85.4139 | 94.5944 | 70.4861 | 89.6875 | 70.0479 | 89.6521 | 66.4792 | 92.7208
Diferencia +9,18 +19,20 +19,60 +26,25
Diferencias +16,82
total
N 24 24 24 24 24 24 24 24
Desv. tip. | 9.94840 | 6.23987 | 16.82679| 8.39736 |13.25668| 8.22998 | 15.37935| 8.62443
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Fuente: Elaboracion propia a partir de bases de datos provenientes de los centros de
intervencioén reparatoria para nifios, niflas y adolescentes victimas de VSI. Octubre
2014.

Grafico 1: Evolucion pre y post intervencion agrupado por género
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Fuente: Elaboracion propia a partir de bases de datos provenientes de los centros de
intervencion reparatoria para nifios, nifias y adolescentes victimas de VSI. Octubre
2014.

Que al ser menor a 0,05 exige rechazar la Ho, por lo que las varianzas de los tres
centros no son homogéneas, vale decir existen diferencias de efectividad entre los
centros.

Se aprecia que el centro N°1 es mas efectivo que los otros dos centros, obteniendo
el mas alto puntaje (18,74 pts.), siendo el mas efectivo a nivel general. En los casos
de centro N°2 y N°3, sus resultados son muy similares (14,58 y 14,06
respectivamente). (Ver Grafico N°2).

Para la hipotesis N° 4: respecto que “existe una relacidon estadisticamente
significativa entre la edad de egreso y la efectividad de la intervencion reparatoria” se
realiza prueba de correlacion de r de Pearson. Se comprueba que la correlacidon entre
edad y efectividad es de - 0,102, vale decir, es negativa y muy débil. Asimismo, el
valor de p corresponde a 0,152, confirmando la Ho: no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la edad de egreso y la efectividad de Ila
intervencion reparatoria.

Finalmente, para la hipotesis N° 5, a cuanto a si “existe una relacion
estadisticamente significativa entre el tiempo de permanencia en la intervencion y la
efectividad de la intervencion reparatoria”, se aplica la prueba r de Pearson, resultando
un valor p de 0,094, confirmando la Ho: es decir, no existe una relacion
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estadisticamente significativa entre el tiempo de permanencia y la efectividad de la
intervencion reparatoria.

Grafico 2: Efectividad de la intervencion agrupado por centro
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de los centros de intervencion
reparatoria para nifios, nifias y adolescentes victimas de vsI. Octubre 2014.

Discusion
La evidencia producida a partir de las pruebas estadisticas comprueba que en todas

las causales de ingreso (abuso sexual, violacién y estupro), la intervencion es
altamente efectiva.

En los casos de violacion destaca la efectividad conseguida, estos resultados podrian
explicarse de acuerdo al gran dafio psico-emocional con las que llegan los NNA a la
intervencién, las que segun varios autores (Lépez, 1993; Finkelhor, 1984, 1993;
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Canton &Cortés, 1999; Smith & Bentovim, 1994; Zarate, 1993; entre otros), son
agravantes frente a otros tipos de agresiones por el uso de la fuerza o de sumision
fisica de la victima, sumado a la penetracién. El estupro se constituye en la causa de
ingreso de menor avance respecto a la situacién inicial, este resultado se puede
explicar en funcién del bajo nivel de problematizacién frente al caracter abusivo de
este tipo de relaciones, tanto por la edad de la victima, como por la escasa credibilidad
que le otorgan las familias. (C.A.V.A.S8, 2002)

El analisis documental realizado a los registros de los terapeutas a cargo de la
terapia, entrega que en los casos menos efectivos no hay grandes diferencian en
cuanto a las causales de ingreso, responden mas bien a experiencias de
poli/victimizacién (Finkelhor, 1980). En este sentido, la causal de ingreso se constituye
en una denominacién mas que técnica, administrativa-legal, en tanto que la vivencia
de vulneracién se enmarcaria en un contexto violento, en donde no se habrian
dispuesto mecanismos protectores a tiempo ni en la forma adecuada.

