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INTRODUCCION

LA ATENCION A LOS MENORES INFRACTORES EN LA COMUNIDAD DE MADRID

La Agencia de la Comunidad de Madrid para la Reeducacién y Reinserciéon del Menor Infractor
es el organismo que, dependiendo de la Consejeria que ostenta las competencias en materia de Justicia
del Gobierno de la Comunidad de Madrid, tiene encomendada, entre otras funciones, la ejecucion de
las medidas que adoptan los Jueces de Menores. La Ley Orgdnica 5/2000, de 12 de enero, reguladora
de la responsabilidad penal de los menores, establece el procedimiento y funcionamiento de esta
jurisdiccién, y la Ley 3/2004, de 10 de diciembre, de creacién de la Agencia de la Comunidad de Madrid
para la Reeducacion y Reinsercion del Menor Infractor, las competencias y funciones de la propia
Agencia.

Desde el momento de su creacién, a finales del afo 2004, la Agencia se marcé el objetivo de ofrecer a
los menores infractores —y, con ello, a la comunidad en general- los mejores y mas eficaces tratamientos
para reconducir los comportamientos de estos jévenes. Entendiamos, por otra parte, que el perfil de los
menores infractores habia cambiado en los Ultimos afos, y que este respondia cada vez menos a una
estructura tipica de “carrera delictiva”, tal y como se recoge en la bibliografia y es experiencia comun de
los profesionales de la justicia juvenil. Los factores de riesgo asociados a muchos delitos cometidos por
los menores han sido, hasta épocas recientes, fundamentalmente de tipo general, de circunstancias de
vida y desarrollo de los propios sujetos (marginalidad, criminalidad en los progenitores, analfabetismo...),
lo que, unido a las caracteristicas personales de cada individuo, propiciaba su conducta antisocial; todo
ello, en el marco de las diferentes teorias explicativas del comportamiento delictivo.

Lo anterior ha implicado —como no podia ser de otra manera- unos modelos de intervencidn dirigidos
en gran medida a dar respuesta a esas circunstancias, en muchos casos marginales o cercanas a la
marginalidad, que hacian de “caldo de cultivo” para el desarrollo del delito. Objetivos fundamentales
en todos los casos han venido siendo la adecuacion del funcionamiento familiar —partiendo de que
nos encontrdbamos mayoritariamente con familias “desestructuradas”™; una favorable escolarizacion
de los menores en todos los sentidos: asistencia, rendimiento, comportamiento...; la oferta al menor
—entiéndase menor en su acepcion juridica- de recursos adecuados para el ocio y el tiempo libre,
interviniendo también sobre el grupo de relacién y sus actividades en estos periodos, etcétera. Al
mismo tiempo que se ha venido actuando sobre actitudes, valores y, en general, el desarrollo personal
y las competencias sociales de los menores.

De estaforma, se haentendido que, al mejorar las circunstancias de desarrolloy las propias caracteristicas
personales de los jovenes, mediariamos en la disminucién de su actividad infractora, lo que tal vez haya

sido cierto en la medida en que la realidad nos ha acostumbrado a vincular marginalidad y delito.

Todo lo anterior posiblemente ha sido muy adecuado en esas circunstancias, pero nos dabamos
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cuenta, como se ha expresado anteriormente, que los menores y sus condiciones de vida han variado
sustancialmente, pasando a ser mucho mds frecuente encontrarnos con chicos y chicas con una
situacién de vida mucho mds préxima a la normalidad que en épocas anteriores, con cierto retraso en
la escolaridad pero sin el fracaso o abandono que se presentaban anteriormente, pertenecientes a una
clase social distribuida por todo el espectro —aunque obviamente sigan predominando las clases mds
bajas-, con un consumo de sustancias téxicas no exageradamente superior al habitual entre los jévenes
no infractores. Podrian detallarse mds caracteristicas “normalizadoras” del perfil de estos menores
y jovenes, pero ello no es el objetivo de esta introduccion. Aqui simplemente se quiere justificar la
modificacion producida en la perspectiva de la intervencion con los menores infractores: ya no es
Unicamente la atencién a factores de riesgo generales y disposicionales lo esencial de la intervencion,
si no que actualmente se considera necesario atender, al menos con la misma profundidad, a los
factores determinantes y precipitantes de la actividad infractora, asi como al delito en si mismo, a la
hora de evitar la reincidencia. Lo anterior necesariamente conlleva una mayor individualizacion en el
andlisis de los motivos infractores y en el agjuste de la intervencion a los factores especificos en cada
caso, es decir, a las necesidades crimindégenas que presenta cada individuo.

Podria debatirse con mucha mayor profundidad el porqué y las consecuencias de este cambio de
enfoque, pero no es lo que se pretende ahora. Simplemente queremos explicar que esto ha supuesto
el desarrollo por parte de la Agencia de diversos programas tanto de evaluacion como de infervencion
con los menores infractores. Varios de ellos estan actualmente ya implantados en diferentes recursos
de Medio Abierto asi como en los Centros de Ejecuciéon de Medidas Judiciales de la Comunidad de
Madrid. La Agencia ha formado a los profesionales en un gran esfuerzo de organizacién y gestion, se
han desarrollado vias de colaboracién e intercambio de informacion con universidades y entidades de
reconocido prestigio y se mantiene una evaluacion constante de las aplicaciones realizadas.

Muestra de ello ha sido la reciente publicacion por parte de la Agencia del “Programa Central de
Tratamiento Educativo y Terapéutico para Menores Infractores”, dirigido a la intervencién de la conducta
anfisocial, fundamentalmente en su componente violento, y que ha supuesto una referencia enire los
profesionales, teniendo una importante repercusion.

LA INTERVENCION CON MENORESY JOVENES AGRESORES SEXUALES

En el contexto descrito hasta ahora, una de las primeras necesidades surgidas fue el desarrollo de una
intervencién adecuada y ajustada a todos aquellos casos en que los Jueces de Menores imponian una
medida como consecuencia de delitos relacionados con la agresién o el abuso sexual.

A dia de hoy, la alarma social derivada de la comisiéon de delitos graves, como son éstos, cometidos
por menores, alcanza cotas muy elevadas. Las cifras no siempre concordantes entre la sensacién
de aumento y —mds real- la estabilizacion o incluso la reduccién de este tipo de delitos cometidos
por menores de edad, no hacen sino refrendar la necesidad de ampliar los estudios para tener un
conocimiento mds profundo del tema, asi como el desarrollo de protocolos especializados de
intervencién con estos menores. Estos avances han supuesto que se estableciera la necesidad de
crear un programa de prevencion e intervencién en delitfos sexuales.

Resulta obvio destacar que esta idea pudo resultar contraria ante aquellas posturas sociales que
defienden la poca utilidad de las intervenciones con los delincuentes sexuales de cara a disminuir
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la posibilidad de reincidencia futura. Sin animo de entrar a valorar los distinfos posicionamientos o
ideologias presentes en la tarea de la prevencion y la intervencion con menores infractores, lo que
ha guiado en todo momento las intenciones de la Agencia y de todos los profesionales colaboradores
han sido las victimas y la reduccién de su nUmero a fravés del trabajo destinado a la reinsercién y
reintegracion social del infractor.

Previamente a la elaboracién del programa, nos hemos encontrado con una clara escasez de estudios
en el dmbito cientifico espafol sobre el comportamiento del agresor sexual menor de edad -aspecto que
hemos intentado paliar, al menos en parte, en los primeros capitulos de la presente publicacion-, por lo
que, consecuentemente, existia una casi nula elaboracién de Programas destinados a la recuperacion
de este grupo de menores que, una vez cumplida su medida judicial, se reincorporan necesariamente
a la sociedad.

Teniendo en cuenta lo expuesto y desde la ausencia de recursos externos destinados a la intervencion
con este tipo de delitos, se ha considerado de vital importancia que, durante el periodo de cumplimiento
de medida judicial, se desarrollen programas de intervencién psicoldgica e integracion social, dirigidos
a posibilitar la disminucion de las tasas de reincidencia.

LA NECESIDAD DE DESARROLLO DE UN PROGRAMA ESPECIFICO DE
INTERVENCION

Las posibilidades que ofrece una intervencion estructurada, individualizada y mantenida en el tiempo,
llevada a cabo por profesionales con experiencia y formacion previa, son muy esperanzadoras tal y
como han puesto de relieve los resultados previos obtenidos con este tipo de intervenciones en adultos.
A este efecto terapéutico que claramente disminuiria la posibilidad de reincidencia, se debe afiadir que
nos encontramos ante menores de edad, en un momento evolutivo de gran plasticidad, lo que podria
potenciar el efecto del programa de intervencion.

El desarrollo de programas de intervencion destinados a este tipo de poblacién en los centros de
menores, es una de las dreas en las que es necesario un mayor esfuerzo, dada la especificidad del
delito que, con frecuencia, se aleja de otros tipos delictivos y del perfil de sus autores. Segun la Dra.
Hillary Elderidge, Directora de la Fundacion Lucy Faithfull, Reino Unido, de cara a la implementacion de
dichos Programas es necesario tener en cuenta, que éstos deben ser:

* Realistas y basados en la investigacion previa.

¢ Con sujetos seleccionados previamente, que puedan responder con mds probabilidad a lo que
el Programa ofrece.

¢ Enfocado a las dreas de riesgo que pueden y deben ser reducidas.
¢ Que ufilicen métodos que la investigacion ha probado como efectivos.

e Con una perspectiva basada en las habilidades que puedan emplearse para construir una vida
libre de abusos.
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e Una duracién, intensidad y pautas de intervencion disefiadas para maximizar la eficacia.
¢ Utilizando un enfoque destinado a motivar y fomentar una respuesta positiva de cada individuo.

¢ Que exista una continuidad entre los Programas y los recursos externos para maximizar el
impacto del tratamiento.

¢ Llevar a cabo un seguimiento eficaz de los elementos alrededor del Programa.

e Evaluar e investigar de forma continuada los efectos del Programa de cara a llevar a cabo las
mejoras necesarias.

La importancia de que la intervencién sobre dicha conducta desviada incluya el cardcter grupal, de cara
al desarrollo de una sana sexualidad y el establecimiento de estrategias eficaces de autocontrol ha sido
destacada por diferentes autores (Noguerol, 2005), argumentando este hecho principalmente en las
teorias del aprendizaje social, aumentando de esta forma las posibilidades de reeducacién, reinsercion
y asesoramiento. Se trabaja en el sentido Ultimo de que el menor aprenda y desarrolle habilidades que
le ayuden a prevenir futuras agresiones, desarrollando un sentido sano de las relaciones sociales y, en
especial, de la sexualidad. Si bien, a pesar de tener en cuenta este hecho, hemos de sefialar que no
debemos obviar la intervencion individualizada, atendidas las circunstancias de la institucion en la que
se lleva a cabo, asi como las caracteristicas personales de los individuos.

En el capitulo 2, apartado 2.8, se recogen los andlisis de varios casos de menores agresores sexuales tal
y como se han venido desarrollando a través del programa inicial de la Agencia. Este Programa “DIAS”
(Desarrollo Integral para Agresores Sexuales), que se expone en el Capitulo |, desarrollaba un enfoque
mds individualizado y basado en el andlisis funcional del caso, aplicindose posteriormente tratamiento
tanto en formato grupal como individual. Sin renunciar en absoluto a ese tipo de intervencion, hemos
decidido complementarla con el presente programa que ofrece una mayor globalidad, ordenacién y
sistematizacién del contenido.

Enlasintervenciones con menores parece lo mds adecuado compaginar las actuaciones individualizadas
con las grupales, atendiendo asimismo a la intervencion con sus familias. La disposicion de los miembros
familiares, su colaboracion en la terapia y la asuncién de la gravedad del hecho delictivo asi como
una actitud positiva para el cambio, no estigmatizando ni condenando al chico de por vida —tampoco
negando su responsabilidad-, son aspectos determinantes en el buen éxito de la infervencion.

Diversos estudios demuestran la presencia en estos menores de factores de riesgo dindmicos -que
son susceptibles de modificacion por la intervencion psicolégica y reeducativa- y van a ser por ello el
objetivo principal de tratamiento mediante el programa aqui descrito:

e Escasa y distorsionada informacién sobre la sexualidad.

* Intereses sexuales desviados.

* Distorsiones cognitivas, en especial hacia la figura femenina o los nifos.

¢ Bajas habilidades de interaccion social.

¢ Autoestima descompensada.

¢ Déficits en la capacidad de resolucién de problemas.

¢ Bajos niveles de empatia o emociones solidarias y compasivas con otras personas.
¢ Bqja tolerancia a la frustracion.
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o Déficits en el autocontrol general y especifico.

¢ Soledad emocional y carencia de afecto.

* Susceptibilidad a la influencia del grupo de amigos y compafieros.
¢ Falta de supervision en el ndcleo familiar.

Todos estos aspectos han sido recogidos en la elaboracion del presente programa, atendiendo tanto
a los casos en los que el delito ya se ha producido como pensando también en los menores que
presenten variables de alto riesgo anfe la comision de futuros delitfos sexuales.

De esta percepcion sobre el dinamismo y capacidad de intervencién y modificacion de determinados
factores asociados a la conducta de agresién sexual, se han derivado, en gran medida, fanto la
fundamentacion conceptual como los objetivos aplicados del presente programa. Sus destinatarios
iniciales son adolescentes y jovenes varones que cumplen medidas judiciales por abuso o agresion
sexual en el ambito de la justicia juvenil. Sin embargo, dada su perspectiva amplia, fambién puede
ser utilizado como sistema de educacién sexual con aquellos adolescentes y jovenes que puedan
presentar riesgo de conducta antisocial en este tipo de problematicas.

ELPROGRAMA DETRATAMIENTO EDUCATIVOY TERAPEUTICO PARA AGRESORES
SEXUALES DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Para su elaboracién se ha partido de los siguientes principios y consideraciones:

e Como punto de partida se interpreta que la sexualidad adulta socialmente ajustada y, en lo
que aqui nos ocupa, respetuosa de las leyes, no es un mero automatismo, sino el resultado
de un proceso prolongado de aprendizaje y socializacion sexual, que se inicia en la infancia
y se intensifica durante la adolescencia y la juventud. Este proceso suele requerir, en primer
lugar, la recepcion de informacion apropiada sobre la sexualidad; y, en segundo término,
la adquisicién de ciertos valores, actitudes, pautas de conducta e inhibiciones acerca de
aspectos como los actos sexuales y parejas que resultan apropiados, los contextos y lugares
que suelen ser adecuados para emprender conductas sexuales y, sobre todo, la necesidad
de consenfimiento por parte de las personas implicadas en una relacion sexual y la absoluta
exclusion de contactos sexuales con menores.

¢ Enfuncion de lo anterior se asume como principio educativo que, pese a que algunas conductas
de abuso o agresion sexual realizadas por adolescentes puedan constituir hechos graves, los
adolescentes y jovenes se encuentran todavia en proceso de desarrollo y estabilizaciéon de
su comportamiento social y sexual. Desde esta perspectiva, se interpreta que muchas de las
infracciones de abuso o agresion sexual cometidas por los jovenes derivan esencialmente de
carencias educativas y déficits en habilidades de comunicacién e interacciéon adecuadas para
el inicio y la practica de una sexualidad normalizada y consentida.

e Por ello, este programa se dirige a educar y entrenar a los jovenes, de modo intensivo, en
aquellos aspectos del desarrollo sexual que pueden ayudarles a orientar correctamente sus
deseos y comportamientos sexuales, incidiendo en los dos siguientes elementos: la mejora de
su capacidad para poder establecer relaciones sexuales con parejas que deseen y consientan
mantener una interaccion sexual (con exclusién absoluta de nifias o nifios menores), y la
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inhibicién completa del uso de la fuerza o la violencia en el marco de una interaccién sexual.

* Desde un punto de vista técnico, para lograr los anteriores objetivos se estima necesario educar
a los jovenes acerca de la sexualidad y desarrollar en ellos nuevas habilidades emocionales,
de pensamiento y de conducta, todo lo cual se hard en este programa.

¢ Asi pues, en consonancia con los ideales de la educacion y la reinsercién social, y de acuerdo
con el conocimiento cientifico disponible en materia de tratamiento de delincuentes juveniles
y de agresores sexuales, no se considera a los jovenes susceptibles de seguir este programa
como casos desahuciados que sélo merezcan rechazo social y control punitivo. Por el contrario,
interpretando las conductas que han realizado como una grave sefial de alerta, se considera
que estos joévenes deben recibir en el marco del sistema de justicia juvenil una atencidn
educativa prioritaria e intensiva. El objetivo Ultimo de esta intervencion es favorecer en ellos
un desarrollo personal y sexual equilibrado, que prevenga la repeticion de comportamientos
de abuso o agresion sexual.

* EIl dmbito de la agresiéon sexual tiene importantes implicaciones tanto sociales como éticas
y juridicas, que exigen un adecuado equilibrio entre la necesaria proteccion a la comunidad
y el respeto debido a los principios y derechos de todas las personas, incluidos quienes han
abusado o agredido sexualmente. Una amplia reflexién sobre la necesidad de éste equilibrio
imprescindible puede encontrarse en Echeburta, Garcia Ardn et al. (2009).

De acuerdo con lo expuesto, este programa de educacion y fratamiento, como todo esfuerzo de
rehabilitacién del comportamiento antisocial, parte de la conciliacion imprescindible entre, por un lado,
el rechazo firme de los comportamientos de abuso y agresion sexual y, por otro, la confianza en que
los jévenes podran, con la ayuda y el esfuerzo necesarios, cambiar y mejorar su conducta (Hayez,
2010; Serin y Lloyd, 2009). Lo anterior conecta de pleno este programa educativo con una de las
bases y creencias mds genuinas de la tradicion correccionalista espanola, expresada en el siglo XIX
por Concepcion Arenal: “Odia el delito pero compadece al delincuente”. En el terreno especifico de los
agresores sexuales juveniles, Righthand y Welch (2001) han remarcado que, aunque el objetivo Ultimo
del frabajo con ellos es ayudarles a detener definitivamente ese fipo de conductas, no deberia perderse
de vista que dichos jévenes contintan siendo “...niflos o adolescentes. Personas que han cometido
infracciones o delitos pero que siguen mereciendo cuidado y atencion” (p. xxii). Haber llevado a cabo
en la adolescencia o juventud una conducta de abuso o agresion sexual puede facilimente llevar al
etiquetado de un individuo como agresor sexual irrecuperable, lo que es susceptible de contribuir a la
continuidad de su conducta, en forma de desviacion secundaria, mdas que a su erradicacién (Dicataldo,
2009; Lemert, 1972, 1981; Maruna, LeBel ef al., 2004; Nichols, 2009; Price-Jones y Barrowcliff, 2010).
De ahi que este programa adopte una perspectiva no estigmatizadora sino plenamente educativa.

Para finalizar, debe recordarse que un programa de intervencién juvenil es una herramienta técnica
a disposicion de los ferapeutas y expertos sociales que trabajan con menores, pero que en absoluto
puede reemplazar el frabajo educativo directo que éstos realicen. Por ello, este programa educativo y
terapéutico para agresores sexuales juveniles se ha concebido como una infervencion pautada pero a
la vez requerida de terapeutas y profesionales bien formados, imaginativos, con iniciativa, esforzados,
empdaticos y esperanzados en las posibilidades de cambio y mejora de los jovenes infractores. Estos
profesiones constituyen la auténtica clave de la eficacia terapéutica de una intervencion como la
presente.
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1.

CONOCIMIENTO ACTUAL SOBRE
AGRESORES SEXUALES JUVENILES

Para la revisidn del conocimiento actual sobre agresores sexuales juveniles se han utilizado las
siguientes fuentes de informacién:

e La consulta de bibliotecas y bases de datos especializadas. En concreto se ha revisado el
material bibliogrdfico disponible en la Biblioteca del Cenfro de Estudios Juridicos y Formacion
Especializada del Departamento de Justicia de Cataluia, que es una de las bibliotecas
espafnolas mejor dotadas en materia de documentacién sobre delincuencia. Por otro lado, se
han efectuado diversas consultas en la base de datos Psyclnfo, de la American Psychological
Society, que recoge informacion cientifica de fodo el mundo sobre Psicologia y otras materias
relacionadas como Criminologia, Sociologia, Educacion, Derecho, y ciencias sociales en
general. Para dicha busqueda se utilizaron como palabras clave las incluidas en las siguientes
expresiones “juvenile sex off* [-ender, -ence....]” y “juvenile treat* [-ment...]".

e La revision directa de libros y revistas especializadas sobre agresiéon sexual, educacion y
tratamiento psicoldgico, y tfratamiento de infractores y delincuentes. En concreto se han
repasado los numeros correspondientes a los Ultimos anos (desde el aflo 2003 en adelante)
de las siguientes revistas cientificas, internacionales y espanolas: Psychology, Crime and Law,
European Journal of Criminology, Sexual Abuse: Journal of Research and Treatment, Journal
of Sexual Agresion, Invesbreu, Psicothema, Revista Espafiola de Investigacion Criminolégica
(REIC), Boletin Criminolégico, y Justidata. Se han analizado también diversas monografias
especializadas sobre educacién de adolescentes y jovenes, especialmente en temdticas
como educacion sexual, emocional, resolucién de conflictos, etcétera. Gran parte de esta
informacion aparece referenciada a lo largo del texto.

1.1. LOS ABUSOSY AGRESIONES SEXUALES COMETIDOS POR JOVENES

Tanto en Espafia como en otros paises occidentales, los delitos sexuales constituyen un porcentgje
muy reducido -inferior al 1%- del total de los delitos que son denunciados y, en concreto, en la
Comunidad de Madrid también dicho porcentaje es inferior al uno por ciento del fotal de medidas
ejecutadas por la Agencia. Ademds, en Espafia, la tasa de los delitos sexuales denunciados ha
permanecido esencialmente estable durante los Ultimos afios. Sin embargo, se considera que existe
una considerable cifra oculta de abusos y agresiones sexuales, es decir, de hechos no denunciados. En
algunos estudios internacionales se ha estimado que una de cada seis mujeres podria sufrir a lo largo
de su vida una violacién, aunque muchas no la denunciarian. Las victimas de abusos sexuales suelen
ser nifias o nifios y adolescentes (prioritariamente mujeres, aunque también varones), y las victimas de
agresiones sexuales suelen ser mujeres jovenes (por debajo de los 21 anos), que pueden haber sido
forzadas por varones desconocidos o bien conocidos para ellas (distribuyéndose estos porcentgjes
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aproximadamente por mitades).

El abuso sexual de niflos y menores suele comportar el contacto fisico directo con el menor (ya sea
genital, anal o bucal) o bien la ufilizacion del nifio por parte del agresor para su propia estimulacion sexual
(mediante exhibicionismo, visualizacién conjunta de peliculas pornogrdficas, voyeurismo, masturbacion)
(Echeburua y Guerricaechevarria, 2006; Echeburda y Redondo, 2010; Garrido, Stangeland y Redondo,
2006).

Aunque no es fdcil determinar la incidencia absoluta de este problema en la poblacién, en estudios
norteamericanos un 27% de mujeres y un 6% de hombres reconocian, siendo ya adultos, haber sido
victimas de abusos sexuales en su infancia (Echeburta y Guerricaechevarria, 2000). En Espafa se
ha estimado, también a partir de estudios de autoinforme, que la frecuencia de los abusos sexuales
podrian afectar al 20% de la poblacién (23% de las chicas y 15% de los varones) (Lopez, Herndndez y
Carpintero, 1994; Pereda y Forns, 2007). Afortunadamente, la proporciéon de abusos sexuales graves
es mds pequena (estimandose en torno al 4%-8% de la poblacién).

Aunque la mayoria de los abusos sexuales en la infancia se producen en el contexto de la familia,
con cierta frecuencia los abusadores son adolescentes y jévenes que se sirven de otros menores
para su propia satisfaccion sexual (Barbaree y Marshall, 2006; Becker y Johnson, 2001; Sigurdsson,
Gudjonsson, Asgeirsdottir y Sigfusdottir, 2010).

En relacién con las agresiones sexuales, el acto de agresidon mas frecuente es el coito vaginal. En
torno a un tercio de las victimas sufren alguna lesion corporal. EI mayor riesgo de sufrir una violacion
corresponde a mujeres jévenes, generalmente estudiantes y solteras, poblacién femenina cuyo estilo
de vida (pasar mads tiempo fuera de casa, frecuentar zonas de diversién, volver tarde, vivir solas, vigjar
solas...) puede comportar una mayor exposicioén a posibles agresiones.

A continuacién de presentan sintéticamente distintas topografias y situaciones de posible agresién
sexual (véase con mayor detalle en Echeburda y Redondo, 2010).

1.1.1. Agresiones por desconocidos

Algunas agresiones sexuales pueden ser cometidas por jovenes desconocidos para las victimas,
siendo estas infracciones las mds graves, intrusivas y fraumaticas para ellas. En el caso de los adulfos,
suelen ser realizadas por los denominados agresores sexuales en serie, responsables de multiples
violaciones. Cuanta menos edad tiene el agresor I6gicamente menos historial delictivo presenta, por lo
que en menores y jovenes la agresion serial es muy infrecuente. La fopografia basica de la agresion
sexual serial, cuando se produce, consiste en un ataque repentino de un agresor contra una victima
inadvertida. Pueden ser contextos facilitadores lugares apartados, oscuros o sin la presencia de
posibles testigos. En una situacién asi el agresor esperaria que la victima se asuste y no ponga mucha
resistencia a la agresién, pudiendo de ese modo consumarla con rapidez y escapar lo antes posible.

La relacién previa entre victima y agresor condicionaria la etiologia de la agresion, la gravedad que
puede tener para la victima y el riesgo de que pueda repetirse. En las agresiones ocurridas en el
contexto de personas que se conocen (pareja, amigos o conocidos) es posible que la agresion haya
tenido una concreta motivacién posesiva o de revancha, siendo por ello menor la probabilidad de que
se repita. En cambio, los agresores desconocidos presentardn en general un mayor riesgo de repeticion
delictiva, aunque este perfil serd muy poco comun en el dmbito de la justicia juvenil.
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1.1.2. Por agresores conocidos de las victimas

Algunas agresiones sexuales cometidas por jévenes, incluidas violaciones, pueden suceder en el marco
de las relaciones habituales entre chicas y varones debido a que son amigos, companeros de estudios,
vecinos o conocidos del barrio. En este contexto de cierta proximidad pueden producirse interacciones
que sean interpretadas por unos y ofros de forma diferente en relacién con el consentimiento o no de
una posible relacién sexual.

Pedir a ofra persona una relacion sexual es algo que requiere sutileza y la adopcién de una perspectiva
social, comportando aspectos tan diversos como manifestaciones emocionales, faciales y verbales,
gestos, expresion de dudas, posibles caricias que son aceptadas o rechazadas, etcétera. Ademds,
es posible que una persona acepte ciertas conductas de intimidad (caricias externas, besarse...),
pero no consienta ofras (caricias genitales, masturbacién reciproca, o una relacion sexual completa).
De ahi que el desarrollo de todas estas interacciones deba ser adecuadamente interpretado por el
individuo en el sentido de si puede continuar o debe interrumpir sus pretensiones de mayor intimidad.
En algunos casos, los participantes en una relacion infima pueden haber consumido en exceso alcohol
u ofras sustancias téxicas, lo que a menudo contribuird a desinhibir los impulsos sexuales y facilitara
interpretaciones erréneas de la situacién.

También pueden producirse sifuaciones de abuso de victimas familiares, o afectivamente proximas
(hijos de amigos, vecinos, etc.), en que las nifias o nifnos puede resultar mucho mads vulnerables debido
a la confianza que en principio les inspira el agresor.

1.1.3. En las interacciones de pareja

Las interacciones de pareja, incluido el caso de adolescentes o jévenes, suelen comportar relaciones
de infimidad y sexuales generalmente deseadas y consentidas. Pero a veces se dan conflictos o
situaciones de ruptura de pareja, a pesar de las cuales algunos de los miembros puede desear mantener
una relacion sexual, algo que el ofro se niega a aceptar. En aquellas circunstancias en que es la mujer
quien rechaza al varén, éste podria en algunos casos desear imponer la relacién sexual, como un deber
de la ofra persona, mds que como una actividad que requiere el reciproco deseo y consentimiento. En
sifuaciones de esta naturaleza, podrian producirse episodios de abuso o agresién sexual.

1.1.4. Agresiones sexuales por un grupo de agresores

Los jovenes presentan en general una elevada tendencia gregaria que puede trasladarse fambién a
la comision de delitos como hurtos, robos o lesiones. La pertenencia a un grupo puede minimizar la
responsabilidad personal, alentar la desinhibicidon de conducta, facilitar el delito a través de la divisién
de tareas, y reforzar a cada uno de sus miembros. Una tercera parte de las agresiones sexuales y
violaciones cometidas por jévenes suelen producirse en grupo.

En esta modalidad de infraccién, los agresores suelen actuar en grupos pequefios de 2 a 4 individuos,
y sus victimas son a menudo chicas conocidas o vinculadas afectivamente al grupo o a alguno de
sus miembros. Las agresiones grupales pueden comportar mayor duracién, violencia y gravedad que
las individuales, y en ellas se consuma més frecuentemente la violacién de la victima. Esta violencia
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incrementada puede deberse a fendmenos como la decisién y presidn grupales, la imitacion de la
conducta agresiva de ofros, la propension a impresionar al grupo y buscar su aceptacion, la mayor
percepcion de anonimato, la lealtad y busqueda de identidad, el miedo a ser ridiculizado, el consumo
colectivo de alcohol y drogas, y la posible existencia de codigos morales alternativos que pueden
justificar las agresiones. Asi, las agresiones sexuales grupales contarian con una naturaleza etiologica
algo distinta, primando en ellas, por encima de los factores de riesgo individuales (sexuales, de
personalidad, de aprendizaje e imitacién de modelos, o de ofra indole), procesos y dindmicas grupales
que condicionarian las conductas de los miembros.

Lo anterior tiene especial relevancia para la prevencidn e intervencién sobre este tipo de problemdticas
de infraccién en grupo, siendo relevante a estos efectos la deteccion temprana de jovenes en riesgo
de pertenencia a bandas juveniles y la formacién y el entrenamiento de dichos jovenes para resistir la
presién grupal.

1.1.5. Mujeres que han cometido abuso sexual

Se conoce muy poco acerca de la prevalencia de mujeres que pueden haber cometido abusos o
agresiones sexuales y sobre la topografia de sus conductas. Algunos estudios norteamericanos han
encontrado que entre un 5% y un 8% del conjunto de las infracciones sexuales juveniles podria ser
cometido por chicas (aunque se cree que esta cifra puede subestimar la prevalencia real, que podria
ser algo mds elevada).

Se ha constatado que las chicas que han llevado a cabo infracciones sexuales lo han hecho a una edad
algo menor que los varones; sus conductas tienden a consistir mas en abusos sexuales, y son muy
poco probables los actos de violacién; muchas mdas mujeres infractoras que varones fueron a su vez
victimas de diversas formas de abuso sexual y de abusos de mayor gravedad (Roe-Sepowitz y Krysik,
2008); es mds probable que las chicas lleven a cabo un abuso en una situacion en que se encargan del
cuidado de un nifio varon; es frecuente que mujeres que han realizado infracciones sexuales muestren
otros factores de riesgo asociados, como depresion, ideas suicidas, ansiedad, victimizacion infantil, y
bajos autoconcepto y autoestima.

1.2. CORRELATOS ASOCIADOS A LA AGRESION SEXUAL
1.2.1. Fracaso del proceso de socializacion sexual

El comportamiento sexual, al igual que otras dimensiones sociales de las personas, requiere ser
socializado. Es decir, nadie nace ni crece sabiendo de un modo completo y definitivo como van a
expresarse sus deseos sexuales y como deben transcurrir con absoluta precision sus conductas
sexuales. Confrariamente a ello, los adolescentes suelen despertar a la sexualidad en la pubertad
de un modo bastante repentino y con una informacién y educacién previas a menudo escasas. A
partir de ese momento, recabando mds informacion de ofras personas -frecuentemente de amigos
tan inexpertos como ellos-, y a menudo mediante experiencias de ensayo y error, van a iniciar una
exploracion paulatina de su sexualidad y un ajuste progresivo de sus comportamientos sexuales.

En el mejor de los casos, y en la generalidad de los jévenes, el proceso anterior va a dar lugar a una
correcta socializacién sexual. Ello implica también que se van a adquirir las inhibiciones acerca de
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evitar en el sexo cualquier amenaza o fuerza y excluir las interacciones sexuales con menores. Sin
embargo, en algunos casos el proceso de socializaciéon sexual adolescente puede verse alterado por
experiencias y deseos atipicos y en ocasiones ilicitos (Marshall y Marshall, 2002). Un resultado puede
ser el inicio por algunos individuos de conductas de abuso sexual infantil o de agresidon sexual.

En el fracaso del proceso de socializacion sexual suelen concurrir factores correspondientes a diversas
facetas de la conducta humana: hdabitos adquiridos, emociones experimentadas, pensamientos acerca
de la conducta y de las emociones propias o de otros (Marshall y Marshall, 2002). Asi, es frecuente
que quienes han abusado de otras personas o las han agredido sexualmente presenten problemas en
varias facetas interrelacionadas (Sigurdsson et al., 2010; Redondo, 2002): en las propias conductas
sexuales, en su conducta social mas amplia con otras personas, en las expresiones de sus emociones
y sentimientos, y en su pensamiento, que suele estar plagado de multiples “distorsiones cognitivas” en
relacion con la consideracion de las mujeres, los nifos, y el uso de la violencia en las interacciones
sociales.

Los anteriores problemas se incrementardn si ademds un sujeto tiene dificultades para entablar
relaciones sexuales normalizadas, es decir, con personas adultas o de edad semejante a él que
libremente deseen y consientan dichas relaciones. La falta de relaciones sexuales consentidas puede
deberse a que un individuo tenga menores competencias y habilidades de interaccién social, algo
que es imprescindible para mantener relaciones afectivas y sexuales normalizadas. Unido a ello,
muchos abusadores y agresores sexuales presentan también, como se ha comentado, dificultades més
generales para la relacion con otras personas. Son sujetos con menores habilidades para comunicarse,
para mostrar empatia o solidaridad con el dafio que puedan experimentar ofras personas (Rich, 2009;
White, Cruise, Frick y Frick, 2009), y suelen mostrarse mds ansiosos o nerviosos ante las situaciones
sociales. Todos estos déficits pueden producirles un mayor aislamiento social, en relacién con la familia,
los amigos, el trabajo, etcétera (Salat, 2009).

Algunos infractores pueden mostrar emociones atipicas en relacién con sus interacciones sexuales con
otras personas. Estas pueden consistir en deseos sexuales apremiantes e incontrolados, que podrian
llegar al acoso, la fuerza o la violencia sobre otras personas, o bien en la preferencia o el interés
sexuales por nifias o nifos. Asi pues, las intervenciones educativas con infractores juveniles deberdn
atender a la dindmica de las emociones y deseos sexuales, con el objetivo de evaluar esta dindmica y,
en la medida de lo posible, mejorarla en direccién a la prosocialidad, o que implicard dotar a los sujetos
de las inhibiciones y coniroles que resultan imprescindibles para evitar los comportamientos ilicitos
(Brown, 2005).

Muchos abusadores y agresores sexuales también presentan problemas en lo referente a su manera de
pensar sobre su conducta delictiva de abuso o agresion. Suelen mostrar un gran nimero de distorsiones
cognitivas o errores valorativos sobre los niflos en cuanto posibles objetivos de su interés sexual, o
sobre las mujeres y su papel en la sociedad (por ejemplo, “los nifios también desean tener relaciones
sexuales”, “las mujeres deben someterse a los deseos de los hombres; asi ha sido siempre”, etcétera),
sobre la sexualidad (por ejemplo, “los nifios siempre estan excitados”, “una mujer, aunque sea obligada,
seguro que disfruta”), y sobre las normas y valores sociales y legales acerca de qué puede y no puede
hacerse en términos de comportamiento sexual humano (por ejemplo, “si un nifio lo acepta, ¢por qué
no voy a poder tener una relacion sexual con é1?”) (Redondo, 2004). Estas distorsiones o creencias
errdneas orientan su conducta sexual de una manera inapropiada e ilicita, y, ademds, suelen ofrecerles
justificaciones para llevarla a cabo.
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1.2.2. Agresores especializados y generalistas

Van Wijk, Vermeiren et al. (2006) sefialan que una tarea técnica importante en este campo es conocer
si los programas de infervencion deberian ser o no diferentes para delincuentes juveniles sexuales y
no sexuales. A este respecto Butler y Seto (2002) consideran imprescindible atender a la versatilidad
o especializacién delictiva de los infractores sexuales. Comparando a los agresores Unicamente
sexuales, es decir, especializados, con aquellos otros que ademds del delito sexual habian cometido
otros tipos de delitos, o seq, infractores generalistas, encontraron que los especializados presentaban
menos problemas conductuales en la infancia, mejor qjuste, actitudes mds prosociales y menor
riesgo de delinquir. De estos resultados puede deducirse que los agresores sexuales especializados
probablemente van a requerir una intervencidon mds especifica y dirigida a la desviaciéon sexual en
si, mientras que los infractores juveniles generalistas van a necesitar una intervencion mas amplia y
diversificada, que afienda a distintas problematicas conductuales, de valores y actitudes pro-delictivas,
y a un mayor riesgo global de reincidencia (Craig, 2010; Vess y Skelton, 2010; Wolf, 2009).

En general, los abusadores sexuales tienden a ser infractores especializados mientras que los agresores
y violadores serian mds probablemente generalistas o versdtiles. Algunos estudios que han comparado
agresores con abusadores ponen de relieve algunas diferencias entre ellos, como por ejemplo que los
abusadores muestran un comportamiento social mds inadecuado y socialmente estan mds aislados
y, ademds, han sufrido abusos sexuales con mayor frecuencia. Otra diferencia es que los abusadores
mostrarian en general una mayor internalizacién de los factores asociados a su comportamiento infractor
que los violadores, cuya conducta anfisocial estaria mas condicionada por elementos externos, como
puedan ser la influencia de amigos o la disponibilidad de oportunidades.

En una revisién de Van Wijk ef al. (2006) sobre 17 estudios publicados entre 1995 y 2005, acerca de
las posibles similitudes y diferencias entre infractores sexuales y no sexuales, los agresores sexuales
presentaban en efecto una mayor internalizacién de la problemdtica delictiva que los no sexuales.
Ademds esta caracteristica, como se ha dicho, prevalecia mds en abusadores. Por otro lado, los
agresores sexuales especializados mostraban menor frecuencia de ofros problemas de conducta que
delincuentes mas generalistas. Los infractores con delitos menos graves presentaban niveles mas
bajos de “tendencia antisocial” que aquellos otros con delitos mds severos, cuya “tendencia antisocial”
era mds elevada y manifiestan un mayor rango de conductas infractoras de tipo no sexual (Loeber y
Farrington, 1998).

Por otro lado, los agresores sexuales manifestaban mayores problemas para la comunicaciéon con
otras personas que los infractores no sexuales. Varios estudios han evidenciado que efectivamente el
aislamiento social es una caracteristica distintiva de muchos abusadores (Ford y Linney, 1995; Hendriks
y Bijleveld, 2004; Katz, 1990; Salat, 2009; Van Wijk, 1999).

Otro hallazgo importante de los estudios de esta revision es que los agresores sexuales cuentan en
general con mdas antecedentes de haber sufrido abuso sexual en la infancia que los agresores no
sexuales (Barbaree y Lagton, 2006; Hendriks y Bijleveld, 2004). Aunque no todos los agresores sexuales
presentan una historia infantil de abusos sexuales, ni menos aun todos los jévenes que experimentaron
abuso sexual infantil se han acabado transformando en agresores sexuales (Becker y Hunter, 1997).

Los resultados menos consistentes de esta revisién (es decir, los referidos a aquellos factores que
no se asocian diferencialmente a agresores sexuales o a delincuentes generalistas) hacen referencia
fundamentalmente a elementos de tipo sociodemografico como la edad, las caracteristicas familiares,
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especialmente en lo concerniente al estilo educativo utilizado por los padres (Erickson, 2009; Henggeler,
1989; Magnelli, 2003; Mitchell, 2009), y al funcionamiento neuroldgico e intelectual de los jovenes
(Blanchard, Cantor y Robichaud, 2006), y a sus actitudes antisociales (Baker et al., 2003; Zankman y
Bonomo, 2004).

1.2.3. Otras caracteristicas relevantes

Son también correlatos importantes relacionados con el abuso y la agresidén sexual los siguientes
aspectos (Andrade, Vincent y Saleh, 2006; Aragonés de la Cruz, 1998; Barbaree y Marshall, 2006;
Becker y Johnson, 2001; Bijleveld y Hendriks, 2003; Echeburta y Guerricaechevarria, 2000, 2006;
Freeman, Dexter-Mazza y Hoffman, 2005; Hunter et al., 2003; Poirier, 2008; Shi y Nicol, 2007; ‘t A.
Hart-Kerkhoffs, Dereleijers et al., 2009; Van Wijk, Loeber et al., 2005; Wolf, 2009; Woodhams, Hollin y
Bull, 2008):

¢ Lainmensa mayoria son varones (alrededor del 90%) y tienen como victimas principalmente a
mujeres jovenes o adultas (en torno al 80%).

¢ Muchos pueden ser considerados agresores especializados, aunque algunos son versdtfiles y
cometen otros delitos, ya sea contra la propiedad o violentos.

¢ Su nivel educativo suele ser bajo, no habiendo finalizado generalmente los estudios primarios.
* Algunos presentan problemas de consumo abusivo de alcohol y otras drogas.

* Haber percibido a la victima como vulnerable es uno de los principales motivos de haberla
seleccionado, aunque en algunos casos la motivacién que manifiestan haber tenido es el
atractivo de la victima y el deseo sexual que ésta les produjo.

* La reincidencia oficial (segun datos conocidos) de los delincuentes sexuales como grupo es,
en conjunto, reducida (Lésel, 2002; Lésel y Schmucker, 2005; Waite, Keller ef al., 2005; Vess
y Skelton, 2010; Worling y Langstrom, 2006), no superior al 20%, lo que no quita que existan
casos de alto riesgo con elevada probabilidad de reincidencia. En general, presentan mayor
riesgo de reincidencia los infractores sexuales extrafamiliares que los intrafamiliares (Hendriks
y Bijleveld, 2008). Por otro lado, la mayor parte de quienes reinciden en delitos sexuales lo
hacen durante el periodo de dos a fres afos siguientes al cumplimiento de la medida legal.
Aunque segun estudios de autoinforme, por cada delito sexual oficialmente detectado podria
haber entre 3 y 5 delitos sexuales no conocidos.

e Por lo que se refiere al riesgo de reincidencia sexual violenta, Hendriks y Bijleveld (2008)
han encontrado que la reincidencia sexual violenta se asocia a factores como que el sujeto
pertenezca a una etnia minoritaria, la desatencién paterna, la baja calidad de las relaciones
con los amigos, y el que los delitos previos hayan tenido un cariz oportunista.

En relacion con los abusadores, algunos pueden ser pedofilos, ya sea primarios o secundarios (véase

un detalle de este particular en Echeburta y Redondo, 2010). Los primarios presentan una preferencia
sexual por los nifios, sin apenas interés por los adultos. Tienen fantasias sexuales de cardcter claramente
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pedofilico, una existencia bastante solitaria, pudiendo contar con ciertas estrategias de seduccion
(simpatia personal, conductas infantiles y de juego con nifios, sinfonia con sus intereses, regalos,
etcétera) y suelen ubicarse en trabagjos, actividades deportivas y l0dicas que permiten proximidad
con nifnos. Los peddfilos secundarios pueden tener contactos sexuales esporddicos con nifios, como
resultado de la soledad y el estrés. Pueden percibir este comportamiento como anémalo, por lo que es
frecuente que experimenten vergienza y culpabilidad.

En sintesis, los antferiores factores no son causas del abuso o la agresién sexual, pero si que son
correlatos o factores de riesgo muy relevantes para dichos comportamientos. De ahi que los tratamientos
aplicados hayan partido en buena medida de la consideraciéon de algunos de estos factores, con tal de
reducir la motivacion y el riesgo delictivos de los sujetos.

1.2.4. Conclusiones de la investigacién

Algunas conclusiones relevantes de la investigacion internacional sobre agresores sexuales juveniles
son las siguientes (Baker et al. 2003; Becker y Johnson, 2001; Bereiter, 2007; Craig, 2010; Poirier,
2008; Rich, 2009; Righthand y Welch, 2001; Salat, 2009; Zankman y Bonomo, 2004; Woodhams et al.,
2008):

¢ Muchos agresores sexuales adultos comenzaron sus conductas abusivas en su adolescencia
0 juventud (de ahi la especial relevancia que fiene intervenir con los menores, para evitar que
estos comportamientos se consoliden y cronifiquen).

* Las personas que han abusado o agredido sexualmente constituyen en realidad un grupo muy
heterogéneo en términos de las fipologias y caracteristicas del delito cometido, las posibles
vivencias de maltrato, su conocimiento y sus experiencias sexuales, su gjuste y rendimiento
escolar, su funcionamiento cognitivo y su salud mental (Gunby y Woodhams, White, Kadlec y
Sechrist, 2006; Woodhams y Hatcher, 2010).

e Muchos agresores sexuales son generalistas, es decir realizan también ofros delifos no
sexuales.

* Una proporcion relevante de infractores sexuales ha sufrido abuso sexual, maltrato y abandono
familiar, o ha sido testigo de violencia en la familia.

* Son también frecuentes los antecedentes de inestabilidad, desorganizacion y violencia familiar,
asi como la separacion emocional del joven de uno o de ambos progenitores.

e Muchos presentan déficits en competencia y habilidades sociales, y en lo relativo a sus
relaciones con amigos, lo que a menudo comporta un gran aislamiento social.

¢ Estos jovenes suelen haber tenido experiencias sexuales mds amplias y variadas que los que
no han cometido delitos sexuales.

e Una proporcién relevante de jovenes agresores no percibe el sexo como una manera de
mostrar amor y dedicacién a ofra persona, sino que lo considera mds bien una forma de poder
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y control sobre ella, un modo de manifestar su ira, o de dafiar, degradar o castigar a la otfra
persona.

¢ Se ha constatado una asociacion frecuente entre experimentar excitacion sexual desviada (en
el sentido de excitarse y sentir placer a partir de situaciones violentas) y el comportamiento
sexual agresivo y coercitivo.

¢ Es comUn que muchos infractores sexuales se hayan visto expuestos, a una edad temprana,
a la visualizacion frecuente de pornografia.

* Aligual que sucede en otras tipologias de delincuentes juveniles, la mayoria de los infractores
sexuales (no todos) presentan dificultades académicas, constatandose incluso en algunos
casos deficiencias neurolégicas e intelectuales.

e Son muy frecuentes en ellos multiples distorsiones cognitivas y otros problemas para la
relaciéon con otras personas, tales como déficits en empatia, dificultades para reconocer
adecuadamente las emociones en ofros y para adoptar una perspectiva social; estos déficits se
muestran especialmente relevantes en aquellos infractores sexuales que fueron maliratados
en su infancia.

e Desde una perspectiva psicopatolégica, las principales caracteristicas y los trastornos
mentales mds frecuentemente diagnosticados a estos jovenes son problemas de conducta,
alta impulsividad e incontinencia de los impulsos, y trastornos esquizoides, evitativos vy
dependientes; al igual que en ofras tipologias delictivas, es frecuente la presencia en estos
jovenes de consumo abusivo de sustancias, incluido el alcohol, que en muchos casos actuarian
como desinhibidores del comportamiento de abuso o agresidon sexuales.

¢ Un problema grave, poco conocido, evaluado y atendido, es el abuso sexual entre hermanos
en el marco de la familia; en algunos casos puede constituir un factor de riesgo para otras
agresiones extra-familiares.

Aunque aqui se ha prestado atencién particular a las caracteristicas especificas de los agresores
sexuales juveniles, en muchos sentidos éstos muestran también factores de riesgo muy semejantes a
los de los infractores juveniles en general. Por ello, la investigacion general sobre delincuencia juvenil
también debe ser tomada en consideracion para una mejor comprension de las problemdticas del
abuso y la agresion sexual (Howell, 2009; Varios autores, 2009).

1.3. INVESTIGACION INTERNACIONAL SOBRE PREVENCIONY TRATAMIENTO DE
LA AGRESION SEXUAL JUVENIL

1.3.1. Riesgos estaticos y dinamicos
Como se ha sefalado, debido a la multifactorialidad efioldgica de los fendmenos del abuso y la agresion
sexual, no deberia esperarse que el tratamiento de los agresores sexuales, que se dirige a resolver

algunos de los factores incursos en la agresiéon pero no puede resolverlos todos, elimine por completo
el riesgo delictivo futuro de los agresores, sino que es mas realista considerar que pueda disminuirlo.
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En la figura | se recogen esquemdticamente los principales factores de riesgo que, de acuerdo con
el conocimiento existente, favorecen los comportamientos de abuso y agresién sexual. Los riesgos se
han dividido en la siguiente estructura de factores (Andrews, 2001; Andrews y Bonta, 2006; Echeburita
y Redondo, 2010; Redondo, 2008a):

» Figura 1.
FACTORES DE RIESGO PARA LA AGRESION SEXUAL

(altos niveles de testostero-

na). d agresion.
Vulnerabilidad infantil. Ira descontrolada.

Victimizacion y experiencias Déficits de habiliades de
sexuales antisociales. comunicacion.
Inicio precoz en el delito. Amigos antisociales y
“|la casa” carencia de “apoyo prosocial”.

A. Estaticos B. Dinamicos

Ser varén Estilo de vida antisocial.
Creencias justificadoras de la

Principio de riesgo

Seguir o0 no un tratamiento.
“los muebles”

C. Parcialmente
Modificables Necesidades: tratamiento

Impulsibilidad / autocontrol.
Empatia.
Abuso de alcohol / drogas.
Prevencion de recaidas

“las reformas
de la casa”

Responsabilidad e individualizacién

Fuente: Echeburta y Redondo, 2010.

Una explicacion mas detallada de los elementos de la figura | seria la siguiente:

a)

Factores estdticos serian aquellos aspectos o caracteristicas de la individualidad o del
modo de ser del sujefo (el hecho de ser vardn, vulnerabilidad infantil, etcétera), o bien
correspondientes a sus experiencias pasadas (victimizacidn sexual, precocidad delictiva,
personalidad inestable, efcétera). Tales factores son considerados estdticos en cuanfo que no
pueden ser directamente modificados por un tratamiento. Estos aspectos mas estables serian,
utilizando para ello una metafora que ha sido empleada en el marco terapéutico, “la casa”, es
decir, aquello que el individuo es y que dificilmente puede cambiar de si mismo. Un principio
terapéutico bien establecido con infractores y delincuentes, relativo a los factores estaticos,
es el denominado “principio de riesgo”: su significado es que el tratamiento deberia ser mas
estructurado o intensivo en proporcién directa a la magnitud global de los factores estaticos de
riesgo. Cuando mayores sean los riesgos estaticos presentes en un determinado caso, mds
potente deberia ser la intervencién terapéutica que se realice con él.
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b) Factores dindmicos, referidos a aquellos riesgos que, como llevar un estilo de vida antisocial,
tener creencias justificadoras de la agresion, experimentar fuertes arrebatos de ira, déficits en
las capacidad de comunicacién, tener amigos antisociales, o carecer de “apoyo prosocial”, son
susceptibles de ser reducidos (y, en el mejor de los casos, eliminados) mediante un tratamiento
adecuado. En la metdfora terapéutica aludida de “la casa”, los factores dindmicos constituirian
“los muebles”, es decir, aquellos elementos personales presentes (por ejemplo, cudles son
los hdbitos del sujeto, como piensa, con quién se relaciona) que, al igual que los muebles de
una casa, pueden ser reemplazados por otros, aunque ello deba hacerse poco a poco y con el
esfuerzo y la ayuda necesarios. El principio terapéutico mds importante, en el tfratamiento de
todo tipo de agresores y delincuentes, denominado de “necesidad criminogénica”, establece
que los factores de riesgo dindmicos directamente vinculados a la actividad delictiva de un
sujeto (hdbitos antisociales, justificaciones de la violencia, déficits en habilidades sociales,
falta de apoyo prosocial, etcétera) son los objetivos principales del fratamiento.

c) Factores parcialmente modificables, relativos a algunas caracteristicas del individuo que ni
constituyen factores completamente estdticos (o inmodificables) ni totalmente dindmicos (o
modificables). Entre éstos se encontrarian la dimensién de riesgo impulsividad-autocontrol, la
empatia, el consumo abusivo crénico de alcohol y drogas, etcétera. En el simil anteriormente
propuesto, podriamos referirnos aqui a “las reformas de la casa”, es decir, de aquellos
elementos que ni constituyen puramente paredes maestras de la casa (no modificables), ni
tampoco son meros muebles que puedan reemplazarse con relativa facilidad. Al igual que en
una casa pueden reformarse parcialmente algunos tabiques de distribucidn de las habitaciones,
cambiar las ventanas y las puertas, o variar el color de las paredes, también las personas
pueden efectuar en su vida algunas reformas y ajustes que pueden mejorar sus posibilidades
futuras. Estos factores parcialmente modificables se asocian al denominado “principio de
responsividad o individualizacion”, que especifica que las intervenciones terapéuticas deben
adaptarse tanto como sea posible a las peculiaridades personales de los sujetos tratados.

1.3.2. Elementos que favorecen el tratamiento: la motivacion del sujeto

El tratamiento aplicado con agresores sexuales requiere que éstos se impliquen y participen activamente
en su desarrollo, que tengan cierta conciencia de la necesidad de mejorar su vida, asi como la motivacion
necesaria para hacerlo.

En esta direccion un requisito importante es que el sujeto se haga consciente de que tiene un problema
y se sienfa disconforme con las conductas que ha realizado, deseando cambiar su comportamiento
futuro (Serin y Lloyd, 2009; Polaschek ef al., 2010). Que caiga en la cuenta de que existen diversos
factores (tales como ciertas creencias, fantasias, abuso de alcohol, explosiones de rabia, etcétera) que
guardan una estrecha relacion con la precipitacion de sus agresiones.