Como segundo hallazgo, se logra observar que independiente del tipo de violencia
sexual, en los casos de mayor efectividad existen recursos, tanto personales y
familiares previos al ingreso al centro que facilitarian la mejora tanto en factores
proteccionales como en sintomatologia. Lo anterior coincide con lo referido por
Bezemer (1994), en Llanos y Sinclair (2001), quien apela a la flexibilidad terapéutica al
referirse que los resultados y expectativas frente a la efectividad de una intervencion
se relacionan fuertemente con los recursos disponibles de la persona, tal como su
capacidad de integracion, las estrategias de superacion utilizadas a lo largo de su vida
y el apoyo con el que podria contar en el entorno inmediato.

Es interesante que los resultados arrojen que la terapia es igualmente efectiva para
hombres como para mujeres, no detectandose diferencias importantes entre ambos
grupos, esto en funcion que segun varios estudios ( Carlson, 1991, Hugghes 2005,
Romano y De Luca, 2001, en Pereda, 2006) las formas en que se manifiesta la VSI
varia, menciona que los nifios tenderian a manifestar problemas en categorias
externalizantes, tales como hostilidad y agresion, mientras que las nifas presentarian
problemas internalizantes como depresion y quejas somaticas.

Otros autores profundizan respecto a que los efectos en las mujeres serian de
mayor gravedad que en los hombres, destacando la reaccidn negativa de estas ante su
primera experiencia sexual (con sentimientos de miedo, culpa y sentirse usada), al ser
comparada con las manifestadas por los varones. Sin embargo, también hay autores
que refieren que el impacto en la construccion de estereotipos sociales detras de una
develacién y posible juicio publico, hace que en general los varones no externalicen
reacciones psicologicas. (Mendelsohn y Sewel 2004, en Pereda), lo cual debiera ser
considerado dentro de los dispositivos de intervencién, en cuanto a esta investigacion
no se consignan en los registros terapéuticos datos que puedan confirmar o negar
estas hipotesis.

8 Centro de Asistencia a Victimas de Atentados Sexuales (CAVAS), perteneciente a la Policia de
Investigaciones de Chile.

19



Sotomayor / Efectividad de la Terapia Reparatoria en el area especifica de la violencia sexual infantil:
Experiencias y aprendizajes situados en la region de Valparaiso, Chile.

La efectividad en la terapia reparatoria tanto para hombres como para mujeres
puede deberse a dos razones. La primera explicacidon se sostiene sobre lo establecido
desde las propias orientaciones técnicas de SENAME, en donde se explicita la
necesidad que la implementacién de la terapia sea dentro de una perspectiva de
género. La segunda posible explicacién, posee un caracter instrumental y tiene que ver
con la incapacidad de medir diferencias de género en el instrumento utilizado por los
centros, que no las incluye ni en su configuracién ni en su aplicacion.

Por otro lado, los resultados mostraron que los centros tienen niveles de efectividad
distintos, es el centro N° 1 quien obtiene el nivel mas alto (18,74 pts. en promedio),
para entender este resultado resulta necesario desglosar por dimensiones reparatorias.
En lo que respecta a lo proteccional, una posible explicacion puede provenir que el
centro mas efectivo opera en la ciudad de Vifia del Mar, una comuna con un nivel de
desarrollo institucional en lo que red de proteccidn a la infancia se refiere (tribunal de
familia; O.P.D. programas ambulatorios, sistemas residenciales activos, P.D.I. /
C.A.V.A.S. etc.) mas alto que el de las comunas que albergan a los otros dos centros
como son Quillota y La Ligua.

Otra explicacion que se aplicaria a las demas dimensiones (resignificacion, respecto
de la crisis y desarrollo de recursos) es lo que Barudy (1998) refiere como la
construccion vincular episodica en casos de VSI, consignandose que el resultado de
una intervencion como esta, se relaciona con los tiempos en que se da la aceptacion
frente al terapeuta. En los casos de alta efectividad, se logran identificar discursos
aceptadores del terapeuta entre el 2° y 5° mes, especialmente luego de avances en
materia judicial. A diferencia de los casos de menor efectividad, en donde se aprecia
escasa adherencia y un retraso en la aceptacion hacia los terapeutas, sobre el 13° y
16° mes de terapia.