Asimismo, son importantes determinadas condiciones personales facilitadoras, como que el individuo
sea capaz de entablar relaciones afectivas, disponga de ciertas habilidades verbales y de comunicacion
interpersonal, y tenga cierta capacidad para aprender de la experiencia y para controlar su propia
conducta. Constituyen indicadores favorables para la viabilidad del tratamiento el que no haya habido
violencia fisica en la realizacién de los delitos y el que el sujefo no presente psicosis o deficiencia
neuroldgica grave.
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Desde la perspectiva de los posibles factores sociales de proteccion, contribuye al éxito del tratamiento
y a la reduccién del riesgo delictivo futuro, que el individuo disponga de vinculos afectivos prosociales
en los dmbitos familiar, laboral y social mas amplios (Nichols, 2009). Una intervencién especialmente
exitosa con infractores juveniles ha sido la denominada Terapia mulfisistémica, que interviene, de
manera integrada y coordinada, en todos aquellos contextos en que se mueve la vida del joven,
considerdndose el mds importante el contexto familiar (Edwards, Schoenwald, Henggeler y Sthother,
2001; Erickson, 2009; Henggeler, 2003; Henggeler, Melton, Brondino, Scherer y Hanley, 1997; Littell,
2005; Mitchell, 2009; Schoenwald, Heiblum ef al., 2008; Swenson, Henggeler y Schoenvald, 2001).

Por lo que concierne a la motivacion de los infractores para cambiar, al inicio de los programas deberia
contarse con que su voluntad de cambio no serd todo lo genuina y sincera que seria deseable (Serin
y Lloyd, 2009; Polascheck Anstiss y Wilson, 2010). No obstante, ello no significa que no se deba ni
se pueda trabajar con estos sujetos. En un primer estadio, la motivacion para el fratamiento puede
ser concebida mds como un objetivo del propio programa que como un requisito para el inicio de la
intervencién (Redondo, 2008a). Factores susceptibles de condicionar la motivacién de los agresores
sexuales para cambiar de comportamiento son su edad y maduracién personal; también pueden ser
muy relevantes a este efectos las transiciones vitales, o0 momentos de transformacién personal en los
que puedan hallarse, como podrian ser el hecho de haber ingresado en un centro para infractores
juveniles, o acabar de recibir la comunicacion de la medida judicial impuesta, una ruptura con su novia
0 con un amigo, o lo contrario, acabar de salir de un centro juvenil, o haber iniciado una nueva relacion
afectiva, o cualesquiera otras circunstancias suscepfibles de incidir positivamente en el individuo.
Asimismo pueden ser importantes las narrativas subjetivas, o interpretaciones que el sujeto hace de su
propia vida, especialmente cuando en ellas se plasma un aumento de su interés y preocupacién por
otras personas (pareja, hijos, amigos...) y una mayor consideracion de su futuro.

Algunas orientaciones que deberian ser atendidas para el trabajo motivacional con infractores serian
las siguientes: evitar la discusion abierta y directa con ellos, expresarles empatia sincera, ayudarles a
percibir las propias inconsistencias vitales y a superar su resistencia al cambio de comportamiento, asi
como apoyar sus logros y mejoras, aunque puedan ser pequefios y parciales (Burrowes y Needs, 2009;
Polaschek et al., 2010). Existe una estrategia de motivacion denominada “entrevista motivacional”
(Miller y Rollnick, 2002) que también podria resultar Util para favorecer el tratamiento de los infractores
sexuales juveniles.

1.3.3. El riesgo para la agresion sexual y su prevencion

Como se representa en la figura 2, en la adolescencia pueden producirse algunas interacciones
sexuales juveniles que pueden hallarse en el limite de lo antinormativo, en cuanto a que pueden implicar
a adolescentes y jévenes en contacto sexual con nifias/os mdés pequenos, o bien relaciones en que sea
dudoso que exista consentimiento de alguno de los participantes. Un andlisis cientifico de este proceso
etioldgico que se asocia al desarrollo individual puede encontrarse en Marshall y Marshall (2002; véase
también, Craig, 2010).
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» Figura 2.
POSIBLE INCREMENTO DEL RIESGO DE AGRESION SEXUAL CON LA EDAD Y MECANISMOS DE
PREVENCION Y CONTROL
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La explicacion de la figura 2 es la siguiente. Durante el periodo de la pubertad y la adolescencia los
jovenes comienzan a explorar la sexualidad adulta, e inician sus primeras interacciones sexuales; a lo
largo de este proceso tienen que aprender qué comportamientos sexuales son socialmente correctos
y viables, y cudles estdn legalmente impedidos (a nuestros efectos, especialmente el sexo con nifios y
el sexo forzado).

En el decurso de esta etapa de socializacién sexual juvenil van a ser trascendentales la educacion
familiar y escolar recibidas, las cuales deberian transmitir a los jévenes los valores y pautas de conducta
apropiados para sus posibles inferacciones sexuales con otras personas. Todo este gran dmbito
de socializacién sexual, que implicard actuaciones generales de educacion en actitudes y valores,
educacion sexual, control de conducta, etcétera, concierne a la denominada prevencion primaria. Como
resultado de esta educacion general, es esperable que la inmensa mayoria de los jévenes adquiera con
normalidad las pautas de conducta sexual correctas, lo que incluye también las necesarias inhibiciones,
especialmente en lo que hace referencia a la evitacién de toda violencia sexual y de contactos sexuales
con menores.

Aun asi, puede haber adolescentes que realicen y repitan ciertas conductas de abuso o fuerza como
algo excitante y gratificante. Desde el punto de vista preventivo, aqui nos hallariamos en el territorio
de la denominada prevencion secundaria. Esta deberia dirigirse a aquellos casos en que ya se han
manifestado los primeros episodios de comportamiento antisocial, antes de que dicho comportamiento
se concrete en una motivaciéon elevada para la agresion sexual y en una carrera delictiva duradera
(Farrington, 1992; Loeber, Farrington y Waschbusch, 1998). La prevencién secundaria va a requerir
una deteccién precoz, generalmente en los contextos familiar y escolar, a la vez que una decidida
intervencién educativa y, en los casos mds graves, una atencion especializada.

Por Ultimo, en esta secuencia de creciente agravacién, se producirdn algunos abusos o agresiones
sexuales severos (abusos infantiles reiterados o bien agresiones sexuales y violaciones) que requerirdn,
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en primera instancia, la intervencién de la justicia, y, en segunda, la realizacién de los oportunos
tratamientos de agresores. Estos supuestos estarian en el marco de la prevencion ferciaria, que se
orienta a las casuisticas mdas graves, para evitar su repeticion.

Enlaescalada descrita hacia la agresion sexual repetida desempefian un papel fundamental mecanismos
psicolégicos como la imitacion de modelos antisociales (por ejemplo, jovenes de mayor edad o adultos
abusadores), la prdctica reforzada de las agresiones sexuales (cuya gratificacion dimanaria del propio
placer sexual y también del reforzamiento social por parte de otras personas) y el recondicionamiento
(mediante la asociacion repetida entre conductas ilicitas y excitacion/placer sexual). Todos estos
procesos fendrian lugar, o bien a través de las fantasias sexuales desviadas que se conectan con la
masturbacion, o directamente a partir de interacciones sexuales anfisociales.

1.3.4. Evaluacion inicial y de riesgo

Con anterioridad a la aplicaciéon de un tratamiento a un joven infractor, es necesario efectuar una
adecuada evaluacién del mismo, tanto general como especificamente del riesgo que presenta
(Righthand y Welch, 2001).

La evaluacioén general del joven deberia basarse en una recogida de informacion a partir de entrevistas
con ély con miembros relevantes de su familia; también mediante el uso de instrumentos psicoldgicos
tales como cuestionarios y otfras pruebas, para conocer su funcionamiento intelectual (descartando
posibles deterioros neuroldgicos), sus caracteristicas de personalidad y de comportamiento, asi como
posibles trastornos psicopatolégicos. Ademds debe evaluarse si el sujeto presenta abuso de alcohol o
consumo de sustancias estupefacientes.

Un aspecto importante es explorar la posible presencia de una excitabilidad sexual anémala, en
el sentido de que el individuo pueda presentar una fuerte preferencia y excitacién sexuales ante
estimulos atipicos e ilicitos, especialmente nifios o el uso de violencia en las interacciones sexuales.
Esta exploracién puede generalmente realizarse, de una manera sutil e indirecta, en el marco de las
enirevistas efectuadas al individuo. Para ello puede preguntdrsele acerca de sus intereses sexuales,
qué le gusta hacer y que le hagan en materia sexual, qué le excita y le da placer, si ha tenido novias
anteriormente o qué otras formas de satisfaccién utilizaba. También es posible utilizar alguna escala
de desviacion sexual, traduciéndola y adaptandola al efecto si es necesario, como podria ser la Abel
Assessment for Interest Paraphilias (Abel, 1996).

La evaluacion del riesgo tiene gran relevancia tanto para programar la intensidad del fratamiento que
debe aplicarse con el sujeto como para valorar y decidir las mejores medidas y actuaciones que deberia
incluir el seguimiento posterior.

Es bien conocido, tal y como aqui se ha puesto de relieve, que los infractores sexuales juveniles
presentan como grupo unas tasas promedio de reincidencia sustancialmente mas bajas (entre el 10%
y el 30%) que los delincuentes juveniles de otras fipologias delictivas, tales como infractores violentos,
contra la propiedad o relativos al tréfico de drogas (cuyas reincidencias promedio pueden variar entre el
15% y el 70%) (Caldwell, 2010; Veiss y Skelton, 2010). Ademds, las muestras de infractores sexuales
juveniles, ya sean tratados o no, suelen reincidir en mayor medida en delitos no sexuales que sexuales.
En una evaluacion realizada en Espaia sobre una muestra de agresores sexuales adultos (Redondo,
Navarro et al., 2005), de 123 sujetos evaluados (entre tratados y controles), el 31,8% reincidio en delitos
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no sexuales, frente al 6,1 % que lo hizo en delitos sexuales. En una muestra de 26| agresores sexuales
juveniles evaluados por Waite et al. (2005), la reincidencia en delitos no sexuales oscilé entre el 31%
y el 47%, mientras que la tasa de reincidencia sexual fue inferior al 5%. A partir de un grupo de |14
infractores sexuales juveniles tratados, el 27% cometié un nuevo delito no sexual durante un periodo
promedio de seguimiento de nueve afnos, mientras que el | | % llevo a cabo una nueva infraccion sexual
(Hendriks y Bijlaveld, 2008). En un reciente meta-andlisis que integré 63 estudios sobre la reincidencia
oficial (nuevas detenciones y medidas judiciales) de | 1.219 delincuentes sexuales juveniles, evaluados
durante un periodo promedio de 59,4 meses (casi cinco afo), se obtuvieron las siguientes tasas de
reincidencia: reincidié en delitos sexuales un 7,08% (con una desviacién fipica, o variabilidad entre
estudios, del 3,9%), y en delitos no sexuales un 43,4% (desviacion fipica del 18,9%) (Caldwell, 2010).
Una monografia sobre reincidencia juvenil, para el caso de la Comunidad Auténoma de Cataluiia, es el
estudio de Capdevila, Ferrer y Luque (2006).

En la tabla | se recogen los estudios aqui aludidos y otros resultados anteriores sobre reincidencia
sexual juvenil en comparacion con reincidencia no sexual.

» Tabla I.
REINCIDENCIA SEXUAL Y NO SEXUAL DE JOVENES QUE PREVIAMENTE HABIAN COMETIDO
DELITOS SEXUALES

ESTUDIO SEGUIMIENTO REINCIDENCIA REINCIDENCIA NO
PROMEDIO (EN SEXUAL SEXUAL
MESES O ANOS)
Smith & Monastersky
(1986) |7 meses 14% 35%
(N=112)
Kahn & Chanbers (1991)
20 meses 8%
(N=221)
Schram, Milloy, & Rowe 5% (delitos violentos)
(1991) 2 -7 anos 12% 40% (delitos no violentos)
=197 53% (delitos menores
(N=197) 3% (deli )
Kahn & Chambers (1991)
(221) 20 meses 7,5% 45%
Bremmer (1992) .
3 anos 1%
(N=193)
Mier, Siekert, & Ackland
(1997) 19 meses 8% 38%

(N=96)
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Wijk, y Bullens (2009)

ESTUDIO SEGUIMIENTO REINCIDENCIA REINCIDENCIA NO
PROMEDIO (EN SEXUAL SEXUAL
MESES O ANOS)
Rubinstein et al., citados
en Sipe, Jensen & Everett -
8 anos 37%
(1998)
(N=19)
Sipe, Jensen & Everett
(1998) 6 anos 10% 16%
(N=124)
Rasmussen (1999) 5
5 anos 14% 54%
(N=170)
Worling & Curwen (2000) .
6,23 anos 5% 35%
(N=58)
Gretton et al. (2001)
55 meses 15% 51%
(N=220)
Hagan, Gust-Brey, Cho, .
9 y 8 anos 18%
& Dow (2001)
(N=100)
Lamgstrém (2002)
I 15 meses 30% 79%
(N=117)
Miner (2002) -
4,29 anos 8% 55%
(N=86)
Nisbet et al. (2004) .
7,3 anos 29%
(N=292)
Waite et al. (2005)
o? <5% 31% - 47%
(N=261)
Hendriks & Bijlaved (2008) .
9 anos 1% 27%
(N=114)
‘t A. Hart-Kerkhoffs,
Dereleijers, Jansen, van 3 anos 0,6% 55,6%

Caldwell (2010): Meta-
andlisis de 63 estudios de
reincidencia

(N global = 11.219)

59.4 meses (=5 anos)
(DT: 36.1 meses)

7,08% (nuevas
detenciones y nuevas
condenas)

43.4% (nuevas detenciones
y nuevas condenas)

Fuentes: elaboracion personal y parcialmente adaptado a partir de Righthand y Welch (2001) y Worling y Langstrom (2006).
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En este marco de baja reincidencia sexual de las muestras de infractores sexuales juveniles, el punto
mads relevante es evaluar y estimar para cada individuo concreto su riesgo particular de reincidencia en
un delito sexual. Algunos factores que, segun lo que se conoce, se asocian a dicho riesgo incrementado
son los siguientes: haber cometido ofros delitos sexuales con anferioridad, el vagabundeo (es decir,
llevar una vida desorganizada, sin obligaciones, normas, efcétera), puntuar alto en psicopatia, mostrar
una desviacion sexual, presentar fuertes distorsiones cognitivas, haber empleado fuerza o violencia
en la comisién del delito o delitos precedentes, y el grado de dafio infligido a la victima o victimas.
Al respecto de la prediccion del riesgo delictivo futuro, una conclusion importante en la actualidad es
que las guias y sistemas de prediccidn estructurados permiten efectuar predicciones mas precisas y
confiables que las meras estimaciones profesionales no estructuradas (Andrés-Pueyo, 2009; Andrés-
Pueyo y Redondo, 2004; Hanson y Bussiere, 1998; Hanson y Morton-Bourgon, 2009).

En la actualidad existen algunas escalas, o guias estructuradas, de ponderacién del riesgo de abuso
y agresion sexual. Una de ellas es el SVR-20-Sexual Violence Risk Assessment (Boer, Hart, Kropp
y Webster, 1997), traducida y adaptada al castellano bajo la denominacion de SVR-20: Manual de
valoracién del riesgo de violencia sexual (Martinez, Hilterman y Andrés-Pueyo, 2005). Esta escala ha
mostrado buena capacidad predictiva con agresores sexuales adultos (Redondo, Pérez y Martinez,
2007), y también es posible emplearla, con los ajustes necesarios, para estimar el riesgo en jovenes.

Otros instrumentos para estimar el riesgo de los agresores sexuales juveniles son el STATIC-99, el
Juvenile Sex Ofender Assessment Protocol-II (J-SOAP-II), el ERASOR, el Psychopathic Personality
Inventory (PPI), el Sexualized Violences Questionnaire (SVQ) (Hersant, 2007; Parks, 2004; Prentky,
Cavanaugh y Righthand, 2009; McCoy, 2008; Righthand, Pretky et al., 2005; Williams, 2007). También
se han empleado al efecto instrumentos generalistas de prediccion de violencia juvenil, tales como
la Psychopathy Checklist: Youth Versién (PCL: YV) y el Structured Assessment of Violence Risk in
Youth (SAVRI), aunque éstos han mostrado mayor utilidad en términos de agresion general que no
especificamente sexual (Borum, Lodewijks, Bartel y Forth, 2010).

Desde una perspectiva mds general, y con el proposito de la evaluacion de aquellos factores de riesgo
que puedan resultar criticos en cada caso a efectos de la intervencion (delitos previos, pautas educativas
recibidas, empleo, amigos, consumo de sustancias, ocio, personalidad, valores y creencias), se ha
utilizado el Youth level of service/case management inventory (Bechtel, Lowenkamp y Latessa, 2007).
En la Comunidad de Madrid se utilizé la versién espaiola de este instrumento —el Inventario de Gestion
e Intervencién para Jévenes, IGI-J- para evaluar el riesgo de reincidencia en una muesira de 208
jovenes infractores (172 varones y 35 chicas), constatandose una buena capacidad predictiva de dicho
instrumento (Grana, Garrido y Gonzdlez Cieza, 2008, y Documento inédito).

Por otro lado, también se ha puesto de relieve, desde una perspectiva criminologica general, que
para mejorar las predicciones de reincidencia deberia atenderse a tres fuentes principales de posibles
riesgos para el delifo (Redondo, 2008b): factores de riesgo en los propios sujetos (alta impulsividad,
carencia de empatia, justificacion delictiva, déficits en habilidades de relacién personal...), factores de
riesgo relativos a los apoyos y controles prosociales de los que el sujeto carece (por ejemplo, en la
familia, en el frabgjo, en relacion con los amigos...), y elementos de riesgo relativos a las oportunidades
que se le ofrecen al individuo para futuras infracciones (por ejemplo, facil acceso a victimas vulnerables)
(Felson, 2006).
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1.3.5. El tratamiento y la evaluacion de su eficacia

Los tratamientos psicoldgicos mds empleados y que han mostrado mayor efectividad con los
delincuentes sexuales han sido los de orientacién cognitivo-conductual (Brandes y Cheung, 2009;
Erickson, 2009, Prentky y Schwartz, 2006). Asi ha sido también con otras tipologias de delincuentes
(Cullen y Gendreau, 2006; Garrido, Morales y Sdnchez-Meca, 2006; Landerberger y Lipsey, 2005;
Lipsey, 1999; Lipsey y Landerberger, 2006; Nee y Ellis, 2005; Ross y Fabiano, 1985; Tong y Farrington,
2006). En esta direccion teorica, el formato de tratamiento estandar aplicado por Marshall y su equipo
en Canadd ha sido el fundamento originario de la mayoria de los programas con infractores sexuales
aplicados en el mundo (Brown, 2005; Budrionis y Jongsma, 2003; Echeburtua y Guerricaechevarria,
2000; Marshall y Fernandez, 1997; Marshall, 2001; Ward, Hudson y Keeman, 2001).

Estos programas tipicamente funcionan en un formato grupal, en el que uno o dos terapeutas trabajan
con un grupo de 8 a |0 sujefos. Se comienza evaluando las necesidades de fratamiento de los
individuos y su riesgo de reincidencia futura; y, en funcion de si sus necesidades y riesgo son altos,
moderados o bajos, son incluidos en una de tres posibles modalidades de programas. Los sujetos con
necesidades y riego elevados reciben un tratamiento mds amplio e intenso que los restantes grupos
(Marshall, Eccles y Barbaree, 1993; O’Reilly y Carr, 2006). Los terapeutas intentan crear un estilo de
trabajo que haga compatible el rechazo de las distorsiones cognitivas y justificaciones de los sujetos
con ofrecerles, paralelamente, el apoyo que necesitan para cambiar y rehacer su vida (Marshall, 1996).
Este acercamiento equilibrado, entre la confrontacion de sus conductas vy justificaciones pasadas vy el
apoyo para mejorar en relacién con el futuro, ha mostrado una buena efectividad con los agresores
sexuales (Beech y Fordham, 1997).

Los ingredientes terapéuticos més comunes en estos programas son los siguientes (Becker y Johnson,
2001; Redondo, 2008a): el frabajo sobre las distorsiones cognitivas mds habituales en los infractores
sexuales (a menudo justificadoras del abuso o del empleo de la violencia); el desarrollo de su empatia
con las victimas (o capacidad para tomar en cuenta sus sentimientos); la mejora de su capacidad de
relacion personal; la disminucion de sus actitudes y posibles preferencias sexuales hacia la agresion
o hacia los nifos y, por Ultimo, la técnica de prevencion de recaidas, que prepara al sujeto para estar
prevenido anfe futuras sifuaciones de especial riesgo (fantasias, victimas vulnerables, consumo de
alcohol...) de modo que asi pueda controlarlas con mayor eficacia (Laws, 2001).

El pais que presenta un mayor desarrollo en materia de tratamiento de agresores sexuales es el Reino
Unido, en donde los Servicios de Prisiones han disefiado y aplicado distintos programas parecidos al
modelo estdndar desarrollado en Canadd por Marshall y sus colaboradores (Hollin y Palmer, 2006):

I. El Programa de tratamiento de delincuentes sexuales (Sex Offender Treatment Programme,
SOTP), cuyo elemento central es la confrontacién de las justificaciones y excusas empleadas
por los infractores. EI SOTP Adapfed Programme es una version para sujetos con disminucién
intelectual. Existe una version extensiva de este programa (Exfended SOTP) para sujetos de
alto riesgo que ya han realizado el programa estdndar (SOTP). También se ha creado una
modalidad para delincuentes de bgjo riesgo, y Ultimamente una versién de contfinuacion del
tratamiento (Betterlives Booster SOTP Programme) para sujetos de alfo riesgo.

2. También existen versiones de los anteriores programas, con intensidades posibles de enire 50
y 260 horas de intervencion, para delincuentes sexuales en la comunidad.
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En Estados Unidos una Comision Nacional sobre Delincuencia Sexual Juvenil sugirié que la intervencion
con infractores sexuales juveniles debia atender a los siguientes criterios (National Adolescent
Perpetrator Network, 1993):

e Tomar en cuenta el desarrollo individual de cada sujeto, evaluando para ello las necesidades
de cada joven y sus factores de riesgo especificos.

e Las intervenciones deberian especificar las necesidades de los jovenes, los objetivos del
tratamiento y las acciones que se llevarian a cabo.

¢ Los tratamientos deberian realizarse en los ambientes menos restrictivos posibles, en funcion
del riesgo social que pudiera presentar cada individuo.

e Habria que efectuar evaluaciones y emitirse informes peridédicos sobre el progreso de cada
joven en el tratamiento, a partir de la medida del logro de los objetivos propuestos, evidenciado
en cambios observables y en la generalizaciéon de dichos cambios a la vida real; dichos
informes deberian ser compartidos y discufidos con cada joven y su familia.

¢ Aunque la citada Comisién reconocia que no existia enfonces suficiente informacién cientifica
al respecto, se consideraba que los programas debian ser intensivos y su aplicacion durar un
minimo de entre uno y dos afos.

Waite ef al. (2005), en una aplicacion de dos niveles de intensidad de un mismo programa de tratamiento
y para una evaluacién de la reincidencia efectuada a lo largo de un periodo de seguimiento de diez
afnos, obtuvieron que la mayor intensidad se asociaba a una menor reincidencia.

En esta misma direccién, la investigacion internacional ha puesto de relieve que las intervenciones
deben tener un cariz continuado, yendo desde niveles de mayor intensidad de la propia intervencion y
del seguimiento y control de los sujetos, hasta etapas posteriores de una intervencion y unos controles
mds espaciados y diluidos.

Los objetivos generales mds importantes en las intervenciones y los tratamientos con los jovenes
infractores sexuales han sido los siguientes (Righthand y Welch, 2001): en primer lugar, la propia
proteccién social para evitar hasta donde sea posible nuevos abusos o agresiones sexuales y la
victimizacion de mds personas; también el incremento o mejora de sus habilidades generales de
interaccién prosocial, y el desarrollo y promocidén en ellos de relaciones (incluidas las interacciones
sexuales) con jévenes de edades semejantes a las suyas propias.

Para el logro de estos objetivo globales, los tratamientos han incluido las siguientes areas e ingredientes
principales de intervencién (Huntery Figueredo, 1999; Redondo, 2008a): educacién sexual, confrontacion
y reestructuracion cognitivas de distorsiones y justificaciones del delito, mejora de la capacidad de
empatia, clarificacion y desarrollo de valores acerca de qué comportamientos sexuales pueden ser 0 no
correctos vy licitos, entrenamiento en habilidades de control de los impulsos y de la ira, entrenamiento
en habilidades sociales, mayor autocontrol de la excitacién sexual y prevencion de recaidas. En la tabla
2 se recogen de forma esquematica, a partir de Righthand y Welch (2001), las principales categorias o
confenidos incluidos en los tratamientos de infractores sexuales en relacion con los objetivos a que se
han dirigido.
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> Tabla 2.

TRATAMIENTOS PARA REDUCIR LOS COMPORTAMIENTOS VIOLENTOS

AREAS PROBLEMATICAS/OBJETIVOS DE LOS TRATAMIENTOS

Deterioro Déficits | Distorsiones | Desviacion | Manejo Impulsividad/ | Consecu-
de las de cognitivas sexual de las Comporta- encias de haber
relaciones | empatia emociones | mientos sufrido malos
sociales antisociales | trafos
Manejo de la ira X X X
Entrenamiento en
X X
asertividad
Terapia de aversion X
Grupo “Infancia victimas
» X X X X X
supervivientes”
Restructuracién
. X X X X X X
cognitiva
Sensibilizacion X
encubierta
Terapia expresiva X X X
Intervenciones
X X X X X X
familiares
Terapia individual y
X X X X X X X
grupal
Intervenciones
multisistémicas X X X X X X
(p.€j. MST y MTFC)
Farmacoterapia X X X
Desarrollo de la
e X X X
identificacion positiva
Prevencién de recaidas
y del ciclo de la X X X X
violencia
Autocontrol y manejo
. o X X X
de la impulsividad
Grupos de autoayuda X X X
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AREAS PROBLEMATICAS/OBJETIVOS DE LOS TRATAMIENTOS
Deterioro Déficits | Distorsiones | Desviacion | Manejo Impulsividad/ | Consecu-
de las de cognitivas sexual de las Comporta- encias de haber
relaciones empatia emociones | mientos sufrido malos
sociales antisociales tratos
Educacioén sexual
y habilidades para X
relacionarse con la
pareja
Entrenamiento en X
habilidades sociales
Manejo del estrés y la
) X X X
ansiedad
Educacion y tratamiento
X X
de abuso de sustancias
Desensibilizacién X
sistemdtica
Sensibilizacién vicaria
Entrenamiento en
X X X X X
empatia hacia la victima

Fuente: elaboracion propia a partir de Righthand y Welch (2001).

Se ha sefialado también la importancia de frabajar con las familias de los infractores, ddndoles el apoyo
y el enfrenamiento adecuados para mejorar su motivacion y sus habilidades para una educacién y
confrol mds eficientes de los jovenes.

Asimismo se ha realzado la necesidad de que los educadores y terapeutas que apliquen programas de
esta naturaleza cuenten con las caracteristicas, la formacion y el enfrenamiento debidos. Entre éstos
se ha senalado que sean personas emocionalmente equilibradas, empdticas y respetuosas con los
jovenes agresores, con habilidades de escucha y liderazgo, con el entrenamiento técnico apropiado
y con alguna experiencia supervisada de trabajo con infractores sexuales. Como herramienta para el
entrenamiento de terapeutas puede contarse en castellano con monografias como los trabajos de Ruiz
y Villalobos (1994) y Ruiz (1998).

La evaluacion de cada programa de intervencion deberia incorporar dos perspectivas evaluativas
complementarias (Hollin, 1995, 2006; Righthand y Welch, 2001; Redondo, 2008a): a) una evaluacién
formativa o de la aplicacién del programa, para conocer en qué grado el fratamiento se estd llevando
a cabo con la necesaria integridad; y b) una evaluacién de resultados, dirigida a conocer el grado de
eficacia de la intervencién.

Como sucede en el marco global del tratamiento de los delincuentes juveniles, también en el campo del
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control del abuso y la agresién sexual, los programas no s6lo mas aplicados sino que también han dado
mejores resultados son los de orientacién cognitivo-conductual, tal y como se detalla a continuacion.

1.3.6. Efectividad comparada de los tratamientos

Para evaluar comparativamente la efectividad de las diversas técnicas de tratamiento aplicadas con
los agresores sexuales se ha empleado la técnica estadistica del meta-andlisis (Sanchez-Meca, 1997).
A continuacion se presentan, parcialmente a partir de Redondo y Sanchez-Meca (2003), algunos de
los meta-andlisis mds importantes llevados a cabo sobre programas de rehabilitacién de delincuentes
sexuales.

El primer meta-andlisis sobre esta materia fue llevado a cabo por Hall (1995), comparando los resuliados
de 12 programas, en los que se habia evaluado a un total de 1.313 individuos. Aproximadamente la
mitad correspondian a grupos de fratamiento y la otra mitad a grupos de control, que o no recibian
tratamiento o recibian tratamientos alternativos. Los programas aplicados habian durando en promedio
18.5 meses, y los seguimientos posteriores, tras la finalizacion del fratamiento, 6.8 afos. En este meta-
andlisis se obtuvo un tamafio del efecto global de r = 0.12; ello significa que, en promedio, los grupos de
tratamiento tuvieron una tasas de reincidencia 12 puntos por debajo de los grupos de control. Un dato
especialmente destacable de esta revision es que uno de los dos estudios con mayor famafo del efecto
o eficacia (r = 0.55, es decir con una reduccidon de 55 puntos en la reincidencia, frente a los controles)
habia sido llevado a cabo con agresores sexuales adolescentes. Ello sugiere que la infervencion precoz
durante la adolescencia puede impedir que se cronifiquen y mantengan modelos de agresion sexual.

Polizzi, McKenzie y Hickman (1999) evaluaron 21 programas aplicados, mayoritariamente con
delincuentes adultos, tanto en prision como en la comunidad. Los diversos tratamientos fueron
categorizados, en funcién de sus resultados, como: 1) efectivo, 2) no efectivo, 3) prometedor, o 4) no
se sabe. Se obtuvieron resultados muy variados, oscilando los tamafios del efecto entre -0.23 y 0.70.
El 50% de los programas resultaron efectivos o prometedores, logrando diferencias estadisticamente
significativas a favor de los tratamientos aplicados. De las seis intervenciones calificadas como
claramente “efectivas”, cuatro incorporaban técnicas cognitivo-conductuales. Aunque algunos
programas en prision lograron buenos resultados, en general fue mayor la eficacia de los tratamientos
aplicados en un contexto comunitario.

Gallagher, Wilson y MacKenzie (1999; Gallagher, Wilson et al., 1999) compararon, mediante meta-
andlisis, 26 tratamientos aplicados después de 1975, que incluian 3 intervenciones con delincuentes
juveniles. La reincidencia sexual promedio de los grupos tratados fue inferior, con un tamano del efecto
de r = 0.23 (o 23 puntos menos de reincidencia durante el seguimiento que los grupos controles). A
efectos de poder comparar la eficacia de las diversas técnicas terapéuticas utilizadas, los programas
se clasificaron en cinco categorias 0 modelos, obteniéndose los tamafos del efecto que se recogen en
la tabla 3.
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» Tabla 3.
RESULTADOS DEL META-ANALISIS DE GALLAGHER ET AL. (1999) SEGUN EL TIPO DE PROGRAMA.

TIPO DE PROGRAMA K R
Conductual 4 0.11
Cognitivo-conductual / Prevencion de respuesta 13 0.23
Psicosocial en general 3 0.10
Medicacion hormonal con psicoterapia 5 0.30
Castracion quirtrgica | 0.66

Los cuatro programas correspondientes a la categoria conductual, consistentes en terapias aversivas,
sensibilizacién encubierta y saciacion, obtuvieron un tamafo del efecto promedio de r = 0.11. Trece
programas fueron catalogados como cognitivo-conductuales con prevencion de respuesta, en cuanto
que se centraban enla ensefanza alos jovenes de procesos de pensamiento y habilidades para controlar
su conducta desviada y para identificar y resolver situaciones de riesgo. Estos tratamientos obtuvieron
en promedio un tamafo del efecto de r = 0.23. Los tres tratamientos psicosociales, esencialmente
orientados a la educacion sexual de los infractores, lograron una eficacia promedio de r = 0.10. Cinco
estudios, cuyo tamafio del efecto promedio fue de r = 0.30, habian empleado medicacion antiandrogénica
combinada con psicoterapia (pueden verse sendas revisiones de los farmacos disponibles para el
tratamiento de los agresores sexuales juveniles en: Bradford y Federoff, 2006; Soller, Karnik y Steiner,
2006). Por ultimo, un estudio aleman con adultos habia evaluado, por sorprendente que pueda parecer
desde una perspectiva actual, la utilizacién de la castracién quirdrgica como “técnica” de intervencion
(logrando un tamano del efecto de r = 0.66).

En general, los tratamientos aplicados en contextos institucionales obtuvieron menores tamarnos del
efecto (r = 0.18) que los aplicados en el medio social (r = 0.29). No obstante, a este respecto debe
matizarse este resultado comentando que el contexto institucional en el que se aplica un tratamiento
también lleva implicito el perfil de mayor o menor riesgo de los agresores tratados; es probable que los
sujetos mds violentos y con peor pronéstico reciban fratamiento en instituciones cerradas, mientras que
los de menor riesgo sean tratados en la comunidad.

1.4. TRATAMIENTOS APLICADOS EN ESPANA

Hasta ahora la mayoria de los programas realizados en este campo en Espafia se han llevado a cabo
en las prisiones con delincuentes adultos. Tanto la legislaciéon penitenciaria espafola como las normas
internacionales en esta materia prevén que las administraciones penitenciarias apliquen programas
con delincuentes violentos y sexuales, y tomen las medidas de confrol necesarias para facilitar su
reintegracion social y evitar su reincidencia.

En las prisiones espafolas se inicié la aplicacion de programas de trafamiento con agresores sexuales
en 1996 (Garrido y Beneyto, 1996, 1997). Posteriormente, el formato del programa original fue revisado
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y adaptado por un equipo de Técnicos de Instituciones Penitenciarias y publicado oficialmente por el
Ministerio del Interior (2006a, 2006b). Este tratamiento se dirige tanto a violadores como a abusadores
de menores, y tiene como objetivos principales los siguientes (Garrido y Beneyto, 1996): 1) mejorar sus
posibilidades de reinsercion y de no reincidencia; 2) favorecer un andlisis mds realista de sus actividades
delictivas, que reduzca sus distorsiones y justificaciones delictivas; y 3) mejorar sus capacidades de
comunicacion y relacion interpersonal.

Este programa con adultos se aplica, en modalidad grupal, en una o dos sesiones terapéuticas
semanales, de dos horas de duracién. La intervencién se completa actualmente en unos dos anos.
Se contempla adaptar una versién intensiva que reduzca este periodo a un afo, foda vez que la
evidencia clinica general muestra que los resultados finales no mejoran linealmente a mayor duracién
del programa.

El esquema del Programa de Confirol de la Agresion Sexual actualmente aplicado con agresores
sexuales adultos es el siguiente (Ministerio del Interior, 20060a):

I. Entrenamiento en relajacion, para ensefiar a los sujetos a controlar sus estados de tension.

2. Andlisis de la historia personal, en que el sujeto efectta un repaso de su propia vida.

3. Distorsiones cognitivas, en donde se confronta al sujeto con sus errores de pensamiento e
interpretacién acerca de su conducta delictiva. Especificamente, se trabaja sobre pensamientos

erréneos en relacion con el uso de la violencia, la conducta sexual, las mujeres, etcétera.

4. Conciencia emocional, cuyo objetivo es que mejore su conocimiento y capacidad de apreciar
emociones en si mismo y en ofras personas.

5. Comportamientos violentos, en que se analiza la cuestion de las conductas de agresion y dafo
a las victimas.

6. Mecanismos de defensa, que atiende al trabajo sobre las justificaciones del delito.

7. Empatia con la victima, en que se desarrolla la capacidad del sujeto para ser consciente y
solidario con el sufrimiento de ofras personas y particularmente de sus victimas.

8. Prevencién de la recaida, médulo que prepara al sujeto, de modo parecido a como se hace en
los tratamientos de adicciones, para que sepa anticipar situaciones de riesgo de repeticion del
delito y poner en marcha respuestas de afrontamiento de dicho riesgo.

9. Estilo de vida positivo, que ensefia a los sujetos a programar su vida cofidiana (horarios,
rutinas diarias, objetivos, etcétera).

10. Educacion sexual sobre el funcionamiento de la sexualidad humana, especialmente por lo que
se refiere a su interpretacion como una actividad de comunicacion y respeto reciproco de los
deseos de las personas.

I'l. Modificacion del impulso sexual, médulo opcional de técnicas psicolégicas (sensibilizacion
encubierta o recondicionamiento masturbatorio) para la reduccion del impulso sexual ante

CONOCIMIENTO ACTUAL SOBRE AGRESORES SEXUALES JUVENILES i

s



estimulos inapropiados que impliquen el uso de la violencia o inferacciones sexuales con
menores.

Este programa cuenta también con un Manual para los participantes, que incluye los conceptos en que
se trabajard durante las sesiones terapéuticas y ejercicios y tareas complementarias.

Paralaevaluaciénagran escalade este programa se efectiauna comparacion de los resultados obtenidos
en diversas medidas psicolégicas antes y después del tratamiento. Para ello, Redondo, Martinez y
Pérez (2005) han adaptado diversas escalas psicoldgicas especificas que permiten la evaluacion de
variables como ‘capacidad de infimidad’, ‘asertividad’, ‘ansiedad ante estimulos sexuales’, ‘distorsiones
cognitivas’ sobre violacion o sobre abuso de menores, y ‘empatia’ ante victimas de violacion o de abuso
sexual. En una reciente evaluacion de este programa en sendas muestras de |17 violadores y 71
abusadores de menores, a partir un encargo de la Direccion General de Instituciones Penitenciarias,
se ha obtenido que el tratamiento aplicado con los agresores sexuales produce mejoras terapéuticas
significativas en factores tales como autoestima social, asertividad, disposicion al cambio de conducta,
distorsiones cognitivas, impulsividad, agresividad y empatia. Todas estas mejoras guardan relacién con
la mofivacién delictiva y, en definitiva, con un menor riesgo de reincidencia sexual (Redondo y Luque,
en prensa).

En una evaluacion especifica de la reincidencia sexual a partir de una muestra de 49 delincuentes
adultos tratados en las prisiones de Catalufia, tras un periodo de seguimiento de cuatro afnos, reincidio
en delitos sexuales el 4,1% de los agresores sexuales fratados frente a una reincidencia del 18,2%
por parte del grupo de control, no tratado (Redondo, Navarro et al., 2005). Es decir el tratamiento logré
bajar la tasa de reincidencia en |4 puntos. Este resultado de eficacia es muy relevante, si se atiende al
famario del efecto promedio de los frafamientos de los agresores sexuales, que internacionalmente se
sifua en reducciones promedio de enire 5 y 8 puntos (sobre tasas base de reincidencia de entre el 15%
y el 20%) (Gillis y Gass, 2010; Lésel y Schmucker, 2005; Prentky y Schwartz, 2006).

En el ambito de los menores, en la Comunidad de Madrid se estd llevando a cabo un programa
para el tratamiento de menores que cumplen medida por un delito sexual. Este programa se inicié
originariamente en 2005 en el Centro de Ejecucion de Medidas Judiciales (CEMJ) “El Pinar” y en la
actualidad continua su aplicacién en el CEMJ “Teresa de Calcuta”, dependientes ambos de la Agencia
de la Comunidad de Madrid para la Reeducacion y Reinsercion del Menor Infractor (ARRMI).

Este programa, pionero en Esparna con menores infractores (Programa de Desarrollo Integral para
Agresores Sexuales - DIAS) es un programa de intervencion psicoldgica, tanto grupal como individual,
cuyo objetivo prioritario es intervenir sobre aquellos factores de riesgo relacionados directamente con la
disminucién del riesgo de reincidencia sexual. Los médulos de tratamiento destinados a infervenir sobre
dichos factores son los siguientes:

* Empatia con la victima

» Distorsiones cognitivas

e Educacién sexual

e Autoestima

* Habilidades sociales (una descripcidén general de la técnica puede verse en Hollin y Palmer,
2001)

¢ Modificacién del impulso sexual (sobre la técnica de recondicionamiento masturbatorio puede
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consultarse el frabajo de Laws y Marshall, 1991)
¢ Prevencion de recaidas
¢ Intervencion familiar transversal

El Programa DIAS, a través de sus diferentes ingredientes terapéuticos, pretende alcanzar los
siguientes objetivos fundamentales:

I. Asuncion por el joven de la autoria y responsabilidad por el delito.

2. Andlisis funcional del comportamiento infractor (identificando los factores precursores,
antecedentes, intervinientes y consecuentes de la conducta delictiva).

3. Reconocer las decisiones y situaciones de riesgo que con mayor frecuencia pueden llevar a
la reincidencia.

4. Desarrollo o ampliacién de la capacidad de empatia hacia la victima.
5. Modificacién de las distorsiones cognitivas facilitadoras de la agresion.

6. Modificacion de la conducta sexual mediante la educacién sexual gjustada al nivel educativo
y de desarrollo del joven.

7. Mejorade laautoestimay de la capacidad de resolucién de problemas y situaciones conflictivas.
8. Aumento de la competencia social y familiar.

9. Prevencién de recaidas a través de la modificacién del estilo de vida, que favorezca una
abstinencia continuada de la conducta delictiva.

El tratamiento sigue una serie de fases para su desarrollo. En primer lugar, se realiza una evaluacion
inicial exhaustiva de los participantes en el programa a través de informacion documental de los sujetfos,
enfrevistas clinicas, tests psicométricos y autoinformes. En segundo lugar, antes de iniciar el programa,
se trabaja de forma individual para facilitar el reconocimiento del delito por parte del joven, algo que se
considera muy relevante para mejorar la mofivacién del menor hacia el frafamiento. Posteriormente,
se lleva a cabo el andlisis funcional del delito cometido vy, finalmente, se inicia la fase de tratamiento
psicolégico propiamente dicha.

Al cierre de esta evaluacion 27 menores habian finalizado el fratamiento o bien lo estaban realizando,
a los que han de anadirse 12 participantes en el programa que no pudieron finalizar la intervencion,
siendo los motivos en cuatro casos por traslado de centro, en seis por la escasa duracién de la medida
impuesta y en dos por el quebrantamiento de la medida. Las cifras sobre los resultados de este programa
de tratamiento sugieren una tasa de éxitos elevada. Tras un seguimiento de fres afios, ninguno de los
menores que habian participado en la intervencion habia reincidido por un nuevo delito de agresion
sexual. Sin embargo, en el mismo periodo 7 menores habian reincidido por un delito de robo con
violencia. Puede sefalarse que en trece de los casos presentaban delitos previos no relacionados con
la delincuencia sexual.

Con respecto a los menores participantes en el programa y la diversidad delictiva que presentan puede
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sefalarse que de los 39 menores en total que han pasado por el programa, 32 de ellos presentaban
sentencia judicial de agresion sexual y 7 de abuso sexual.
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2.

ESTUDIO EMPIRICO DE LA
POBLACION JUVENIL DESTINATARIA

Segun el Registro Central de Sentencias de Responsabilidad Penal de los Menores, en 2008 se dictaron
en la Comunidad de Madrid 2.3 16 medidas por infracciones cometidas por menores. Del total de estas
infracciones, 1.810 fueron calificadas como delitos y 506 como faltas. Especificamente, por delitos
contra la libertad e indemnidad sexuales fueron condenados 36 menores en 2008.

En relacion con la medida impuesta por los juzgados de menores, la tabla Ya presenta la evolucién
de las medidas judiciales de infernamiento dadas de alta en cada afo, entre el 2005y el 201 1, en los
Centros de Ejecucién de Medidas Judiciales de la Comunidad de Madrid, segun el motivo de ingreso.

» Tabla 4a.

TIPO DE DELITO 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Delitos de cardcter sexual 25 16 18 13 | 7 6
Robo con intimidaciéon 117 118 73 96 52 u5 58
Robo con violencia 250 216 191 117 129 82 98
Robo con fuerza 57 100 63 4o y7 3l 52
Lesiones 45 39 22 39 23 36 30
Hurtos 38 27 34 12 4 12 20
Amenazas 7 Y4 9 10 8 21 10
Maltrato familiar / Violencia

L. 36 49 53 56 55 59 65
doméstica
Homicidio / Asesinato (incl.
. 32 24 17 13 6 12 3
grado tentativa)
Trafico de drogas / Contra la
e 17 15 20 I 8 7 5
Salud Publica
Atentado contra la autoridad 7 8 10 9 8 2 8
Delitos contra la seg. vial - - - - - 5 4
Otros 9 10 29 22 13 24 10
TOTAL 640 626 539 429 364 343 369
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Como puede observarse, los delitos sexuales que han conllevado medida de infernamiento han
experimentado un paulatino decremento a lo largo de estos seis Ultimos afios. Las altas anuales en
ningun caso superan el 4% del total de medidas de internamiento, presentandose anualidades en que
incluso no llegan al 1% (2009) o se quedan entre el 1% y el 2% (2010 y 201 1); si bien, en el cémputo
total de medidas (Internamientos mdas medidas en Medio Abierto), tienden a equilibrarse entre el 2%
(los primeros afios), el 1% (2009 y 2010) e incluso inferior al 1% en el 201 |, como se comprueba en la
Tabla Yb.

» Tabla 4b.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Delitos de cardcter sexual

. . 25 16 18 13 | 7 6
(internamiento)

Total delitos de cardcter

sexual (internamiento + medio 69 ué6 63 40 28 26 19
abierto)

Total altas medidas

ejecutadas (internamiento +| 3076 2902 3042 2884 2716 2302 2221
medio abierto)

Porcentaje delitos sexuales 2,2% 1,6% 2,1% I, 4% 1,03% I, 1% 0,86%

Los Ultimos datos, referidos ya al 201 1, sitan la ejecuciéon de medidas por estos delitos en el 0,86%
del tofal. A la luz de estos datos, se constata que la delincuencia sexual no es una fipologia delictiva
frecuente entre los menores infractores.

El objetivo de este apartado es presentar los resultados cuantitativos mds relevantes del estudio
empirico efectuado sobre agresores sexuales juveniles en la Comunidad de Madrid. La recogida de
datos para el andlisis cuantitativo de los agresores juveniles se ha basado en una plantilla de vaciado de
la informacion documental sobre dichos jovenes (véase Apéndice). La informacién necesaria para este
estudio fue recogida por los psicélogos del Centro de Ejecucion de Medidas Judiciales de Internamiento
“Pinar I, responsables de los chicos evaluados. La plantilla representa un resumen de la informacion
de que se dispone sobre cada uno de los sujetos. Esta informacién procede de informes y expedientes
judiciales, entrevistas con los psicologos del centro de menores, tests y cuestionarios aplicados a los
menores y otfras fuentes de informacion.

La muestra obtenida para este estudio estd integrada por menores con una medida judicial de
internamiento en régimen cerrado por un delifo de agresion sexual. Todos ellos han cumplido dicha
medida en el Centro de Ejecucién de Medidas Judiciales “Pinar I”, dado que en este cenfro eran
ingresados todos los menores con un delito contra la libertad sexual en la Comunidad de Madrid, ya
que en el mismo se desarrollaba el Programa “DIAS”, de fratamiento especializado para la agresion
sexual, como ya se ha expuesto. Por tanto, la muestra, aunque es reducida al constar s6lo de 20
jovenes agresores sexuales, a pesar de todo representa la mayor parte de la poblacién de delincuentes
juveniles que cumplia medida de infernamiento por un delito sexual en la Comunidad de Madrid durante
los afios 2007 y 2008. En la actualidad, como ya hemos sefialado, el programa especializado de
intervencién con agresores sexuales se desarrolla en el Centro de Ejecucion de Medidas Judiciales
“Teresa de Calcuta”.
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Debido al reducido tamafo de la muestra, los andlisis aqui descritos se basan en estadisticos no
paramétricos. No obstante ello, la naturaleza y relevancia del estudio ahora presentado, que hace
referencia a algo de tanta preocupacion social como la agresion sexual por jovenes, aconseja el repaso
detenido de estos resultados. Finalmente, a tenor de la gran cantidad de variables evaluadas, los
resultados se agrupan por dmbitos de estudio. Se han realizado dos fipos de andlisis. En primer lugar
se ha llevado a cabo un andlisis correlacional con el estadistico Rho de Spearman para las variables
cuantitativas y ordinales, y para el andlisis de la relacion enire éstas y las variables dicotémicas. En
segundo lugar se han realizado tablas de contingencia, en base al estadistico exacto de Fisher y el
coeficiente Phi, para determinar la relaciéon entre variables dicotémicas.

2.1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

A continuacién se presentan los descriptivos principales de la muestra de infractores sexuales juveniles.
La edad media de estos sujetos era ligeramente superior a |8 afios (con una desviacion estdndar, hacia
arriba o hacia abgjo, de 1,7 afos), siendo la edad minima 15 afos y la méxima 22 afios. En relacion
con el pais de origen, como puede observarse en la figura 3, el 35% de la muestra es espaiola, el 30%
procede de Sudamérica (Ecuador, Bolivia y Colombia), un 20% de Marruecos y el 15% restante de
Rumania.

» Figura 3.
PAIS DE ORIGEN

Rumania
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La poblacion extranjera representa el 65% del total de agresores sexuales juveniles con una medida
de internamiento (13 sujetos de los 20 evaluados). Si se tiene en cuenta el tiempo que estos jovenes
llevaban en Espana, se observa que el 42% hacia menos de un afio que residia en nuestro pais (ver
tabla 5). Ademds, el tiempo medio de residencia en Espafa para los menores de origen extranjero es
de 3 afos y medio, con una Desviacion Tipica de 3 afios.
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» Tabla 5.

ANOS DE RESIDENCIA DE LOS JOVENES EN ESPANA CON ANTELACION A LA COMISION DEL DELITO

FRECUENCIA PORCENTAJE Poczﬂ\;‘:‘m Z%TJ?IIEU'\:.TAII\Z;ICE
Vdlidos | 5 38,5 4l,7 4l,7
2 I 7,7 8,3 50,5
4 2 15,4 16,7 66,7
5 | 7,7 8,3 75,0
7 | 7,7 8,3 83,3
8 | 7,7 8,3 91,7
9 | 7,7 8,3 100,0
Total 12 92,3 100,0
Perdidos | Sistema | 7,7
TOTAL 13 100,0

En cuanto a la familia de referencia, en el 70% de los casos el padre bioldgico estd ausente (es decir, no
vive con el joven) y en el 35% es la madre bioldgica quien estd ausente. Por otro lado, se han detectado
diversas problemdticas en las familias de estos jévenes. Como se puede ver en la siguiente figura,
el 25% de los jévenes no tenia ninguna problematica familiar, pero un 45% de la muestra presenta
anfecedentes delictivos o problemas de toxicomanias para el caso de uno o de ambos progenitores. En
un 15% existen antecedentes delictivos de otros familiares distintos de los padres, y el 15% restante
padecia otras problematicas familiares (problemas econémicos o alguna discapacidad intelectual).

» Figura 4.
PROBLEMATICAS EN LA FAMILIA DE ORIGEN DE LOS JOVENES
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2.2. VARIABLES PSICOLOGICAS

La variable inteligencia se ha categorizado en fres niveles (alta, media y baja) a partir de la informacién
psicomeétrica de los menores recogida por la psicologa o psicologo del centro. De acuerdo con esta
categorizacion, un 25% de los menores son clasificados con una inteligencia baja, un 55% con una
inteligencia media, y el 20% restante con una inteligencia alta. A partir del andlisis correlacional de la
variable inteligencia con el resto de variables evaluadas, un mayor nivel de inteligencia se asocia a un
“locus de control interno” mas elevado (r.=,532; p<0,05) y a una mayor incapacidad para demorar la
recompensa (r, = ,520; p<0,05). Por ofro lado, cuanto menor es el nivel de inteligencia, mayor es el
numero de faltas muy graves cometidas por los jovenes en el centro (r, = -,589; p<0,01).

A partir de la evaluacién psicoldgica llevada a cabo, han podido analizarse diferentes variables
relacionadas con la impulsividad, el “locus de control” y la capacidad de resolucion de problemas. En
la siguiente tabla se presentan las variables mds relevantes consideradas posibles factores de riesgo,
en el sentido de que su presencia en un sujeto puede asociarse a un incremento de su riesgo delictivo .

» Tabla 6.
VARIABLES PSICOLOGICAS MAS RELEVANTES DE LA MUESTRA

PRESENCIA
Desafio a la autoridad 35%
Déficit en resolucién de problemas 65%
Locus de control externo U45%
Baja folerancia a la frustracion 65%
Incapacidad para demorar la recompensa 50%
Déficit en anticipacion de consecuencias 40%
Poca capacidad para la planificacion de objetivos 35%

Tal y como se recoge en la tabla anterior, el 65% de los chicos presentan déficits en la resolucion de
problemas, asi como una baja tolerancia a la frustracion. En relacién con la impulsividad, la mitad de
la muestra es incapaz de demorar las recompensas, un 40% presenta déficits en la anticipacién de las
consecuencias de su conducta y un 35% tiene poca capacidad para planificar objetivos a largo plazo.
Finalmente, un 35% de estos jévenes desafia la autoridad de forma habitual, mientras que un 45% de
ellos presenta un locus de control fundamentalmente externalista.