En cuanto a las variables asociadas a la baja efectividad de un centro respecto de
los otros, se relacionan con: la relativizacion de los motivos de consulta, escasa
problematizacidn, capacidad para solicitar ayuda y mantencidon de la responsabilizacion
del NNA por el episodio de VSI. Asimismo, durante el trabajo con adultos se observa la
resistencia a revivir episodios anteriores de pena y dolor los que en gran medida las
inmovilizan para iniciar el proceso reparatorio. Respecto a los casos mas efectivos,
aparece una vision positiva respecto de las expectativas de la terapia, acciones y
discursos de los adultos significativos que permitan sostener proceso de re-articulacion
de la autoestima, entre otros.

En cuanto al impacto de la edad de egreso o el tiempo de intervencion, el grueso de
los datos no refleja relaciéon con la efectividad. Sin embargo, una de las dimensiones
interesantes que si dan cuenta de correlacion estadistica es la proteccional, es decir, a
mayor tiempo de intervencion, mayor es la efectividad de las medidas de proteccién
hacia el NNA, esto se puede explicar desde la judicializaciéon de entrada de los casos,
dando pie a avanzar hacia procesos mas complejos, desde el punto de vista
terapéutico con el NNA y su familia.
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Conclusiones

a)

b)

d)

Se identifican contradicciones entre los protocolos cuantitativos, en donde se
arrojaron altos indices de efectividad, versus lo consignado en los registros de los
profesionales, que dan cuenta de procesos fallidos y de NNA bajo medidas de
internacién u oOrdenes de alejamiento de su familia, contrariando
considerablemente lo que debe considerarse como una intervencién
terapéuticamente efectiva. Estos resultados pueden interpretarse en dos
direcciones: errores en el propio instrumento, o bien una inadecuada consideracién
de lo reparatorio por parte de los terapeutas a cargo.

Se logré demostrar que la intervencién reparatoria durante los afios 2010 y 2012,
para la muestra, fue altamente efectiva. Posteriormente se comprobd que existen
diferencias entre los niveles de efectividad si se desglosaban las dimensiones nivel
proteccional, respecto a la crisis, resignificacion de la experiencia y desarrollo de
recursos.

Sobre la efectividad de la intervencion, se concluye que variables como el género,
la edad al egreso y el tiempo de permanencia no serian factores que determinaria
la efectividad de una intervencion reparatoria implementada por proyectos desde el
modelo de trabajo de la ONG Paicabi.

Sobre la efectividad de los centros, se comprobd que el mas efectivo resulto ser el
centro N° 1. El primer centro de la ONG, depositario de una reserva institucional de
conocimientos y practicas acumuladas frente a intervenciones de este tipo,
producto del patrimonio de afios de buenas practicas acumuladas. Lo cual, permite
relevar la importancia de introducir la evaluaciéon como una linea o tradicion de
investigacion que vaya aportando de forma consistente evidencia respecto a la
efectividad de los proyectos de este tipo.

Sobre la causal de ingreso, se aprecia con mayor efectividad de intervencion los
casos de violacion (Unica o cronica). Desde un punto de vista tedrico esto podria
responder a la gravedad de la agresion y el compromiso psico-emocional asociado.
Asimismo, la evidencia da cuenta que los mayores progresos se sostienen sobre las
capacidades previamente instaladas y que la intervencion se constituye como un
complemento de caracter instrumental para el desarrollo y disposiciones que la
familia ya posee desde antes del inicio del proceso. En el caso de las familias con
menos recursos psicolégicos o sociales disponibles no se detectan cambios
estructurales o relevantes que apoyen la consecucion de la efectividad de la
terapia, mas bien esta se debiese circunscribir a la consolidacion de limites o
acciones proteccionales en el tiempo y forma adecuadas.
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