Las dificultades de adaptacion a nuevos entornos parecen estar relacionadas con un déficit para la

anticipacién de consecuencias (Phi=,792; p<0,01), que a su vez se asociaria a una escasa capacidad
para planificar objetivos a largo plazo (Phi= ,685; p<0,01).
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La maduracion moral de los chicos se ha categorizado, segun los estadios de desarrollo moral de
Kohlberg, en pre-convencional (las elecciones de conducta se basarian en posibles consecuencias
externas de recompensa o castigo), convencional (la conducta se regularia segun las expectativas del
grupo, la familia o la sociedad), y posf-convencional (en que también se fomarian en cuenta los derechos
de ofros) (Galbraith y Jones, 1976; MacPhail, 1989; Palmer, 2003, 2005; Redondo, 2008a). En el polo
mds negativo, se ha afadido una cuarta categoria relativa a la presencia de valores antisociales, a partir
del juicio experto de los profesionales que trabajan con estos jévenes. Como puede observarse en la
figura siguiente, el 45% de la muestra se sitGa en un estadio de maduracién o desarrollo moral pre-
convencional, un 35% en el convencional y un 20% manifiesta con claridad valores antisociales (sin que
haya sujetos categorizados en el estadio mds alto, post-convencional). Un mayor nivel de maduracion
moral correlaciona con una mayor autoestima (r= ,483; p<0,05) y con el mayor nivel de estudios
actuales en curso (r,=,613; p<0,01). Por otro lado, un menor nivel de desarrollo moral o poseer valores
antisociales estdn relacionados con el hecho de haber recibido una disciplina inapropiada por parte de
sus progenitores y futores (r = -,529; p<0,05).

» Figura 5.
ESTADIOS DE DESARROLLO MORAL DE LA MUESTRA

20%

35% ) )
. Valores antisociales
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La variable autoestima ha sido categorizada en tres categorias: como déficit de autoestima (60% de la
muestra), como autoestima sobrevalorada o inflada (25%) y como autoestima ajustada (15%). Tanto el
déficit como el exceso de autoestima parecen estar relacionados con una carencia en habilidades de
resolucion de problemas (r= -,467; p<0,05), con timidez o retraimiento social (r = -,457; p<0,05) y con
dificultades de adaptacion a nuevos entornos (r, = -,647; p<0,01).

La variable empatia se ha clasificado en dureza emocional o sensibilidad interpersonal. La dureza
emocional correlaciona con la presencia de distorsiones cognitivas (r = -,453; p<0,05), con la incapacidad
de expresar sentimientos (r, = -,798; p<0,01), con una baja folerancia a la frustracion (r = -,453; p<0,05)
y con haber experimentado episodios graves de pérdida de control (r = -,492; p<0,05).
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Por otro lado, la mayoria de los jévenes (un 65%) evaluados presenta distorsiones cognitivas. La
presencia de distorsiones cognitivas se relaciona con una baja tolerancia a la frustracién (Phi= ,560;
p<0,01), y ambas variables, distorsiones cognitivas y tolerancia a la frustracion, estan influidas por el
hecho de haber recibido una disciplina inapropiada por parte de los padres o tutores (respectivamente:
Phi= ,545, p<0,05; y Phi= ,545, p<0,05).

En cuanto a las distorsiones cognitivas mas frecuentes en estos jévenes, por orden de importancia, son
las siguientes:

Infravaloracién de la mujer

Pensamiento absolutista o dicotdmico

Anticipacion del fracaso

Minimizacién de errores

Autorreferencia

Lectura de mente

Interpretacion hostil de las motivaciones o conductas de los otros

NOo O FDN -

2.3. FAMILIA DE ORIGEN

Se ha recopilado una informacion amplia sobre la familia de origen de los sujetos. Se ha tenido en
cuenta en los andlisis una gran canfidad de factores que, a priori, podrian resultar relevantes para la
comprension de los casos de agresion sexual. Sin embargo, muchas de estas variables en apariencia
importantes, como la ausencia de alguno de los progenitores, el ambiente marginal del barrio, las fugas
del hogar del chico o la relacién entre los padres, no han mostrado asociaciones estadisticamente
significativas a pesar de que, por ejemplo, tal y como se ha mencionado antes, en el 70% de la muestra
el padre del menor estd ausente o ha abandonado a la familia.

No obstante esto, el estilo educativo de los padres marcado por una inconsistencia entre ambos
progenitores parece estar relacionado con la dificultad de los padres para controlar el comportamiento
de su hijo (Phi=,533; p<0,05), lo que a su vez se asocia a que el joven tenga problemas en la escuela.

La disciplina inapropiada por parte de los padres correlaciona también con un menor nivel de desarrollo
moral del chico (r= -,529; p<0,05), con un “locus de control externo” y con menor folerancia a la
frustracion. Ademds, los menores que han fenido una disciplina familiar inadecuada propenden a
acumular mas problemas de conducta en el centro de internamiento, tanto leves (r=,703; p<0,01)
como graves (r.=,506; p<0,05).

La victimizacién infantil, es decir tanto el hecho de haber sufrido malos tratos o abuso sexual infantil,
como fambién el haber sido testigo de violencia familiar, no parecen tener una relacién clara con
ninguna de las variables estudiadas. En los datos tampoco se ha obtenido relacion entre las variables
de victimizacion mencionadas. Un 15% de los chicos han sido maliratados durante su infancia y uno de
ellos sufrié abusos sexuales.
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» Tabla 7.

VICTIMA DE MALOS TRATOS

PORCENTAJE PORCENTAJE
FRECUENCIA PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
Vdlidos | No 17 85,0 85,0 85,0
Si 3 15,0 15,0 100,0
TOTAL 20 100,0 100,0

Por otro lado, tal y como se puede observar en la tabla siguiente, el 35% de la muestra ha sido testigo de
violencia familiar. Estos episodios de violencia familiar pudieron ser hechos aislados o bien se dieron de
forma continuada durante la infancia del sujeto, llegando incluso a un maximo de 10 afos de duracion.

» Tabla 8.

TESTIGO DE VIOLENCIA FAMILIAR

PORCENTAJE PORCENTAJE
FRECUENCIA PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
Vdlidos | No 13 65,0 65,0 65,0
Si 7 35,0 35,0 100,0
TOTAL 20 100,0 100,0

2.4. ESCUELAY ESTUDIOS

En relacion con el nivel de estudios obtenido por los menores que componen esta muestra, cabe
destacar que el 30% no ha finalizado ningun tipo de estudios, un 40% ha terminado algun curso de
Garantia social y el 30% restante ha obtenido el Graduado escolar. El 70% de los menores habia
abandonado los estudios antes de ingresar en el centro. El dato mads positivo es que el 70% de los
menores estd cursando en el centro algun programa educativo, la mayor proporcion para obtener el
Graduado escolar (30% de la muestra), y en menor medida un modulo de grado medio o bachillerato.
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» Figura 6.
NIVEL DE ESTUDIOS CONSEGUIDOS ANTES DE INGRESAR EN EL CENTRO DE INTERNAMIENTO

30%

30%

. Sin estudios

. Garantia Social

. Graduado Escolar

El nivel educativo conseguido por los menores estd inversamente relacionado con la presencia de
dificultades de adaptacion a nuevos entornos (r= -,527; p<0,05). Este dato resulta relevante dado el
alto nimero de chicos inmigrantes en la muestra, muchos de los cuales tienen déficits de adaptacién
a la nueva realidad social en la que viven. Seria interesante comprobar si el cambio de escuela y las
dificultades de adaptacion del menor tienen relaciéon con un mayor fracaso escolar.

Por otro lado, el 65% de los chicos parece haber tenido problemas en la escuela como, por ejemplo,
absentismo escolar, conducta conflictiva en el aula, aislamiento o inadaptacién social. Los jévenes con
una mayor autoestima suelen presentar menos problemas en la escuela (r = -,607; p<0,01). Asimismo,
los chicos que tienen problemas en la escuela suelen mostrar menor capacidad para planificar objetivos
a largo plazo (r=,469; p<0,05).

2.5. CONSUMO DE DROGAS

Tal y como puede verse en la tabla siguiente, la mitad de la muestra presenta consumo habitual
de drogas. Se ha de matizar que esta variable, tal y como ha sido evaluada, no incluye el consumo
esporadico de alcohol u otras drogas, sino que realmente refleja el consumo habitual y adictivo.
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» Tabla 9.

CONSUMO HABITUAL DE DROGAS

FRECUENCIA | PORCENTAJE PO‘I; g&l;?“: iggﬁ%ﬁglg
Vdlidos | No 10 50,0 50,0 50,0
Si 0] 50,0 50,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

En la figura siguiente se presenta la droga de preferencia que los jovenes dicen consumir. Aunque el
80% de la muestra abuse del alcohol como droga de preferencia y sélo un 20% presente un consumo
habitual y adictivo de hachis, hay que tener en cuenta que el 80% de los que consumen drogas de
forma habitual son politoxicémanos. Es decir, el abuso de alcohol se mezcla en una alta proporcién con
el consumo de hachis o cocaina (40% de la muestra).

» Figura 7.
TIPO DE DROGA CONSUMIDA

80%

El consumo habitual de drogas se encuentra fuertemente relacionado con la variable personal desafio
a la autoridad u oposicionismo por parte del joven (Phi= ,734; p<0,01). Asimismo, el consumo esta
relacionado con haber recibido una disciplina inapropiada (Phi= ,577; p<0,01) o con una baja tolerancia
a la frustracion (Phi= ,734; p<0,01). No obstante esta fuerte relacién, hay que tener en cuenta que la
prueba estadistica no cumple todos los criterios metodolégicos requeridos (especialmente debido a lo
reducido de la muestra) y, por tantfo, los datos deben fomarse de modo orientativo.
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2.6. VARIABLES RELACIONADAS CON EL CENTRO DE MENORES

En relacién a las variables asociadas a la estancia en el centro de menores, en general los chicos
aceptan las normas y el horario del centro asi como las figuras de autoridad (personal técnico y de
seguridad). La aceptacion de las normas y el horario del centro muestra una relacion inversa con la
incapacidad del chico para demorar la recompensa (Phi=-,577; p<0,01); es decir, los jovenes con buena
capacidad de demora de grafificacién propenden a aceptar bien las normas del centro, mientras que
a los que tiene dificultades para demorar recompensas les cuesta mds cumplir las normas y horarios.

Por otro lado, y como cabia esperar, la aceptacion de las normas y la autoridad estd fuertemente
asociada a una progresion positiva en el centro. En el caso contrario, el rechazo de las normas y la
autoridad estd estrechamente relacionado con haber cometido mds faltas leves y graves. Asimismo,
la agresividad del chico (verbal o fisica) esta vinculada con el niUmero de faltas graves cometidas (r =
,665; p<0,01) e inversamente relacionada con una progresion positiva en el centro (r = -,656; p<0,01).

2.7. PERFIL DELICTIVO

A continuacién se presentan de modo descriptivo las principales caracteristicas del perfil delictivo de los
infractores sexuales juveniles aqui analizados:

I.  El 60% son primarios, es decir, han sido sentenciados por sélo un delito.
2. EI 30% tiene antecedentes por delitos no sexuales.

3. EI50% estdinternado en el centro por agresion sexual a una mujer adulta, un 25% por agresion
sexual o abusos a una chica menor y el otro 25% a un menor varén.

4. En un 40% las victimas tenian menos de |4 afos en el momento del delito.
5. Las victimas eran mujeres en un 75% y varones en un 25%.

6. Enun 30% de los casos las victimas eran desconocidas para el agresor, lo que significa que
en el 70% de los delitos habia previo conocimiento entre agresor y victima.

7. La edad media de los jévenes era 18,1 afos (DT= 1,7 anos).
8. EI75% de los infractores no empled ningun tipo de arma para cometer el delito.
9. Un U45% de las agresiones se cometid en pareja o por un grupo de agresores.

10. EI45% de los agresores habia consumido alcohol o drogas con antelaciéon a la comision del
delito.
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2.8. DELITOS Y VARIABLES ASOCIADAS: HIPOTESIS DE ETIOLOGIA Y
MANTENIMIENTO (ANALISIS FUNCIONAL)

A continuacién se recogen, como ilustracién de las problematicas que aqui nos ocupan, fres ejemplos
de infractores que forman parte de la muestra. Para cada uno de ellos se ha efectuado una sintesis de
informacion relevante sobre el delito cometido, sobre antecedentes personales y sociales del joven,
y acerca de qué factores podrian haber sido mds relevantes en el origen remotfo del comportamiento
anfisocial llevado a cabo. Ademds, se presenta, en términos psicologicos, el andlisis funcional del
comportamiento delictivo, que ordena algunos de los factores que podrian haber resultado mds decisivos
como detonantes actuales de la conducta infractora, y que podrian condicionar su mantenimiento futuro.

» CASO |

Menor de |4 afios de edad y de origen sudamericano, hijo Unico de una familia monoparental,
compuesta por su madre y él mismo. El padre abandoné a la familia durante la primera infancia del
menor, perdiendo este Ultimo totalmente el contacto con el progenitor a la edad de 6 afos. La madre
emigra a Espafia cuando el menor tenia || afos, quedando su hijo en ese momento en su pais de
origen a cargo de la familia extensa hasta que, tres anos después, se produce la reagrupacion familiar.
A la llegada del joven a Espafia convive en el domicilio familiar con su madre y otros familiares, entre
ellos una prima de 9 afos de edad, siendo ésta la victima del abuso sexual denunciado.

El menor experimenta en la infancia la vivencia fraumdtica de ser victima de un abuso sexual a la edad
de 5 anos por parte de un adolescente; este hecho permanecié oculto en la familia hasta que él abus6
sexualmente de su prima menor.

El proceso migratorio supuso un periodo de crisis para el joven; a su llegada a Espafia no se integré
adecuadamente en un grupo de compafneros de su edad, presentando una acusada tendencia al
aislamiento social. Se trata de un menor introvertido, con un importante déficit de habilidades sociales,
elevada ansiedad social y tendencia hacia la evitacion y el afrontamiento pasivo de conflictos, mostrando
una autoestima deficiente y una valoracion distorsionada y reducida de si mismo, especialmente en
las areas social y emocional. Presenta dificultades en autocontrol, fendiendo a la satisfaccion de sus
impulsos en ausencia de control externo.

El joven abusé en varias ocasiones de su prima de 9 anos, sin mediar violencia, aunque si empleando
engafos, llegando el menor a fantasear con la idea de tener una relacion sentimental consentida con
su victima, atribuyéndole a ésta capacidad para decidir sobre las relaciones sexuales. El acercamiento
lo realizaba a través de juegos con contenido sexual que implicaban caricias y tocamientos. Los abusos
se producian en los momentos en que se quedaba solo en casa en compania de su prima.
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» CASO 2

Menor de 16 afos de edad, perteneciente a una familia monoparental, donde la progenitora no ha
ejercido sus responsabilidades parentales de forma adecuada debido, entre otros, a problemas de
alcoholismo. EI menor no ha mantenido contacto con la figura paterna, ya que su padre se desentendid
de él desde su nacimiento. Las relaciones entre madre e hijo son conflictivas, con desinterés por parte
de la madre por la situacién de su hijo y falta de asuncién de normas familiares por parte de éste.

Desde una edad temprana ha presentado graves problemas de conducta, con agresividad e inestabilidad
emocional, asi como de incumplimiento de normas y limites, fanto familiares, como sociales y morales.
En el afo previo a la comisién del delito su conflictividad habia aumentado, influido por compahias que
se dedican a realizar actividades ilegales y con los que consume drogas (cannabis, cocaina, alcohol y
éxtasis) de forma habitual.

Durante su estancia en centros escolares sus comportamientos han sido disruptivos, con muchos
conflictos y escasa motfivaciéon, abandonando finalmente la escolarizacion a los |5 afos, sin realizar
desde entonces ninguna actividad formativa o laboral.

Posee unas capacidades intelectuales medias. Percibe la informacién de forma correcta, aunque su
procesamiento no es del fodo adecuado, percibiendo el medio como hostil e interpretando las actitudes
de otras personas como agresivas hacia él. Su pensamiento es infantil, no anticipa consecuencias
de comportamientos propios y ajenos. En situaciones de tension su comportamiento es totalmente
irreflexivo. Sus procesos de resolucion de problemas son deficitarios.

Se ha presentado como una persona extrovertida e inestable emocionalmente. Considera como
conductas correctas aquellas que satisfacen sus necesidades, sin tener en cuenta las necesidades de
los demds. También considera que una conducta puede ser incorrecta s6lo si comporta alguna sancién.
Su capacidad de empatia es baja y desde la infancia ha presentado un fuerte egocentrismo tomando
en consideracion solamente su propio punto de vista. Posee unos niveles de ansiedad elevados, que
aumentan en situaciones de tension, perdiendo con facilidad el control de sus conductas, lo que se
relaciona con baja tolerancia a la frustracion y descontrol conductual.

ESTUDIO EMPIRICO DE LA POBLACION JUVENIL DESTINATARIA i
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»CASO 3

Menor de |17 afios de edad y origen sudamericano que pertenece a una familia monoparental compuesta
por la progenitora y una fratria de dos hermanos, de los cuales es el mayor.

El menor no ha conocido a su padre, estando a cargo de su madre y abuela materna durante la infancia
y adolescencia. El proceso migratorio se produce cuando el menor contaba con 8 afos.

Ha sido victima de maltrato fisico y psicolégico por parte de su madre durante la infancia; asi mismo
anfes de producirse el proceso migratorio, fue victima de abuso sexual continuado por parte de un
adolescente, habiendo sufrido también episodios puntuales de abuso por parte de una familiar de mayor
edad. Esto supuso una sexualizacion precoz y generd con el paso del tiempo una baja autoestima,
sentimienfos de inadecuacién con respecto al sexo y un conflicto en el desarrollo de su idenfidad sexual.

Ha presentado problemas de conducta desde edades tempranas, utilizando la agresividad para la
satisfaccion inmediata de necesidades y como estrategia de afrontamiento de conflictos interpersonales.
Durante la preadolescencia, comenzd6 a relacionarse con otros menores en situacion de fracaso escolar
en una busqueda de afinidad, pasando a formar parte de una banda latina de cardcter violento, entorno
que reforzaba el afronfamiento agresivo que el menor presentaba. Igualmente, se infroduce en el
consumo de drogas (alcohol y cannabis, principalmente), asimilando asi su comportamiento al del
grupo de referencia.

Por ofra parte, el menor presenta un retraso mental ligero, asi como una escolarizacion deficiente y
falta de estimulacion en la infancia. Su repertorio de habilidades sociales es inadecuado, teniendo
problemas para la comprension de situaciones sociales complejas y siendo facilmente influenciable por
parte de su grupo de iguales. Igualmente presenta una baja tolerancia a la frustracion, baja capacidad
empdtica y un pensamiento caracterizado por una elevada suspicacia.

El menor ha perpetrado dos delitos de agresion sexual en los que ha utilizado una violencia
desproporcionada para conseguir su objetivo y ha robado posteriormente a las victimas; esto ha
ocurrido en sifuaciones de elevado consumo de drogas y cuando ha presentado ademds un estado de
animo disférico.

} TRATAMIENTO EDUCATIVO Y TERAPEUTICO PARA AGRESORES SEXUALES JUVENILES
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3.

CONCLUSIONES PREPARATORIAS DEL
PROGRAMA

Para el disefio de este programa se ha atendido a los principales resultados y conclusiones de la
investigacién especializada en esta materia, tal y como se recogen en los andlisis y monografias més
importantes (Barbaree y Marshall, 2006; Brown, 2005; Garrido y Beneyto, 1996; Garrido, Redondo et
al., 1995; Lépez y Del Campo, 1997; Mann y Fernandez, 2006; Marshall y Redondo, 2002; McGuire,
2006; Redondo, 2002, 2008a; Rightland y Welch, 2001; Urra, 2003; Véazquez Mezquita, 1995).
Particularmente, se hace énfasis aqui en los siguientes elementos:

3.1. FORMATOSY TECNICAS DE EDUCACIONY ENTRENAMIENTO JUVENIL

Este programa plantea desarrollar sus actividades educativas en los siguientes formatos:

e Actividades en el aula (sesiones grupales, explicaciones del terapeuta, lectura de textos,
reflexion, debates...)

¢ Actividades audiovisuales (proyeccién de peliculas, reportajes televisivos...)
* Ordenador (busqueda de informacion mediante Infernet, juegos interactivos...)

» Biblioterapia (asignacion de tareas de lectura, de novelas, ensayos breves, noficias y articulos
de diarios y revistas, comics...)

¢ Interaccion directa (con el terapeuta, entre infernos, con familiares...)
¢ Salidas al exterior (terapéuticas, educativas, culturales...)

Las actividades educativas y las técnicas psicolégicas empleadas en el programa serdn lo mas préximas
y parecidas posible a las actualmente utilizadas en la educacién juvenil:

e Explicaciones conceptuales a cargo del terapeuta u ofras personas

¢ Lectura de textos, reflexién y comentario

¢ Relatos (por el terapeuta y los participantes en el programa) de experiencias vividas o conocidas
» Discusion grupal estructurada

e |ectura de libros
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e Trabgjo a partir de material gréfico y audiovisual: fotos, esquemas, diapositivas...

¢ Modelado, mostrando en la prdctica a los sujetos nuevas conductas (técnica especialmente
Ufil para la intervencién con menores y en instituciones —Cherry, 2005)

* Role-playing, o ensayo prdctico de los nuevos comportamientos aprendidos

¢ Moldeamiento y encadenamiento, ensefiando a los sujetos nuevas conductas prosociales
complejas mediante pequefnos pasos

¢ Reforzamiento social de los avances y logros parciales
¢ Entrenamiento en habilidades sociales

» Autodireccién y autocontrol, aprendiendo a darse instrucciones mentales para orientar el curso
de la propia conducta

* Reestructuraciéon cognitiva, mediante la que el terapeuta confronta y rebate las creencias
errébneas de los sujetos

e Solucién cognitiva de problemas interpersonales, aprendiendo a anticipar y resolver en la
mente, antes que en la realidad, las dificultades y problemas de relacion con otras personas

e Desarrollo moral, promovido mediante el debate de dilemas o situaciones en que dos o
mds personas enfran en conflicto, lo que facilitaria que los individuos aprendan a considerar
distintos puntos de vista y perspectivas

¢ Interacciones reales con otras personas para practicar los nuevos aprendizajes

¢ Salidas al exterior, etcétera.

3.2. METODOLOGIA PARA ACTIVIDADESY SESIONES

Generalmente las sesiones comenzardn mediante una presentacion tedrica inicial, debiendo ser
después dindmicas y participativas. La participaciéon activa de los sujetos puede estimularse a través
de la utilizacion de muchas de las técnicas anteriormente mencionadas (peticion de opiniones, debates,
ejercicios de papel y lapiz, etcétera).

3.3. ESTRUCTURA DE CADA SESION O ACTIVIDAD
Cada actividad se estructurard generalmente mediante los siguientes epigrafes:
I. Titulo

2. Objetivo
3. Materiales
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4. Desarrollo (y demandas que se efectdan a los participantes)
5. Desenlace y reflexién grupal

3.4. EVALUACION E INTERVENCION CON CADA CASO

Laintervencién completa con cada participante en el programa comporta actuaciones tanto de evaluacion
como de intervencion. Algunas de estas actividades, correspondientes a la evaluacién e intervencion
iniciales, deben desarrollarse de forma fransversal, en un momento dado; mientras que otras, tanto de
aplicacion como de evaluacion del programa, se han de llevar a cabo de forma longitudinal o confinuada.

En el siguiente cuadro se recogen esquematicamente dichas actuaciones:

» Tabla 4.
ACTUACIONES DE EVALUACION E INTERVENCION, TANTO TRANSVERSALES COMO LONGITUDINALES

Factores de riesgo
Andlisis funcional de la
conducta delictiva
Valoraciéon del nivel de
riesgo

Sesiones de seguimiento
individual

ACTUACIONES TRANSVERSALES LONGITUDINALES: PRE-POST
Evaluacion Evaluacién inicial: ¢ Aprendizaje de los contenidos del
e Variables personales y programa
sociodemogrdficas Reconocimiento del delito

Aplicacion de la Escala de Evaluacion
Psicolégica de Agresores Sexuales
Juveniles EPAS-J

Seguimiento individual pos-tratamiento

Intervencion

Presentacion del programa
Entrevista motivacional
Trabajo con la familia

Aplicacién sucesiva de los médulos de
la intervencién

Intervencion con la familia

Sesiones individuales de apoyo

3.5.INTENSIDAD

El programa consta de 7 médulos, cada uno de los cuales tiene un minimo de 5 actividades/sesiones de
entrenamiento. Ello supone en torno a 35 actividades de una duracién aproximada de | hora y media.
Lo que se traduce en que la intensidad fotal del programa puede estimarse en un minimo de 52 horas
de intervencion, a las que deben afadirse entre 10 y 15 horas destinadas a la evaluacion. Es decir, el
conjunto del programa deberia desarrollarse en un tiempo aproximado de 65 horas.
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3.6. MATERIALES
Para el desarrollo del programa se contempla el uso de los siguientes instrumentos:

* Manual del terapeuta: Es un libro que recoge la aplicacion del “Programa de tratamiento

educativo y terapéutico para agresores sexuales juveniles”. En él se presentan las actividades
que deben implementarse, sus objetivos, materiales, estructura y dindmica; también las
recomendaciones especificas para la aplicaciéon global del programa y de cada actividad en
particular.

Anexo de actividades: Libro de ejercicios destinado a los jovenes participantes en el programa,
y elaborado para que éstos trabajen activamente en el programa.

Cuaderno personal de terapia: Recoge todos aquellos materiales (fales como auto-registros
de observacién, hojas de respuesta, cuadros para anotar tareas, resumenes de las sesiones,
etcétera) que cada sujeto habrd de cumplimentar durante el desarrollo del programa.
Convenientemente deberd ser una carpeta o cuaderno de anillas, u otro sistema andlogo,
que permita ir incorporando hojas sueltas y materiales de trabajo a lo largo de desarrollo de
programa.

A continuacion se presenta el conjunto del plan de trabajo del programa de fratamiento.
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4.
PLAN DETRABAJO

4.1. AFIANZANDO TU AUTOESTIMA PUEDES MEJORARTE A TI MISMO
4.1.1. Fundamento teoérico

La autoestima hace referencia a la percepcién valorativa que tiene el sujeto acerca de si mismo y de su
propio comportamiento. O, de otro modo, al grado en que un individuo se halla mds o menos satisfecho
de quién es y de como es. En general, y por lo que aqui nos concierne, una autoestima de razonable a
elevada se asocia a personas emprendedoras y que se proponen nuevas metas en su vida, mientras
que una autoestima baja se vincula a un cierto des@nimo e inhibicién conductual, a un cierto abandono
de uno mismo. El nivel de autoestima que una persona posee guarda también relacion con el éxito que
ha tenido en sus iniciativas y en los proyectos que ha emprendido, en cémo le ha ido su vida.

Un constructo que podria relacionarse indirectamente con el de autoestima es el de autoeficacia. Este
concepto procede de la teoria del aprendizaje social de Bandura, y hace referencia a la percepcion
que tienen las personas de las propias capacidades para enfrentarse a las diversas situaciones y
problemas, y poderlos resolver medianfe un tipo u otro de comportamientos; segin esta perspectiva,
muchos infractores juveniles mantendrian su comportamiento antisocial en la medida en que se
perciben capaces de llevarlo a cabo con eficacia (véase una importante monografia al respecto en
Garrido Martin, Masip y Herrero, 2009).

En la investigacion se ha constatado reiteradamente que los infractores y delincuentes de muchas
tipologias presentan una autoestima mds baja que los sujetos no delincuentes. Ello es especialmente
cierto para el caso de los abusadores y agresores sexuales (Marshall, Champagne, Sturgeon y Bryce,
1997). La comision de un delito sexual, y su correspondiente procesamiento y condena, se asocian por
lo comUn a una devaluacion importante de la propia imagen y a una bajada de la autoestima. Existe
riesgo de que ello se traduzca en un notable desdnimo respecto del futuro y de las propias capacidades
y posibilidades para manejarlo. Esta es la razén por la que el programa comienza por este médulo de
trabajo sobre autoestima (“Puedes mejorarte a fi mismo”) como una condicion necesaria para motivar a
los sujetos a trabajar activa y esforzadamente para la mejora de sus posibilidades futuras.

Al inicio del médulo se incluyen diversas dindmicas para fomentar el conocimiento mutuo de los
miembros del grupo y la cohesién grupal. Este médulo también intenta favorecer la disposicién de los
sujetos para el cambio ferapéutico, atendida la idea de que dicho cambio requerird el esfuerzo sostenido
del sujeto a lo largo de un tiempo prolongado de etapas sucesivas (Prochaska y DiClemente, 1992).
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4.1.2. Objetivos

I.  Promover un desarrollo mds equilibrado de la autoestima, que puede ser deficitaria en la
mayoria de los casos o, en algunos de ellos, estar sobrevalorada o inflada.

2. Dotar al menor de recursos que le permitan adquirir un autoconcepto mds qjustado.

3. Desarrollar la percepcion de los menores acerca de la vinculacién existente entre su propia
autoestima y una mayor posibilidad de mejora de sus habilidades personales y sociales.

4.2. CONOCER MEJOR LA SEXUALIDAD
4.2.1. Fundamento teodrico

Como ya se ha puesto de relieve, las conductas sexuales y sentimentales necesitan ser socializadas. El
primer peldafo de dicha socializacion es la fransmision a los sujetos de la informacion adecuada acerca
de los diferentes intereses que los chicos y chicas pueden tener y que tiene que ver con aspectos
bioldgicos, psicologicos y sociales, implicando emociones, sentimientos y conductas sexuales.

Se puede abordar la sexualidad desde distinfos puntos de vista, pero para ello es necesario que en ese
proceso de informacién y formaciéon se tengan en cuenta las semejanzas y diferencias entre chicos y
chicas, la expresion de sus propios sentimientos y las expectativas que pueden implicar a los diferentes
sexos y las distintas personas.

Es decir, se requiere inicialmente cierta educacion sexual que ayude a los jovenes a hacerse conscientes
de que pueden haber utilizado el sexo como “estrategia de afrontamiento” de sus problemas emocionales
y de relacion, pero que en realidad tal estrategia es poco eficaz para la resolucién efectiva de dichos
problemas. A la vez, se les deben ensefar competencias de afrontamiento mds apropiadas, variadas
y eficaces para enfrentarse a sus dificultades personales y emocionales (la estrategia mdas empleada
en esta direccién para multiples problemas de comportamiento ha sido la técnica de resolucion de
problemas —D’Zurilla, 1993; D’Zurilla y Goldfried, 1971).

Asi pues, este médulo sobre educacion sexual pretende informar y formar a los sujetos en los aspectos
mds relevantes de la sexualidad humana. Este aprendizaje implica, para cada uno, contar con la
capacidad de transformar su propia realidad y, por tanto, de perfeccionar y superar aquellas situaciones
que no permitan vivencias positivas. Es necesario, para que se produzca este proceso, tener en cuenta
la diversidad y complejidad social de los sujetos a quienes se dirige el programa.

Por otro lado, deberia efectuarse una educacién sexual que, ademds de ser coherente con la idea de
educacion, también sea coherente con una concepcion de la sexualidad como desarrollo personalmente
construido.

Con frecuencia se han atribuido a la sexualidad connotaciones muy negativas, o que no constituye el
mejor punto de partida para la educacién en esta materia. En este Manual se pretende que los sujetos
con los que se trabaja no sélo reciban informacién de anatomia y fisiologia (Kaplan y Sandock, 1990)
sino que se formen en actitudes que permitan mejorar sus capacidades y sistemas de valores asociados

PLAN DE TRABAJO i

s



a la conducta sexual. Ello puede ayudarles a desarrollar una vida sexual mds sana y satisfactoria, a la
vez que mds consciente y responsable.

4.2.2. Objetivos

I.  Mejorarlainformaciony los conocimientos de los menores sobre el cuerpo femeninoy masculino,
los cambios en la pubertad, la anatomia y fisiologia humana y los ciclos reproductores.

2. Proporcionarles herramientas que permitan entender sus comportamientos, emociones y
sentimientos asociados al hecho sexual humano.

3. Aumentar la capacidad de reflexion sobre la sexualidad entendida como una forma de relacion
especial entre dos personas que se desean y aceptan reciprocamente, pero también como
una forma de relacion, comunicacion, placer, satisfaccion y felicidad.

4. Mejorar la conciencia y disposicién para el cambio terapéutico en el marco del tratamiento.

5. Educar sobre la relacion psicoldgica emocion-conducta-pensamiento asociada a la sexualidad
y otros comportamientos como la agresion.

4.3. AUMENTA TUS HABILIDADES PARA LAS RELACIONES AFECTIVASY SEXUALES
4.3.1. Fundamento tedrico

El Enfrenamientfo en Habilidades Sociales (EHS) es una de las técnicas mds conocidas y aceptadas
para la educacion y el fratamiento de infractores juveniles y delincuentes adultos (Redondo, 2008a;
Ross y Fabiano, 1985). El presupuesto central es que un comportamiento social competente requiere
tres componentes relacionados (Hollin y Palmer, 2001; Méndez, Olivares y Ros, 2005): percepcion
social, habilidad para reconocer, entender e interpretar convenientemente las senales sociales, tales
como la expresion facial de emociones, las indicaciones y respuestas de otras personas, etcétera; la
cognicion social, o habilidad para generar mentalmente alternativas de respuesta viables para responder
a las interacciones y demandas sociales; y acfuacion social, o capacidad para llevar a cabo conductas
apropiadas en la comunicacién y la interaccién sociales, tales como escuchar a otros, mantener un
buen contacto visual con interlocutores, modular el tono de voz de acuerdo con los contenidos y las
sifuaciones comunicativas, responder a las criticas, ser asertivo en la comunicacion, etcétera. Es notorio
que muchos infractores juveniles presentan graves déficits en fodas estas competencias interpersonales,
lo que les acarrea muchos conflictos legales (Blackburn, 1994; Glick, 2003). El entrenamiento en
habilidades sociales se ha empleado con delincuentes juveniles y adultos para ensefiar muy diversas
competencias (Ross y Fabiano, 1985; Garrido, 1993): desarrollar sus habilidades conversacionales,
favorecer su “introversion” y reflexion, aumentar su autoestima, sus habilidades de comunicacion, su
capacidad para expresar asertividad, para el afrontamiento de situaciones de riesgo, y sus habilidades
de interaccién con figuras de autoridad.

El entrenamiento en habilidades sociales suele aplicarse a partir de los siguientes pasos (Caballo,
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1998; Garrido, 1993; Gil y Garcia Sdiz, 2004; Redondo, 2008a):

I. Instrucciones: se informa a los individuos sobre la habilidad especifica que se les va a ensefiar
(iniciar una conversacioén, pedir una cita o proponer una relacién, efcétera) y acerca de los
pasos necesarios para llevar a cabo dicha habilidad.

2. Modelado: un ‘modelo’ (el terapeuta u otra persona del grupo) muestra a los ‘aprendices’ (los
participantes en el fratamiento) los aspectos mas relevantes de la habilidad que se entrena.

3. Ensayo de conducta: el sujeto reproduce la conducta mostrada, yendo desde habilidades muy
sencillas y fécilmente imitables (por ejemplo, saludar a ofra persona, iniciar una conversacion)
a ofras mds elaboradas (por ejemplo, pedir una relacion amorosa, manifestar asertivamente
una queja...), de modo que se favorezca un creciente aprendizaje a la vez que la generalizacién
de lo aprendido a las rutinas de la vida diaria.

4. Reforzamiento positivo y refroalimentacion (generalmente mediante el realce y la alabanza por
parte del terapeuta) de los logros de los sujefos en su imitacién y la paulatina mejora de cada
habilidad ensefiada, sugiriéndoles la manera de resolver las dificultades y fallos que puedan
presentarse.

5. Practica de las habilidades en situaciones reales, llevando a cabo auto-registros de las
sifuaciones experimentadas y de las propias conductas, anotaciones que luego serdn
comentadas en el contexto de la terapia. Es obvia la limitacion existente para desarrollar este
Ultimo paso en los casos de cumplimiento de medida en régimen cerrado.

Un aspecto muy importante del frabajo con infractores es que el entrenamiento en habilidades sociales
no deberia limitarse a ensenarles la mera mecdnica de las conductas sino también las competencias
cognitivas, actitudinales y valorativas que deben acompafar a cada comportamiento. Una estrategia
especifica propuesta por Marshall y sus colaboradores para mejorar las habilidades interpersonales
y reducir el aislamiento de los agresores sexuales (Marshall, Bryce, Hudson, Ward y Moth, 1996) es
enfrenarles para que sean capaces de identificar aquellas estrategias de relacién y apego a otras
personas que resultan pobres y superficiales, y ayudarles a explorar modos de relacién afectiva mds
apropiados y plenos.

4.3.2. Objetivos

I. Reflexionar acerca de la necesidad que todas las personas tienen de querer y ser queridas, y
de expresar a ofros y de recibir de otros la manifestacion de sus sentimientos de afecto.

2. Desarrollar nuevas habilidades de expresién de emociones y afectos personales.

3. Especificamente, mejorar su competencia para la manifestacion de deseos afectivos y
sexuales a otra persona.
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4.4. APRENDE A NO DISTORSIONARY JUSTIFICAR EL ABUSO
4.4.1. Fundamento teodrico

Hace mds de tres décadas que se constatd la relevancia de intervenir sobre la cognicion de los infractores
y delincuentes. Ello sucedié especialmente a partir de la observacion de Ross y sus colaboradores
(Ross y Fabiano, 1985; Ross, Fabiano y Garrido, 1990) de que los programas de tratamiento mads
efectivos realizados en anos precedentes habian sido aquéllos que incluian componentes dirigidos a
cambiar el modo de pensamiento de los sujetos.

Para modificar el modo de pensar de los infractores se han empleado disfintas técnicas psicologicas.
La mds utilizada ha sido la reestructuracion cognitiva, que parte de la consideracién de que muchos
trastornos psicolégicos y de conducta son el resultado de automatizaciones sesgadas o irrealistas en
el procesamiento de la informacion; algunos pensamientos automaticos pueden acabar convirtiéndose
en firmes ‘distorsiones cognitivas’ o patrones erroneos de interpretacion de las interacciones sociales
(percibiéndolas como amenazantes, provocadoras, etcétera) (Beck, 2000; Carrasco, 2004; Méndez,
Olivares y Moreno, 2005), algo muy frecuente en los delincuentes.

Existen también multiples distorsiones cognitivas y justificaciones que pueden amparar las conductas de
abuso y de agresién sexual. Pollock y Hashmall (citados por Murray, 2000) evaluaron una muestra de 86
agresores sexuales de nifios en la ciudad de Toronto, e identificaron en ellos hasta 250 justificaciones
distintas del comportamiento de abuso. Las agruparon en varias categorias temdticas. Las dos
categorias en las que pudo incluirse un mayor numero de distorsiones fueron las siguientes: considerar
que la propia victima habia iniciado la actividad sexual (o bien que habia consentido realizarla), y aducir
que la conducta realizada era debida a la carencia de contactos sexuales habituales o a la intoxicacion
etilica. Ward (2000) considera que las distorsiones cognitivas funcionarian en los agresores sexuales
como una especie de “teorias implicitas”, explicativas y predictivas del comportamiento, hdbitos y
deseos de sus victimas. Asi, un agresor podria considerar que cuando una nifia pregunta acerca de
algun comportamiento sexual que ha observado en la television, estd ‘lanzando el mensaje’ de que le
gustaria llevar a cabo dicho comportamiento, lo que podria ‘justificar’ la propia conducta de acariciarla
sexualmente.

Mediante la técnica de reestructuraciéon cognitiva puede ayudarse a los sujetos a ‘caer en la cuenta’ de
que sus distorsiones cognitivas guardan una estrecha relacion con sus conductas infractoras; y a partir
de ello se estaria facilitando que puedan reorganizar mds racionalmente su pensamiento y su conducta.

También se ha empleado, para incidir en el pensamiento de los infractores, el denominado “programa
de solucién cognitiva de problemas interpersonales”; en él se entrena a los sujetos para que sean
capaces de reconocer y definir los problemas interpersonales, identificar los sentimientos vinculados
a ellos, y aprender a generar soluciones innovadoras (diferentes de las que han venido utilizando
habitualmente), soluciones que deben tomar en cuenta las diversas consecuencias que se asocian a
las distintas opciones de conducta (Redondo, 2008a).

Otras actuaciones a este respecto han sido las técnicas de aufocontrol, cuya base es el enfrenamiento
en auto-instrucciones (o uso de lenguaje interno) con la finalidad de orientar la propia conducta. A través
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del autocontrol se ensefa a los individuos a definir convenientemente la tarea a la que se enfrentan,
a dirigir la atencién a dicha tarea, a resolver los errores que se puedan cometer, y a autoevaluarse y
autorreforzarse por sus logros y mejoras (Diaz, Comeche y Vallejo, 2004; Olivares, Méndez y Lozano,
2005).

Asimismo, se han empleado técnicas de desarrollo moral, orientadas a ayudar a los participantes en el
programa a “crecer” moralmente. Kohlberg considera que las personas evolucionan, con su desarrollo
y maduracion, a través de diversos estadios de moralidad, en los que las decisiones de conducta toman
en cuenta diferentes tipos de consecuencias (Palmer, 2003, 2005; Redondo, 2008a). En los primeros
estadios las decisiones de comportamiento se basan esencialmente en recompensas tangibles
e inmediatas para uno mismo y en la evitacion del castigo; mientras que en estadios superiores se
fundamentarian en consecuencias demoradas y en valores altruistas. Se interpreta que muchos
infractores se han estabilizado en los primeros estadios de desarrollo moral (Rich, 2009).

Por ello, estas técnicas se orientan a ayudar a los individuos a avanzar hacia estadios morales
superiores. Con esta finalidad, se confronta a los sujetos, mediante actividades de discusién grupal, a
posibles dilemas morales, en el sentido de situaciones reales o imaginarias en que entran en conflicto
distintas opciones de conducta, todas las cuales tienen sus pros y sus contras. Esta técnica facilita
que los sujetos piensen acerca de un dilema y deban tomar partido inicialmente por una solucién, pero
que a continuacion conozcan otras posible soluciones arbitradas por sus compaferos, asi como los
argumentos que ellos tienen para formularlas. Lo habitual es que los participantes en un fratamiento
completen la informacién y la reflexion que inicialmente hicieron y puedan, de ese modo, mejorar sus
propias elecciones de conducta.

Mediante todas estas técnicas se ha trabajado con infractores sobre todo en relacion con sus
distorsiones cognitivas, pero también acerca de aspectos que son objetivos de este programa tales
como el desarrollo de su empatia con las victimas, la mejora de su capacidad de relacién personal, la
disminucién de sus actitudes y preferencias sexuales hacia la agresién o hacia los nifios, y la prevencion
de recaidas.

4.4.2. Objetivos

I. Aprender a identificar aquellos pensamientos que los participantes tienen o aquellas
afirmaciones que realizan (sobre el sexo, las chicas, los chicos, el amor, sobre otras personas,
etcétera), para luego debatir cudles son correctos o incorrectos, légicos e ildgicos; y aprender
a detectar indicios de veracidad y de incoherencia de tales pensamientos y afirmaciones.

2. Practicar la deteccion de distorsiones y pensamientos erréneos (sobre género y roles de las
mujeres, estereotipos sexistas, sobre la conducta y el desarrollo psicosexual de los nifios,
acerca del uso de la violencia para conseguir cosas, etcétera).

3. Aprender a reconocer como determinados pensamientos y emociones, y las elecciones de
conducta a que ellos se asocian, producen ciertos resultados o consecuencias.

4. Ponderar en qué grado los sujetos se sienten responsables de sus conductas, a partir de una
escala graduada de auto-atribuciéon de responsabilidad que puede elaborarse al efecto. Se
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deberia comenzar por presentar conductas neutras y, después, comportamientos sexuales
infractores. A partir de ello podrdn identificarse mas facilmente justificaciones y atribuciones
externas que los individuos realizan acerca de la responsabilidad de dichas conductas.

4.5. AUTOCONTROL EMOCIONAL PARA EVITAR CONFLICTOS

4.5.1. Fundamento tedrico

El presupuesto de partida de las técnicas de regulacién emocional con infractores sexuales juveniles es
que muchos de los comportamientos de abuso o agresién sexual pueden precipitarse como resultado
de emociones extremas (tension, ira, deseo de venganza...) debidas a la dificultad de los sujetos para
el manejo apropiado de situaciones conflictivas (Agnew, 2006; Andrews y Bonta, 2006; Tittle, 2006).
En todos estos supuestos estan implicadas tanto la carencia de habilidades como las interpretaciones
inadecuadas de las interacciones sociales (por ejemplo, atribuyendo mala intencién a la otra persona)
y, finalmente, una exasperacion emotiva que puede implicar el enfurecimiento y una posible agresion.

En funcién de lo anterior, las técnicas psicoldgicas para regular las emociones de los individuos, y
ensefarles cémo controlar sus posibles explosiones iracundas, han consistido en entrenar a los sujetos
en una o mas de las facetas del comportamiento implicadas en la agresién (Novaco y Renwick, 1998;
Novaco, Ramm y Black, 2001). Es decir, en dotarles de mejores habilidades facticas para enfrentarse
eficazmente a las situaciones de conflicto, ensefiarles a arbitrar nuevas y mas benignas interpretaciones
del comportamiento de otras personas, y ensefnarles a controlar sus estados de tension y ansiedad.

4.5.2. Objetivos

I.  Comprender la conexion existente entre ira/enfado cronico y las conductas agresivas (y sus
posibles agresiones sexuales).

2. Desarrollar estrategias para controlar la ira.

3. Fomentar la capacidad asertiva en menores que, aunque no tienen especiales problemas de
ira, han abusado sexualmente de sus victimas.

4. Desarrollar habilidades sociales para expresar el enfado de forma adecuada, y para ser
asertivos (es decir, para manifestar abiertamente sus quejas y deseos a otras personas pero

de forma no agresiva).

5. Aprender a detectarlos precursores sitfuacionales y fisiol6gicos que anteceden a sus respuestas
coléricas.

6. Capacitar a los menores, mediante role-playing de situaciones de discusion, para generar
alternativas asertivas a la ira.

7. Debatir acerca de las similitudes y diferencias que puede haber entre aguantarse, negociar o
agredir en situaciones especificas de conflicto.
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8. Aprender a relgjarse mediante “Entrenamiento en relajacion”.

4.6.SENTIR SOLIDARIDAD Y EMPATIA CON LAS VICTIMAS
4.6.1. Fundamento teérico

Muchos delitos se cometen en ausencia o por insuficiencia de emociones tales como la compasién
con el sufrimiento ajeno, la solidaridad y el altruismo. Estas emociones altruistas y compasivas se han
aunado bajo la denominacién de empatia, en cuanto a aquella capacidad de las personas para ‘sentir
con’ otra persona (Echeburua et al., 2002), siendo solidario con su posible sufrimiento, y para acomodar
la propia conducta en coherencia con esos sentimientos positivos.

Especificamente la investigacion ha puesto de relieve que la empatia tiene una gran importancia tanto
para la explicacién de la conducta sexual desviada como para el frafamiento psicologico de la misma.

Se sabe que los abusadores y agresores sexuales no carecen de empatia hacia otras personas en
general, sino que mas bien estarian faltos de ella por lo que concierne a sus propias victimas (Fernandez,
Marshall, Lightbody y O’Sullivan, 1999). Ello parece deberse a su incapacidad para reconocer el dafio
que han causado. Por esto un objetivo del tratamiento es sensibilizarlos sobre el dolor que las victimas
experimentan como resultado de la agresion. En un estudio de Martinez, Redondo, Pérez y Garcia-
Forero (2008) se exploraron las posibles relaciones entre empatia y agresiéon sexual, asi como los
posibles efectos beneficiosos que puede tener el tratamiento psicologico en la mejora de la empatia. Los
violadores que recibieron tratamiento aumentaron su empatia por encima de los grupos de delincuentes
no-sexuales y de violadores no-tratados.

4.6.2. Objetivos

I.  Conocer los efectos generales que producen el uso de la fuerza y la agresion sobre las
personas.

2. Conocer las consecuencias del uso de la fuerza y la violencia especificamente sobre nifias y
nifos, y sobre chicas y chicos jovenes.

3. Educar a los sujetos acerca de los efectos de la agresion sobre las victimas secundarias
(padres, hermanos, parejas, etcétera).

4. Ensefar cdmo haber sufrido violencia puede convertirse en un factor de riesgo para que esa
misma persona agreda a otras en el futuro.

5. Reflexionar sobre las emociones, pensamientos y comportamientos de las victimas en relacién
con las agresiones que han experimentado.

6. Recordar y describir vivencias personales de victimizacion haciendo especial énfasis en los

sentimientos y consecuencias asociados. Hacer posibles analogias con victimas de agresion
sexual.

PLAN DE TRABAJO i



4.7. PREPARATE PARA PREVENIR QUE LOS ABUSOS PUEDAN REPETIRSE
4.7.1. Fundamento teodrico

Un problema importante del tratamiento de los infractores y delincuentes juveniles es la dificultad
existente para que los logros obtenidos en un programa acaben consoliddndose y transfiriéendose a su
vida social cofidiana. Para el caso especifico de algunos infractores y agresores sexuales se considera
que la repeticion delictiva podria funcionar de manera semejante a las recaidas en las conductas
adictivas, de forma que en ciertas circunstancias acabaria precipitGndose como si resultara inevitable
(McMurran, 2002). En la actualidad se valora que la anticipacion y prevencion de las reincidencias
debe constituir un objetivo proactivo del propio tratamiento, por encima de limitarse a esperar que
la prevencion acontezca de un modo natural, algo que no siempre sucede (Milan y Mitchell, 1998;
Redondo, 2008a).

Por lo que se refiere al tratamiento de infractores sexuales, el fracaso en los procesos de generalizacion
y mantenimiento de la conducta prosocial puede tener consecuencias dramaticas, produciendo nuevas
victimas y ofros multiples dafos sociales.

Se han desarrollado técnicas especificas para reducir el riesgo de reincidencia de los infractores y
delincuentes que siguen un programa de tratamiento. Estas se han concretado en estrategias de dos
tipos: técnicas de generalizaciéon y mantenimiento del comportamiento, y estrategias de prevencion de
recaidas. Las primeras ufilizan los principios generales del aprendizaje, tales como la demora paulatina
de los refuerzos con que se gratifica a los individuos por sus mejoras, y el enfrenamiento de los sujetos
en situaciones cada vez mads parecidas a la vida social real (Milan y Mitchell, 1998). Las técnicas
de prevencion de recaidas ensefan a los jévenes, paso a paso, cudles son los principales factores
personales y sociales que pueden ponerles en riesgo de volver a cometer un delito y qué controles
pueden utilizar para contrarrestarlos, del modo siguiente (Laws, 1989, 2001 ; Pithers, 1990):

I. El individuo debe adquirir conciencia de que, antes o después, aparecerdn situaciones de
riesgo asociadas a su conducta infractora (consumo de drogas, momentos y situaciones de
cercania con nifios, amistades facilitadoras de comportamientos de agresion sexual).

2. El sujeto es prevenido acerca de que ante estas situaciones es frecuente que se tomen
decisiones aparentemente irrelevantes. Se entiende por tales cierfos cursos de accion que,
aunque a primera vista podrian parecer inocuos a efectos de un delito sexual (quedar con
ciertos amigos, dar un paseo por un parque, comprar pornografia adulta, consumir alcohol...),
sin embargo en realidad le estarian acercando a posibles situaciones de riesgo. Contrariamente
a lo anterior, el sujeto debe aprender a tomar otras opciones de conducta, mds normalizadas
y adaptativas, que no le aproximen a la recaida o reincidencia en el delito.

3. No obstante, incluso si ha tomado ya una decisiéon aparentemente irrelevante, que le pone
en mayor riesgo, ello no significa que todo esté perdido y que necesariamente deba verse
abocado a reincidir; ain puede emitir respuestas adapftativas de afrontamiento, que le alejen
de la situacién y de la probabilidad de recaida.

4. Por ultimo, el sujeto debe aprender que segun qué opcion de las dos anteriores fome,
experimentard un sentimiento o bien de rupfura de la abstinencia o bien de mantenimiento
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de la abstinencia; el primero podria desanimarle y contribuir a aumentar su riesgo de recaida
mientras que el segundo fortaleceria su abstinencia delictiva.

Un constructo relevante en este marco es el de cadena cognitivo-conductual, que es la secuencia de
respuestas, tanto de pensamiento como de comportamiento y emocionales, que puede conducir al
individuo, a modo de peldafos ascendentes, hacia una cada vez mds probable recaida en el delito.

4.7.2. Objetivos

I.  Promover, de manera anticipada y proactiva, la generalizacion y el mantenimiento de las
mejoras y logros obtenidos durante el tratamiento.

2. Ensefar a los sujetos a identificar en si mismos (estados afectivos, consumo de alcohol o
drogas...) y en el ambiente social (ocio desestructurado, encuentro con posibles victimas,
rinas o disputas con ofros...) posibles factores facilitadores o precipitantes de conductas
antisociales.

3. Entrenarles para ser capaces de analizar su propia conducta y los problemas que pueden
aparecer en diversas situaciones personales y sociales, asi como para tomar en consideracion
diferentes alternativas de accién que pueden llevar a distintos resultados (unos prosociales y
otros delictivos).

4. Entrenarles en estrategias de afrontamiento mas efectivas para prevenir las conductas
infractoras y delictivas.
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9.
EVALUACION DEL PROGRAMA

El proposito fundamental de la evaluacion de un tratamiento es comprobar si es o no efectivo. Desde
esta perspectiva, los tratamientos de los delincuentes tienen por objetfivo lograr cambios en su
comportamiento y en otras variables cognitivas y emocionales concomitantes con el comportamiento
delictivo. Traducido lo anterior a pardmetros de evaluacion, la aplicacién de un tratamiento implica la
manipulacién de ciertas variables (independientes), que son los ingredientes que integran el programa,
a la vez que se miden los cambios que se producen en las variables resulfado (o dependientes), que
son los efectos positivos esperados del tratamiento (Borkovev y Miranda, 1996; Smith, 1999). Con esta
finalidad, pueden tomarse medidas en tres momentos distintos (Echeburua, 1993; Israel y Hong, 2006):
durante el tratamiento (para conocer si éste se estd aplicando adecuadamente y si estd funcionando),
evaluacion final (para saber si los objetivos propuestos se han conseguido), y evaluacién durante el
seguimiento (para averiguar si los logros se han generalizado y se mantienen).

El resultado Ultimo de un tratamiento de infractores es que éstos no reincidan en el delito, lo que lleva a
la necesidad de, a la postre, medir la reincidencia delictiva, para conocer las tasas antes y después del
tratamiento. Sin embargo debe ponerse de relieve que la medida de la reincidencia presenta distintas
dificultades metodologicas y prdcticas: la cuestion de la validez, en cuanto a las dudas que siempre
caben acerca de que la medida de reincidencia tomada —huevas detenciones policiales del individuo,
nuevos procedimientos judiciales, infernamientos...- dé cuenta de un modo veraz de la magnitud real de
comisién de nuevos delitos; el problema de la fiabilidad, o la dificultad para que diferentes mediciones
de la reincidencia (en diferentes momentos y circunstancias) den lugar a resultados semejantes; la
necesidad de un seguimiento prolongado, ya que la reincidencia puede producirse pronto o pasado algun
tiempo; y la probable insensibilidad de la variable reincidencia como medida positiva de reinfegracion
social de un sujefo (es decir, el hecho de que se conozca/desconozca si un sujeto ha cometido un
nuevo delito, no niega ni afirma con rotundidad que verdaderamente se haya integrado en la sociedad,
y lleve una vida prosocial).

Por todo lo anterior, la evaluaciéon adecuada de un programa de tratamiento requerird el empleo de
diversas medidas de eficacia que, ademds de la reincidencia, incluyan la valoracion de posibles mejoras
psicolégicas y de comportamiento relevantes para los objetivos del programa: cambios de actitudes,
erradicacion de distorsiones cognitivas que amparan el delito, mejora de la empatia, progresos
educativos, control de posibles adicciones, aumento de la competencia psicosocial, etcétera. Para
ello podria resultar conveniente el disefio o la adaptacion de escalas psicolégicas para la medida del
cambio terapéutico, al modo en que se ha hecho para la evaluacién del fratamiento de los delincuentes
sexuales adultos mediante el disefio de la Escala de Evaluacion Psicoldgica de la Agresion Sexual-
EPAS (Redondo, Martinez y Pérez, 2005). También seria apropiado evaluar la satisfaccién de los
sujetos con el tratamiento.

Un aspecto importante de la evaluacién de un programa de tratamiento es la eleccién de un disefio de
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evaluacién adecuado. Disefio de evaluacién hace referencia al sistema de recogida y ordenacién de los
datos obtenidos, de modo que se garantice el mdximo control posible de las variables implicadas, y que
los ‘efectos’ obtenidos (las mejoras terapéuticas) puedan atribuirse con ‘certeza’ cientifica a los factores
manipulados (el frafamiento) (Redondo, 2008a). En teoria, para evaluar un tratamiento pueden usarse
dos tipos principales de disefios: 1) los disefos infersujefos (o intergrupos), que evaltan la eficacia
de un tratamiento a partir de comparar entre si dos (0 mas) grupos distintos, uno de los cuales recibe
tratamiento y el otro no; y 2) los disefios infrasujetos, que evaluan a los mismos individuos (grupo de
tratamiento) en distintos periodos temporales, habitualmente antes y después del fratamiento.

Para la evaluacion de este programa se recomienda emplear idealmente una estrategia mixta, de
combinacién de ambos disefios: es decir, constituir dos grupos de infractores, uno de trafamiento y ofro
de control —a partir de sujetos en lista de espera o, si ello no es posible, de infractores no sexuales-; y
evaluar a fodos los sujetos, de ambos grupos (tfratamiento y control), en dos momentos distintos: antes
y después de la intervencion realizada con el grupo de tratamiento.

EVALUACION DEL PROGRAMA i
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El desarrollo de las actividades educativas de este programa ha comportado un proceso laborioso,
que ha incluido la consulta y el estudio de otros programas de educacion para jovenes y de multiples
materiales sobre tratamiento de la agresién sexual, la ideacion y disefio de las propias actividades
educativas, y el debate critico constante de dichas actividades tanto entre los propios autores como con
responsables y técnicos de la Agencia de la Comunidad de Madrid para la Reeducacion y Reinsercion
del Menor Infractor.

Entre los materiales consultados han sido especialmente relevantes los siguientes:
Alonso-Gancedo, L., y Iriarte Redin, C. (2005). Programa educativo de crecimiento emocional y moral:

PECEMO. Archidona (Mdlaga): Ed. Aljibe.

Budrionis, R., y Jongsma, A. E. (2003). The sexual abuse victim and sexual offender: Treatment Planner.
Hoboken, New Jersey: John Wiley & Sons.

Burns, R. (2007). The future of delinquency prevention and treatment. En McShane, M.D. y Williams,
F.P. (Eds.), Youth violence and delinquency: Monsters and myths. Volume 3: Juvenile freafment and
crime prevention. Westport, CT, US: Praeger Publishers/Greenwood Publishing Group.

Brown, S. (2005). Treating sex offenders. Collompton, Devon (Reino Unido) Willan Publishing.

Caballero Mariscal, M. A. (2007). Técnicas y actividades para trabajar con menores en situacion de
riesgo. Granada: Grupo Editorial Universitario.

Canto Ortiz, J. M. (2008). Dindmica de grupos y autoconciencia emocional. Mdalaga: Ed. Aljibe.

Echeburua, E., y Redondo, S. (2010). ¢ Por qué victima es femenio y agresor masculino? La violencia
contra la pareja y las agresiones sexuales. Madrid: Ed. Pirdmide.

Galve, S. (2008). Amor y sexualidad. Materiales pedagdgicos para preadolescentes. Madrid: Ed. CCS
Editorial

Garaigordobil, M. (2008). Intervencion psicolégica con adolescentes. Un programa para el desarollo de
la personalidad y la educacién en derechos humanos. Madrid: Ediciones Pirdmide.

Garrido, V., y Beneyto, M. J. (1996). El control de la agresion sexual. Un programa de fratamiento para
delincuentes sexuales en prision y en la comunidad. Valencia: Ed. Cristobal Serrano Villalba.

Giommi, R. (1998). Programa de educacion sexual, 15-18 afos. Ledn: Everest.

Inglés Saura, C. J. (2003). Ensefianza de habilidades interpersonales para adolescentes. Programa
PEHIA. Madrid: Pirémide.

Lameiras, M. (2004). Programa coeducativo de desarrollo psicoafectivo y sexual. Madrid: Pirdmide.
Loizaga Latorre, F. (2008). Nuevas técnicas diddcticas en educacion sexual. Madrid: McGraw-Hill.

Magaz, A., y Gandarias, A. (Coord.) (2001). AVANCEMOS. Programa de entrenamiento de habilidades.
Barcelona: Grupo Albor-Cohs.

Moradillo, F. (2008). Adolescentes y educacion para la convivencia. Madrid: Ed. CCS.
Redondo, S. (2002). Delincuencia sexual y sociedad. Barcelona: Ed. Ariel.

Redondo, S. (2008). Manual para el trafamiento psicoldégico de los agresores sexuales. Madrid: Ed.
PirGmide.



Segura Morales, M. (2007). Jovenes y adultos con problemas de conducta: desarrollo de competencias
sociales. Madrid: Ed. Narcea.

Sorribas, L. (2008). Infervencion con las familias y atencion a menores en riesgo social. Barcelona:
Altamar.

Varios autores (2001). Educacion emocional: programa de actividades para ESO. Barcelona: Cisspraxis.

Varios autores (2005). La convivencia sin violencia. Sevilla: Ed. Mad.
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MODULO I. INTRODUCCION

AFIANZANDO TU AUTOESTIMA
PUEDES MEJORARTE A TI MISMO
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Como se ha comentado la autoestima se refiere a la percepcion valorativa que tiene una persona
acerca de si misma y de su conducta, al grado en que estd mas o menos satisfecha de cémo es. Una
autoestima de razonable a elevada se asocia a personas emprendedoras y que se proponen nuevas
metas en su vida, mientras que una autoestima baja se vincula a un cierto desdnimo e inhibicién
conductual, a un cierto abandono de uno mismo. El nivel de autoestima que una persona posee guarda
también relacion con el éxito que ha tenido en sus iniciativas y en los proyectos que ha emprendido, en
cémo le ha ido su vida.

Lainvestigacion ha puesto de relieve que muchas personas con problemas de conducta suelen presentar
una autoestima baja, siendo especialmente asi en el caso de los abusadores y agresores sexuales
(Marshall, Champagne, Sturgeon y Bryce, 1997). La comision de un delito sexual, y su correspondiente
procesamiento y condena, se asocian por lo comun a una devaluacion importante de la propia imagen
y a una bajada de la autoestima. Existe riesgo de que ello se traduzca en un notable desénimo respecto
del futuro y de las propias capacidades y posibilidades para manejarlo. Por esta razén el programa
incorpora al principio un médulo para el desarrollo de la autoestima, con el objetivo de facilitar que el
individuo adquiera un autoconcepto mas positivo que le ayude a mejorar sus habilidades personales y
sociales.

Como resulta obvio, no podemos entender la baja autoestima como un Unico factor causal de la
delincuencia sexual en jévenes, pero sin duda es una aspecto que aumentaria la vulnerabilidad y
podriamos valorar como predisponente hacia el desarrollo de estas conductas, siendo necesario, claro
estd, la apariciéon o influencia de muchos otros factores para que el delito se lleve a cabo.

La baja autoestima facilitard en muchos casos el aislamiento social, la aparicion o consolidacion
de determinadas distorsiones cognitivas asociadas a la conducta abusiva e incluso el desarrollo de
sentimientos negativos de corte agresivo derivados del sentimiento de propia incapacidad para obtener
determinadas gratificaciones, factores todos ellos de gran importancia en la aparicion y desarrollo de la
conducta de abuso o agresion sexual.

El desarrollo de un adecuado autoconcepto permitird al menor ajustar el mismo en diferentes dareas,
no sélo en la afectivo-sexual. Este gjuste puede venir derivado por deficiencias en la autopercepcioén,
tanto positivas como negativas. Es decir, nos encontraremos con menores con un perfil mas habitual de
pobre autoconcepto, pero también con otros que pueden presentar una autoestima inflada e inestable,
siendo necesario resituar al menor en sus caracteristicas y capacidades reales.

A tfravés de las intervenciones planteadas se fratard ademas de crear un clima que facilite y, sobre todo,

motive a los sujetos para entender que tienen la capacidad de cambio, animdndoles y apoydndoles
en este proceso. Resulta importante en este sentido el cambio de perspectiva sobre si mismos,
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descartando su propia caracterizacién como “violador” o “agresor sexual”’, aspecto que socialmente
conlleva al etiquetado de inmodificabilidad (Price-Jones y Barrowcliff, 2010), lo que puede ser asumido
por los menores, dificultando asi la intervencién y la motivacion hacia el cambio. Esta modificacion de
su propia calificacion peyorativa hacia una responsabilizacion sobre los hechos protagonizados como
autores de un delito contra la libertad sexual puede facilitar un posicionamiento mds asociado a la culpa
y alejado de la verguenza, sentimiento que dificultaria muy posiblemente la intervencion como han
demostrado diversas investigaciones (Bumby, Langton y Marshall, 1999).

Dentro de esta capacidad para el cambio y la mejora del autoconcepto se incluye el hecho de que
los menores mejoren ciertas habilidades y capacidades bdsicas en su desarrollo socio-educativo y
personal. Debemos posibilitar una mejora en su nivel formativo, educacional, de relacion, etc. de modo
que el propio menor se sienta mas capacitado para abordar determinadas situaciones sociales.

El que la intervencion sobre la autoestima sea la que abre el programa es también debido a los beneficios
que supondrian la mejora de su autoconcepto y su autoeficacia a la hora de trabajar en el resto de los
contenidos del programa. Pero resulta necesario remarcar que la intervencién sobre la autoestima debe
estar presente de algun modo a lo largo de todo el programa, haciendo consciente al menor de sus
capacidades para el cambio, y con el objetivo de que los jovenes no pierdan la motivacién de cara a la
prevencion de recaidas en nuevos comportamientos infractores.
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MODULO I. ACTIVIDAD 1
cComo soy? ¢ Como me ven los demas?

\

o
-l
=2
(a)]
)]
=

OBJETIVO:

Fomentar un autoconcepto mas ajustado en los jévenes participantes en este programa a través de una
mejora de la imagen de si mismos y de la opinién que tienen los demds de ellos.

MATERIALES:

e Cuestionario de autoconcepto

DESARROLLO:

I. Se pide a cada sujeto que complete el Cuestionario de autoconcepto, que se anexa a
continuacion, sin incluir ninguna identificacién personal.

2. El terapeuta recoge los cuestionarios y va leyendo de forma aleatoria y sucesiva las distintas
definiciones dadas de autoconcepto.

3. Unavez que ha leido la definicion de un cuestionario, se pide a los sujetos que den su opinién
acerca de como podria esa persona mejorar las caracteristicas incluidas en su propia definicion
de autoconcepto. Y asi con cada una de las restantes definiciones.

4. Enuna segunda fase, el terapeuta reparte al grupo nuevos cuestionarios de autoconcepto en
blanco, cada uno de ellos con el nombre de un participante para que un companero, de forma
anoénima, puntie como percibe él a esa persona.

5. Se recogen estos cuestionarios y se lee sucesivamente en voz alta el resultado (es decir,
la opinién de un companero) para cada participante. En cada caso se debate en grupo si el

autoconcepto formulado por el companero se gjusta o no a la persona en cuestiéon y por qué.

6. Elterapeuta va resumiendo las aportaciones de cada uno de los sujetos.

DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

El terapeuta sintetiza la sesion, tomando en cuenta las intervenciones que realicen los propios sujetos,
haciendo énfasis en los siguientes aspectos:
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e Cbmo afecta el autoconcepto que tenemos de nosotros mismos a nuestra manera de pensar
y actuar.

¢ Laincidencia que tiene la percepcion de los demds sobre nosotros.
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e Como mejorando el autoconcepto desarrollamos la autoestima.

¢ Finaliza la sesion resaltando lo relevante que es ser conscientes de la forma en que nos ven
los demds y de como nos percibimos a nosotros mismos.

» Anexo |.
Cuestionario de autoconcepto. (Ficha para el alumno en pdgina 238)

Puntia de 0 a 10, en funcién de tu forma de ser (o la forma de ser de tu compafiero), cada una de
las caracteristicas que se presentan a confinuaciéon. Si es necesario anade nuevas caracteristicas en
las filas en blanco que representen tu manera de ser (o la de tu compafero) y vuelve a puntuarte (o a
puntuarle) de 0 a 10.

Yo soy (0 él es)...

I. Deportista

2. Buen estudiante

3. Buen amigo

4. Caigo bien a la gente

5. Tengo muchos amigos

6. Los profesores me aprecian

7. Mis padres confian en mi

8.

9.

10.

2.

3.

4.

5.
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MODULO 1. ACTIVIDAD 2
Lo que me gusta de mi
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OBJETIVO:
Incrementar la autoestima resaltando los aspectos mds positivos de cada sujeto (tanto fisicos como en
el modo de ser).

MATERIALES:

e Pizarra y Cuaderno personal de terapia.

DESARROLLO:

I. El terapeuta explica los diferentes aspectos (fisicos, psicolégicos, capacidades, de conducta,
etcétera) que son relevantes en una persona.

2. Segun lo anteriormente presentado, se pide a los sujetos que cada uno de ellos escriba en su
cuaderno de terapia los aspectos de si mismo que mds valora.

3. Cuando todos hayan terminado, sucesivamente cada sujeto leerd lo que ha escrito sobre
si mismo, y se pedird al resto del grupo que ratifiqgue (o0 no) los elementos sefialados por el
individuo, pudiendo sugerir otros aspectos positivos de cada sujeto que no hayan sido puestos
de relieve por él mismo.

4. El terapeuta recoge en la pizarra los aspectos mds destacados de cada uno de los sujetos,
tanto los presentados inicialmente por el propio sujeto como los sugeridos después por sus
companeros.

5. Se pide a cada joven, y al grupo en su conjunto, que identifiquen qué caracteristicas de las

sefaladas por las distintas personas pueden ser importantes para que un chico o una chica
resulten atractivos afectiva y sexualmente.

DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

El terapeuta refuerza los elementos positivos que se han sugerido para cada uno de los sujetos y hace
especial hincapié en:

* La necesidad de ser aufocriticos, aunque de modo constructivo, para ayudar a la propia
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superacién y mejora personal.

¢ Lo importante que es también que cada uno de nosotros destaque los aspectos positivos de
los demds y se los recuerde de vez en cuando. Las personas también necesitamos que otros
realcen nuestras caracteristicas mds positivas.
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¢ La necesidad que todos tenemos de sentirnos bien con nosotros mismos.
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MODULO 1. ACTIVIDAD 3
Quiero cambiar

OBJETIVO:

Favorecer la reflexion sobre las ventajas e inconvenientes de llevar a cabo determinadas conductas
o mantener ciertos hdbitos. Asi como las ventajas personales que pueden derivarse de cambiar
determinadas conductas y hdbitos. Por ejemplo, reducir los conflictos con otras personas, mejorar el
aseo personal y el aspecto fisico, la limpieza y orden de la habitacién, mejorar la relacion con la familia,
con los compafieros, etcétera.

MATERIALES:

e Cuaderno personal de terapia.

DESARROLLO:

Se pide a cada sujeto que elija, y mencione en voz alta, 2 comportamientos o hdbitos propios,
uno que quiera mantener y mejorar, y otro que desee abandonar o eliminar.

En relacion con cada uno de los comportamientos mencionados, cada sujeto debe anotar pros
y contras de llevarlo a cabo.

Los sujetos van presentando sucesivamente sus reflexiones ante el grupo, y mediante debate
abierto el grupo puede ir aportando nuevas perspectivas.

El terapeuta (con la colaboracion del grupo) ayuda a cada sujeto a definir operativamente,
anotfdéndolo en su cuaderno de terapia, la conducta que quiere mantener o desarrollar y aquella
otra que desea eliminar.

Se pide a cada sujeto que identifique una sifuacién o interaccién con ofras personas en que
podria practicar el desarrollo de la conducta que desea mejorar, y otra situacién en que podria

practicar el control de la conducta que desea eliminar.

El terapeuta (con la ayuda de algin miembro del grupo) ird sugiriendo a los sujetos cémo
poner en prdctica las conductas anteriores, ejemplificdndolas mediante role-playing.

Los sujetos deberdn anotar en un pequeno auto-registro (en su cuaderno de terapia) las
prdacticas de conducta que han realizado en vivo, y las traerdn a la siguiente sesién.
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DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:
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El terapeuta debe reforzar a los sujetos, realzando sus esfuerzos y progresos:

e Por sus sugerencias acerca de aquellos aspectos positivos que hacen que una conducta
apropiada deba mantenerse.

e Por sus comentarios sobre los aspectos negativos que aconsejan dejar de realizar una
conducta.

e Por sus reflexiones y comentarios autocriticos sobre las propias conductas y elecciones.

* Por sus ejecuciones prdcticas, mediante role-playing, tanto en el contexto de la terapia como,
especialmente, en situaciones reales.
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MODULO I. ACTIVIDAD 4
Adaptarse a las nuevas situaciones
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OBJETIVO:
Reflexionar y debatir acerca de los cambios que pueden haber sufrido en su vida los diferentes
miembros del grupo. Poner de relieve las estrategias de afrontamiento que pueden utilizarse ante los

cambios que ocurren en la vida y cudles pueden resultar mds Utiles para afrontar de forma adaptativa
estas situaciones.

MATERIALES:
¢ Relato presentado en Anexo 2 sobre un cambio de residencia.

* Oftros posibles relatos elegidos por el terapeuta acerca de la vivencia de nuevas situaciones a
las que alguien tiene que hacer frente.

¢ Relafos autobiogrdficos de los participantes sobre cambios y transiciones vitales.

DESARROLLO:
I. El terapeuta reparte el relato planteado para esta actividad a los participantes y se pide a
un miembro del grupo que lo lea en voz alta (fambién puede utilizarse otro relato alternativo

seleccionado por el terapeuta o autobiografico de algun participante).

2. Se comenta entre todos como se sintié la protagonista, qué cosas tuvo que dejar atrds al
cambiar de residencia, qué cosas consiguié en la nueva residencia, etcétera.

3. Se pide alos sujetos que piensen ahora en cambios (de escuela, de barrio, de residencia, pais
u ofros) que han vivido ellos mismos.

4. Se reparte la hoja de trabajo anexa a esta actividad (para incorporar al Cuaderno personal
de ferapia) y se pide que cada uno la complete pensando en el cambio mds importante

experimentado en la vida.

5. El terapeuta, o un sujeto del propio grupo, va anotando en la pizarra las emociones,
pensamientos, etcétera, de los distintos sujefos en relacién al cambio que experimentaron.

6. Se debate en el grupo coémo afectan los cambios a las personas, qué pérdidas les suponen y
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qué nuevas oportunidades pueden darles.

7. El terapeuta elabora, a partir de los relatos de los propios sujetos, las diferentes formas que
han aparecido de afrontar un cambio, y cudles de éstas pueden ser mds positivas y adaptativas
para el individuo (identificando cudles de ellas probablemente no lo son).
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DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

El terapeuta resume la sesion, fomando en cuenta las intervenciones realizadas por los jévenes,
haciendo énfasis en los siguientes aspectos:

e Como afectan los cambios a la vida de las personas

* Qué estrategias podemos utilizar para afrontar positivamente dichos cambios (y cudles pueden
ser dafinas y desadaptativas)

» Anexo 2.
Relato sobre un cambio de residencia. (Ficha para el alumno en pagina 239)

Tenia yo 16 afos y estaba en pendltimo afio de secundaria, y lo peor que me podia suceder,
me sucedid. Mis padres decidieron que la familia se mudaba de Tejas a Arizona. Tenia dos
semanas para arreglar todos mis “asuntos” y mudarme de residencia con mis padres antes de
que empezara la escuela. Tenia que dejar mi primer trabagjo, a mi novio y a mi mejor amiga,
y tratar de empezar una nueva vida. Despreciaba a mis padres por arruinar mi vida con este
cambio de residencia.

A fodo el mundo le djje que no queria vivir en Arizona y que regresaria a Tejas a la primera
oportunidad. Cuando llegué a Arizona, me aseguré de que todos supieran que fenia un novio y
una mejor amiga esperdndome en Tejas. Estaba determinada a guardar distancia de fodos; de
cualquier modo me iria pronto.

Llegé el primer dia de clase y me senti muy desdichada. Solo podia pensar en mis amigos de
Tejas y en lo mucho que deseaba estar con ellos. Durantfe una temporada senti que mi vida no
fenia sentido. Sin embargo, con el tiempo las cosas mejoraron un poco.

Fue durante mi clase de matemadticas del segundo trimestre cuando le vi por primera vez. Era
alto, pulcro y realmente bien parecido. Nunca habia visto yo unos gjos azules tan hermosos
como los suyos. Estaba sentado a sdlo fres lugares de mi en la primera fila de la clase. Como
consideraba que no tenia nada que perder, decidi hablarle.

“Hola, mi nombre es Sheila, ;y el tuyo?”, pregunté con acento tejano.
El chico que estaba a su lado pensd que me dirigia a él.

“Mike”.

“Ah, hola, Mike”, le respondi por no ser descortés.
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“2 Coémo te llamas?”, pregunté de nuevo, dirigiendo mi atencion al muchacho de gjos azules.
Mird hacia atrds; no creia que yo le estuviera preguntando a él su nombre. “Chris”, respondio en
voz bgja.

“Hola, Chris”, sonrei. Y me puse a frabgjar.

Chris y yo nos hicimos amigos. Nos gustaba hablar en clase. Chris era depotrtista y yo estaba
en la banda de musica de la escuela; en secundaria, la presién de los companeros hacia que no
se mezclaran socialmente los dos grupos. Nuestros caminos se cruzaban de cuando en cuando
en actividades escolares; pero en general, nuestra amistad se limité a las cuatro paredes de la
clase de matemdticas.

Chris se gradud ese afo y por algun tiempo se separaron nuestros caminos. Después, un dia
fue a verme a la tienda del centro comercial donde trabgjaba. Me gusté mucho verlo. Tomd la
costumbre de visitarme en mis descansos y empezamos a hablar de nuevo. La presion de sus
amigos deportistas habia disminuido y nos hicimos muy buenos amigos. Mi relacion con mi novio
de Tejas ya no era fan importante. Sentia que mi relacién con Chris crecia, que fomaba el lugar
de mi relacion de Tgjas.

Habia pasado un afio desde que sali de Tejas y Arizona empezaba a parecer mi hogar. Chris
fue mi acompafante en mi baile de gala cuando acabé la secundaria; fuimos tres parejas juntas,
nosoftros y dos de sus amigos deportistas con sus parejas. La noche de mi baile de gala cambié
nuestra relacion para siempre, sus amigos me aceptaron y eso hizo que Chris se sintiera mejor.
Finalmente nuestra relacion podia quedar al descubierto.

Chris fue una persona muy importante para mi durante esa época de mi vida fan dificil. Con el
tiempo, de nuestra relacion surgié un amor muy fuerte. Ahora comprendo que mis padres no
mudaron a la familia a Arizona para hacerme dafio, aunque en aquellos momentos eso senti.
Ahora creo firmemente que fodo sucede por alguna razén. Porque si no me hubiera mudado a
Arizona, jamds habria conocido a Chris.

Sheila K. Reyman

Relato extraido y adaptado de “Sopa de pollo para el alma del adolescente” de J. Canfield, M. V.
Hansen y K. Kirberger
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» Anexo 3.
Hoja de trabajo. (Ficha para el alumno en pagina 241)

Cambio experimentado en la vida
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Reacciones que tuve (pensamientos, emociones y comportamientos)

Qué hice para afrontar el cambio

Quién fue el responsable del cambio

Qué cosas dejé atrds

Qué cosas nuevas obtuve

Cudl es mi situacién actual en relacion con aquella experiencia de cambio (emociones y pensamientos)
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MODULO I. ACTIVIDAD 5
< Como me gustaria y quiero ser?
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OBJETIVO:

Desarrollar el autoconcepto a partir de fomentar en los sujetos objetivos vitales y planes de futuro
atractivos para ellos a la vez que realistas.

MATERIALES:

¢ Cuestionario de autoconcepto futuro (Anexo 4).

e Hoja de trabagjo: Planes de futuro (Anexo 5).

DESARROLLO:

I. Se pide a cada sujeto que complete de forma andénima el Cuestionario de autoconcepto futuro,
acerca de como le gustaria ser dentro de cinco afos.

2. El terapeuta recoge los cuestionarios y lee de forma aleatoria los diferentes autoconceptos
futuros planteados. Se debate en grupo sobre como podria conseguir cada persona llegar a
ser de esa forma y las dificultades con las que se podria encontrar.

3. Se pide a los participantes que completfen la hoja de trabajo sobre Planes de futuro.

4. Se recogen las hojas de trabajo y se debate en grupo la viabilidad de los objetivos planteados.
Se pide a los participantes que aporten ideas o estrategias para conseguir dichos objetivos
vitales.

5. Elterapeuta resume las aportaciones de cada uno de los sujetos resaltando aquellos objetivos

propuestos que resultan realistas y viables, y aquellas estrategias que parecen apropiadas
para alcanzar dichos objetivos.

DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

El terapeuta sintetiza la sesién, tomando en cuenta las intervenciones que realicen los propios sujetos,
haciendo énfasis en la necesidad de tener objetivos vitales importantes acerca de como queremos
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ser y qué queremos lograr (en relaciéon con la familia, la pareja, nuestra educacion, el trabagjo, otros
hobbies...), que guien nuestra conducta a medio y largo plazo.
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» Anexo 4.
Cuestionario de autoconcepto futuro. (Ficha para el alumno en pdagina 242)

Puntta de 0 a 10 cada una de las caracteristicas que se presentan a continuacion, segun como te
gustaria ser dentro de cinco anos. Puedes afadir, en las filas en blanco, nuevas caracteristicas sobre
cémo te gustaria ser y puntuarlas también de 0 a 10.

Pasados cinco afos yo querria ser...

|. Deportista

. Buen estudiante

. Buen amigo

. Caigo bien a la gente

. Los profesores me aprecian

. Mis padres confian en mi

2
3
1l
5. Tengo muchos amigos
6
7
8
9

10.

2.

13.

4.

15.
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» Anexo 5.

Planes de futuro. (Ficha para el alumno en pdgina 243) 8
.
=
S

Escribe a continuacion cudles son tus planes para el futuro: =

I. Mis estudios...
=
(@)
|
=
2. Mi trabajo... ~8
=
. . | ]
3. Mi pareja... =
(@)
.|
=
(a]
‘O
4. Mi familia... =

5. Mis amigos...
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MODULO VI

-

MODULO VII
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MODULO II

Conocer mejor la
sexualidad
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MODULO II. INTRODUCCION
CONOCER MEJOR LA SEXUALIDAD

Como ya se ha puesto de manifiesto, se pretende que los menores adquieran informacion y formacion
en educacion sexual. Se entiende que muchos de los menores pueden tener escasos conocimientos
sobre sexualidad pero esto no implica que no hayan tenido ya experiencias (buenas o malas), vivencias
(positivas 0 negativas) y también hayan recibido informacion (acertada o no) en relacion con la
sexualidad. Asi pues el objetivo de este médulo es ofrecer una educacion sexual apropiada que parta
de la realidad y diversidad de la poblacion atendida.

Distinfos modelos que durante afios se han utilizado para desarrollar programas de educacion sexual
han provocado, dependiendo en parte de la cultura de origen o el lugar donde se desarrollen, que se
mantengan actitudes inmovilistas y, en algunos casos, sexistas. Algunos autores (Graudreau, |1985;
Font, 1990; Lépez y Oroz, 1999 y Lopez, 2005) exponen diferentes modelos de hacer educacion
sexual. Desde una perspectiva mds tradicional, pasando por un modelo sanitario preventivo, cuyo
objetivo principal es evitar los riesgos de la actividad sexual, entendiendo la sexualidad como mera
ausencia de la enfermedad, sin tener como objetivo explicito el bienestar de las personas vy, por Ultimo,
un “Modelo Biogrdfico”, basado en el derecho a la diversidad de las personas, mostrando ante todo
actitudes tolerantes. Sus caracteristicas principales se basan en un trabajo de desarrollo autobiogrdéfico
y sus contenidos se centran en la identidad corporal, la autoestima, el frabajo de género, las habilidades
sociales, las emociones y sentimientos, las relaciones afectivas y emocionales, y la informacion sobre
métodos anticonceptivos e infecciones de tfransmision sexual, implicando una perspectiva multifuncional
basada en el desarrollo biopsicosocial.

A continuacién, exponemos algunas pautas de trabajo que permiten que las sesiones de educacion
sexual se desarrollen desde una perspectiva amplia, desde el respeto y teniendo en cuenta la diversidad
de las experiencias de los individuos, vivencias y sensaciones que conlleva el hecho de ser un ser
sexual.

El objetivo principal de la educacién sexual, como sefiala el sexélogo Carlos de la Cruz, es “que chicos
y chicas aprendan a conocerse, aprendan a aceptarse y aprendan a expresar su erética de forma que
sean felices y se sientan satisfechos y satisfechas”. Para ello, deben quedar claras las tres dimensiones
siguientes.

Sexuacion: proceso que se inicia con la gestacion de un ser humano y fermina con su muerte. Aunque
la sexuacion admite infinidad de matices distintos, s6lo permite dos resultados, ser hombre o mujer.
Desde la primera sesion de trabajo en educacion sexual, se debe transmitir a los jovenes que tanto los
hombres como las mujeres son seres Unicos € irrepetibles y que su desarrollo permitird que se acepten
tal y cémo son.

Sexualidad: se trata de las experiencias y vivencias particulares, de como se sienten siendo hombres
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o mujeres, de su forma de vivir y de entender qué es el hecho de ser personas sexuadas. Ello implica
que la sexualidad cambia con el tiempo y que debe valorarse como resultado de experiencias y
aprendizajes. El papel del terapeuta ird encaminado a que los menores se acepten y se respeten
asumiendo esas experiencias, sin olvidar que también influyen otros aspectos relacionados con la
orientacioén e identidad sexual de cada persona.

Erdtica: se trata de la forma en que cada uno desea expresarse como hombre o0 mujer, donde influyen
factores externos (cultura, pais de origen, modelo de educacién recibido y aprendido...) e internos
(forma de entender las relaciones, las parejas, los sentimientos...). El papel del terapeuta aqui es que
los menores comprendan que las diferentes formas de expresarse son vdlidas siempre y cuando se
hagan desde el respeto a otras personas.
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Por ello se entiende que cuando se hace educacién sexual, en realidad lo que se hace es dar a conocer
el Hecho Sexual Humano (HSH). La mayoria de los autores que mencionan este concepto enfienden
que los profesionales que hacen educacién sexual han de abordar de una forma amplia cuestiones
biologicas, afectivas, eroticas, interrelaciones, vivencias, modelos de pareja, efc.

El siguiente cuadro extraido del “Programa de educacién sexual y prevencién del VIH en acogimiento
residencial” resume todo lo anterior:

RESUMEN DEL HECHO SEXUAL HUMANO (HSH)
Sexo Algo que se es... Procesos de sexuacién
Sexualidad Algo que se siente Vivencias
Erofica Algo que se desea Deseos
Amatoria Algo que se hace Conductas

En definitiva, si hacemos educacion sexual no podemos hablar sélo de la reproducciéon o del placer,
sino de personas, de sentimientos, de emociones, de miedos, de vergienzas, de inquietudes, de
necesidades, de intereses, de conductas, de deseos... de personas humanas que hemos nacido con
un sexo y como consecuencia de ello tfenemos que aprender a aceptarnos como tal y en el caso de los
jovenes con los que trabajamos ayudarles a entender el HSH.

Se ofrecen a confinuacion algunas orientaciones metodolégicas que pueden ayudar a mejorar la
intervencién y a desarrollar un clima grupal adecuado:

¢ Ofrecer consignas claras. Para ello es necesario que el terapeuta tenga muy bien definidos
los conceptos bdsicos.

¢ Facilitar la busqueda de respuestas a cuestiones e inquietudes planteadas por los menores.
e La educacién debe ser cercana, continua y adaptada a las necesidades grupales e

individuales, pero teniendo en cuenta que la intervencion educativa recogida en este manual
esta prioritariamente dirigida al grupo y no al menor en particular, ya que este aspecto se
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abordard fundamentalmente a fravés de terapia individual.
Utilizar estrategias que permitan que los menores se vayan desarrollando de manera auténoma.

Aunque la infervencion esté dirigida a un grupo de varones, es importante que en el discurso
aparezcan también las chicas.

Crear un ambiente de confianza, respeto, tolerancia, y sobre todo de confidencialidad.

La evaluacién debe formar parte de cada una de las actividades.
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MODULO II. ACTIVIDAD 1

. Qué sabemos sobre la sexualidad
humana?

OBJETIVOS:

Repasar los conceptos bdsicos sobre sexualidad humana (anatomia, cambios fisicos y psicologicos
durante la sexualidad, la reproduccion, etcétera), muchos de los cuales hayan aprendido probablemente
los jévenes durante su educacién. Informarles sobre aquellos conceptos o tematicas que desconozcan,

y resolver las dudas que se les planteen en estas materias. El terapeuta deberd tener en cuenta la edad
de los jovenes para adaptar la actividad a su nivel de desarrollo y conocimientos generales.

MATERIALES:
e Cuaderno personal de terapia.
e Cuestionario sobre sexualidad humana (Anexo 6).

* Contenidos tedricos exiraidos de diferentes recursos diddcticos (Anexo 7).

DESARROLLO:
I.  Repartir el Cuestionario sobre sexualidad humana (Anexo 6).

2. Informar que la actividad no pretende volver a repetir lo que ya puedan saber, sino que se van
a repasar algunos conceptos y se van a resolver las dudas que puedan tener.

3. Facilitar al grupo materiales diddcticos (libros, revistas, paginas web especializadas, videos,
etcétera) para que los consulten y a confinuacién cumplimenten el cuestionario (Anexo 7).

4. Después de un méximo de 30 minutos de busqueda de informacion supervisada y de responder

al cuestionario, se ponen en comun las respuestas y se comentan los conceptos sobre los que
hayan surgido mds dudas.

DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

El terapeuta reflexiona con el grupo acerca de la amplia informacién disponible en la actualidad sobre
la sexualidad y destaca los elementos mds relevantes. Se retoman algunas de las dudas que aun se
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pudieran tener para, a continuacion, evidenciar que, a pesar de toda la informacién disponible, es normal
que haya aspectos que se desconozcan. No obstante, se incide sobre la importancia de preguntar o
buscar informacién sobre este tema para mejorar el propio conocimiento al respecto, practicar una
sexualidad responsable y satisfactoria y evitar riesgos en futuras relaciones sexuales.

» Anexo 6.
Cuestionario sobre sexualidad humana. (Ficha para el alumno en pagina 24l)

SEXUALIDAD HUMANA

¢ Qué significa aparato genital?

¢ Cudles son las partes del aparato genital masculino?

¢ Cudles son las partes del aparato genital femenino?

¢ Qué es la pubertad?

¢, Como cambian los chicos durante la pubertad?

¢ Cémo cambian las chicas durante la pubertad?

¢ Qué es el esperma? ;Qué es lo que contiene?

¢ Qué es la menstruaciéon?

¢, Qué es el Hecho Sexual Humano? (HSH)

O 0| ®| Nl O Fl WD

¢ Qué es la Respuesta Sexual Humana (RSH)?
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MODULO II. ACTIVIDAD 2
Sexo saludable

OBJETIVO:

Proporcionar informacién y facilitar la reflexién acerca de relaciones sexuales sanas y saludables.

e

@)
-
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MATERIALES:
- Cuaderno personal de terapia.

- Hoja de trabajo sobre relaciones sexuales saludables (Anexo 7)
- Mitos sobre las relaciones sexuales (Anexo 8).

DESARROLLO:

I. Se distribuye a los sujetos en pequefos grupos de trabajo.

2. Cada grupo debe trabajar durante unos treinta minutos en torno a qué es una relacion sexual
saludable. Para ello el terapeuta entregard la hoja del Anexo 8, donde el grupo reflejard sus
reflexiones y comentarios al respecto.

3. Cada grupo expone al conjunto sus puntos de vista, criterios y argumentos.

4. Se debaten las diferentes opiniones y propuestas.

5. Elterapeuta anota en la pizarra los “mitos” sobre las relaciones sexuales que puedan surgir en
los comentarios de los grupos.

6. Se pide a los menores que sugieran otros ejemplos de mitos o creencias erréneas sobre las

relaciones sexuales que puedan haber oido comentar a otras personas. Se abre un debate
en el grupo en el que el terapeuta, con el apoyo del Anexo 8, podrd aportar mds informacion.

DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:
El terapeuta refuerza los conocimientos y opiniones positivas expresadas y hace hincapié en:

e Los elementos mds importantes que definen una relacion sexual saludable.
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e Aclara informaciones erréneas.
* Destaca las dimensiones afectivas, de cuidado y de respeto hacia el otro.

e Utiliza las estrategias educativas recomendadas para crear ante todo un clima de confianza y
confidencialidad entre los menores.

=
» Anexo 7. (@)
Hoja de trabajo sobre relaciones sexuales saludables. (Ficha para el alumno en pagina 246) |
=
(m)
A continuacion debes marcar en cada cuadro aquellas caracteristicas que destacarias sobre las ‘g
relaciones sexuales saludables.
Una relacion sexual debe iniciarse cuando... Una relacion sexual debe finalizar cuando...
La chica: El chico:
e Es... e Es...
e Tiene... e Tiene...
e Estd... e Estd...
Una relacion sexual es buena cuando... Una relacion sexual no es buena cuando...
» Anexo 8.

Mitos sobre las relaciones sexuales. (Ficha para el alumno en pagina 247)

(Fuente: Lameiras et al. (2004), Programa coeducativo de desarrollo psicoafectivo y sexual, Madrid,
Ediciones Pirdmide)

Tener en cuenta que el tfrabajo sobre mitos acerca de la sexualidad tiene que ir orientado sobre todo a
poner de relieve que las relaciones sexuales y eréticas tienen que basarse en el respeto, la tolerancia,
la confianza y sobre todo en cémo las decisiones de uno mismo inciden en los demads y viceversa.

Algunos de los mitos que se pueden debatir estdn basados en la Respuesta Sexual Humana, en las

diferentes prdcticas eroticas y los comportamientos sociales que hay respecto a las vivencias en la
sexualidad.
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SEXUALIDAD

I. Sexualidad es igual a coito. Si no realizas la penetracién, no has tenido una relaciéon sexual
completa.

No. Sexualidad implica todo nuestro cuerpo sexuado. Puede haber sexualidad muy placentera sin
coito.

2. La sexualidad comienza cuando se empiezan a tener relaciones con penetracion.
No. La sexualidad empieza con la vida y finaliza con ella. La penetracion es s6lo una manifestacion
de todas las posibilidades que brinda el cuerpo sexuado.

RELACIONES SEXUALES

3. La relacién sexual siempre debe ser natural y espontdnea. Planificar una relacion sexual
implica que ésta no se disfruta igual.

No. La sexuadlidad es una conducta que debe estar bajo nuestro control y planearla y anticipar su
ocurrencia es el prerrequisito para una sexualidad responsable. Lo que no quiere decir que tengamos
que anticipar el momento “exacto” de llevarla a cabo.

4. El hombre siempre sabe sobre sexualidad y sobre como llevar a cabo las relaciones
sexuales.

No es cierfo. Las investigaciones muestran que suelen ser las mujeres quienes estdn mas infformadas
sobre la sexualidad, aunque a menudo se atribuye a los hombres el saber mas sobre el sexo. Ademds
suele esperase de los varones un papel activo que no fiene por qué ser exclusivo o prioritario, ya que
la iniciativa puede ser tomada por igual por los dos miembros de una pareja.

PLACER y DESEO

5. Que una chica no sienta nada significa que es frigida.

No, porque el que no “sienta” puede implicar que fodavia no ha descubierto las capacidades de su
propio cuerpo, o bien ello puedo ser debido a que no le excita suficientemente la forma actual de sus
relaciones sexuales.

6. Cuanto mayor sea el tamano del pene, mayor placer se obtiene y mayor placer se
proporciona a la pareja.

El tamafo no importa si tenemos en cuenta dos cuestiones. La primera, que el principal 6rgano que
desencadena el orgasmo en la mujer es el clitoris, y no necesita del pene para ser estimulado; y la
segunda, que la parte mds sensible de la vagina es el tercio externo, por tanto, la mds cercana al
orificio vaginal.
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7. Es una desviacion o patologia tener durante la relacion sexual fantasias sexuales con otra
persona.

No. De hecho, las fantasias sexuales son un buen predictor de salud sexual. El problema se presenta
cuando el sujeto tiene que pensar necesariamente en ofra persona para poder obtener satisfaccién
sexual con su pareja.

8. Cuando un hombre pierde su ereccidon es que no encuentra a su pareja sexualmente
atractiva.

No. Muchos factores pueden afectar a la ereccion, por ejemplo enfermedades como la diabetes, tener
fiebre, estar agotado fisica o intelectualmente...

9. Un hombre siempre se excita cuando se encuentra en una situacion sexual.

No. Depende también de cémo la interprete, de que se sienta comodo, etcétera. En definitiva, en las
relaciones sexuales la mente y las emociones juegan un papel muy importante y pueden controlar el
cuerpo.

COMPORTAMIENTOS SOCIALES

10. Existen normas que dicen lo que es normal y anormal en sexualidad.

En un sentido social y legal existen dos normas bdsicas que todos debemos respetar: no se puede
tener relaciones sexuales con niflos y no se puede forzar a otra persona a mantener una relaciéon
sexual.

Aparte de esas pautas fundamentales, las diferentes culturas fienen creencias diferentes sobre lo que
es adecuado o no en el Gmbito sexual.

I 1. El coito debe evitarse durante el embarazo.
No, a no ser que exista prescripcion médica que asi lo aconseje. Lo beneficioso es que la pareja esté
satisfecha con su vida sexual.

12. El hombre debe aguantar hasta que la mujer haya tenido su orgasmo.

No necesariamente, pero es verdad que dentro de la actividad sexual hay que buscar la satisfaccion
de las personas implicadas. Hasta que ambas no hayan quedado satisfechas no se deberia considerar
finalizada la actividad sexual.

13. Por naturaleza, los hombres tienen mucho mds deseo que las mujeres.

No sabemos lo que deseamos “por naturaleza”, lo que si sabemos es que el deseo del hombre
socialmente se ha permitido, legitimado y reforzado mds, mientras que tradicionalmente el deseo
sexual de las mujeres se ha reprimido. Hoy las cosas afortunadamente han cambiado hacia un mayor
equilibrio en el reconocimiento y la aceptacion social del deseo sexual de mujeres y hombres.
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I4. Una mujer debe tener el orgasmo durante la penetracion.
No necesariamente. Como hemos dicho, para la mayoria de las mujeres el 6rgano desencadenante
del orgasmo es el clitoris, cuya estimulacion no requiere necesariamente penetracion.

Respuesta Sexual Humana

I15. Cuando el hombre eyacula termina la relaciéon sexual.
No necesariamente, ya que la relacion sexual puede contfinuar mediante otras formas de estimulacion
sexual de la pareja.

16. Si un hombre eyacula antes de la penetracion (o inmediatamente después) es que tiene
eyaculacioén precoz.

No. Puede significar que estaba tan excitado que no ha necesitado la estimulacién de la penetracién.
El problema puede surgir cuando el hombre siente que no tiene ningun control sobre su eyaculacion.

17. El orgasmo es mas placentero si ambas personas llegan a la vez.
No necesariamente. Cada persona siente y disfruta su orgasmo. El problema es que creamos que se
necesita llegar juntos para disfrutar y ser normales.

18. Hay dos tipo de orgasmo en la mujer, vaginal y clitoridiano.

Hay mucha controversia sobre esto. Lo que si es cierto es que es el clitoris y no la vagina el érgano
andtomo-fisiologicamente equivalente al pene masculino y concretamente al glande (la parte més
sensible del pene), que es el érgano principal que en los hombres vehicula el placer y desencadena
el orgasmo.

19. El orgasmo es obligatorio en la relacion sexual. Sin orgasmos no hay sexualidad.

No es cierto, ya que la sexualidad nos gratifica desde varias dimensiones (infimidad, sensualidad,
caricias placenteras, fransmision de afecto...), no solamente a través del placer representado por el
orgasmo.

20. La mujer tarda mas en alcanzar el orgasmo que el hombre.
No necesariamente todas las mujeres, al compararlas con el conjunto de los hombres, pero en
muchos casos eso es lo que se observa, aunque no tiene por qué ser un problema.

21. Si un hombre no logra tener varios orgasmos en una relacion sexual es que tiene un
problema.

No. Todo lo contrario. En la mayoria de los casos, los hombres tienen sélo un orgasmo en la relacion
sexual, a no ser que se repita la ereccion y se reanude la actividad sexual aunque sea después de
un breve espacio de recuperacion (periodo refractario). Por el contrario, que una mujer tenga varios
orgasmos durante una relaciéon sexual es mds frecuente.

CONOCER MEJOR LA SEXUALIDAD i




MODULO II. ACTIVIDAD 3
Embarazo y reproduccion humana

OBJETIVO:

Consolidar conocimientos sobre la reproduccion y promover la reflexion sobre el embarazo y su
planificacién.
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MATERIALES:
e Cuaderno personal de terapia.

¢ Relato sobre un embarazo en la adolescencia (Anexo 9)

DESARROLLO:
I. Se reparte el relato del Anexo 9.

2. Se les pide que lean el relato individualmente y que intenten ponerse en el lugar de los dos
protagonistas.

3. Una vez finalizada la lectura, deben escribir, también de manera individual, lo que ellos harian
si fueran Maria y, a continuacién, si estuvieran en el lugar de Juan.

4. Se ponen en comun las diferentes emociones y pensamientos que podrian experimentar, y las
decisiones que, segun ellos, podrian adoptar los personajes.

5. Se debate cudl de las alternativas planteadas podria ser la mds adecuada y se reflexiona
sobre las posibles dudas o mitos que puedan surgir.

6. Si las caracteristicas del grupo lo permiten, se puede sugerir que los jéovenes comenten, de
forma voluntaria, las dudas y dificultades que ellos mismos fuvieron su primera vez y como
lograron superarlas.

DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

El terapeuta retoma algunos conceptos sobre los cuales aiun se puedan tener dudas, y realza
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la necesidad de contar con la méxima informacién para tomar la decisién de mantener relaciones
sexuales. Asimismo se subraya la importancia de utilizar un método anticonceptivo eficaz asi como
las consecuencias que para ellos y para otras personas puede tener un embarazo en la adolescencia.

Se debe respetar la posibilidad de que algin menor mencione la alternativa de la inferrupcién voluntaria
del embarazo. El terapeuta debe tener informacién sobre ella y explicar las posibilidades que existen a
este respecto.

» Anexo 9.
Relato sobre un embarazo en la adolescencia. (Ficha para el alumno en pagina 251)

Maria y Juan llevan algo menos de seis meses saliendo juntos. Se conocen del barrio y parece que se
hayan conocido de toda la vida. Aunque aun son jovenes, ambos tienen |6 afos, creen que para ser
una pareja de verdad deben dar el siguiente paso en su relaciéon. Tanto Maria como Juan estdn muy
nerviosos con la decision de mantener relaciones sexuales. Maria siente que aun no estd preparada,
pero no se lo ha dicho a Juan por miedo a que él piense que no lo quiere suficiente. Juan, por su parte,
siente temor de no saber llevar la iniciativa en la relacién y que su falta de experiencia le juegue una
mala pasada. A pesar de esto, ambos jévenes piensan que con la informacién que les han dado en la
escuela y todas las peliculas que han visto no tiene que ser tan complicado.

Por fin llega el dia en el que han decidido dar el gran paso y Juan debe ir a comprar preservativos. Le
parece que los venden en la farmacia, pero, cuando se encuentra delante de la farmacéutica se muere
de vergUenza y es incapaz de pedirlos. Como no lo quiere reconocer ante Maria, cuando se encuentra
con ella le dice que al ser la primera vez y ser tan especial no quiere que nada les “corte el rollo” y que
prefiere hacerlo con la técnica del “marcha atrds”. Maria no estd muy convencida. Ella preferiria utilizar
un método anticonceptivo mds fiable, pero en su primera vez no quiere discutir con Juan, bastante
nerviosa esta ya.

Ha pasado una semana y Maria estd muy preocupada por si estd embarazada. Siente que no deberian
haber sido tan imprudentes. Una amiga suya le pregunta que qué le pasa y Maria le acaba explicando
sus preocupaciones. Juntas van a la farmacia a comprar una prueba de embarazo. Maria se hace la
prueba y constata sobresaltada que el resultado es afirmativo. La amiga de Maria intenta tranquilizarla
diciéndole que este tipo de métodos no son al cien por cien seguros y que lo mejor es que vayan a un
Servicio de planificacion familiar para que le repitan la prueba. Al dia siguiente, Maria, acompafada de
su amiga, se dirige al Servicio de planificacion familiar donde, después de explicar lo que le ha pasado
y tras un andlisis de orina, le confirman que efectivamente estd embarazada.
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MODULO II. ACTIVIDAD 4
Practicas seguras

OBJETIVO:

Informar a los jévenes sobre los diferentes métodos anticonceptivos existentes, sobre sus ventajas e
inconvenientes.
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Informar sobre las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) mds comunes y como prevenirlas.

MATERIALES:
e Cuaderno personal de terapia.
¢ Listado de métodos anticonceptivos (Anexo 10)

¢ Informacion sobre los distinftos métodos:

DESARROLLO:
I. Se reparte el Listado de métodos anficonceptivos del Anexo 10.

2. Los menores deberdn rellenar, individualmente, la hoja de métodos escribiendo las ventajas e
inconvenientes que en su opinion presentan cada uno de ellos.

3. Se pone en comun el trabajo individual, reflejando las aportaciones de cada uno en la pizarra.
A confinuacién se corrigen los errores que pueda haber sobre las ventajas e inconvenientes
sugeridos por los jovenes para los diferentes métodos anticonceptivos.

4. Paraintroducir el concepto de Infeccién de Transmision Sexual (ITS), el terapeuta aprovechard
el trabajo de la ficha anterior y hard reflexionar al grupo sobre si se ha tenido en cuenta tanto
en ventajas como en inconvenientes.

5. El terapeuta dard recomendaciones para la prevencion de ITS.

6. Debate de grupo sobre cudl es el mejor método segun sus necesidades e intereses.
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DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

El terapeuta facilitard la reflexion sobre:

* La utilizacién de los métodos para prevenir embarazos no planificados.

¢ Establecer con la pareja el método mds adecuado.

* Riesgos de una infeccion y, en su caso, como acceder al tratamiento adecuado.

» Anexo 10.

Listado de métodos anticonceptivos. (Ficha para el alumno en pdgina 252)

METODO ANTICONCEPTIVO

VENTAJAS

INCONVENIENTES

PRESERVATIVO MASCULINO

Q

DE BARRERA

Unico método que protege
tanto de los embarazos no
planificados como de las
infecciones.

Facil de usar.

Comparte la responsabilidad
en la pareja.

No tiene efectos secundarios.
Evita las ITS.

Puede ser que alguna de las
personas de la pareja tenga
alergia al latex, por ello los
hay de poliuretano.

Si no se usa correctamente
puede perder efectividad,
romperse...

PRESERVATIVO FEMENINO

DE BARRERA

Unico método que protege
tanto de los embarazos no
planificados como de las
infecciones, incluso también
del herpes vaginal.

Puede colocarse un rato
antes de la relacién sexual.
No tiene efectos secundarios.
Evita las ITS.

Es necesario un poco de
prdéctica para su utilizacion.

Puede resultar un poco
caro y en ocasiones dificil
de conseguir. No todas las
farmacias los comercializan.

CONOCER MEJOR LA SEXUALIDAD




METODO ANTICONCEPTIVO

VENTAJAS

INCONVENIENTES

DIAFRAGMA CON
ESPERMICIDA

)

DE BARRERA

e Es muy efectivo si se usa
correctamente.

e Si se aprende a usarlo,
es parecido a colocar un
tampén.

Es necesario cuidarlo muy
bien: lavarlo tras su uso,
asegurarse de que no se
agujerea.

Colocarlo entre media y una
hora antes y retirarlo entre
6 y 8 horas después de la
relaciéon sexual.

No todas las mujeres pueden
usarlo: alergias, cuello del
Utero desplazado...

No evita las ITS.

PILDORA ANTICONCEPTIVA

e Es uno de los métodos mas
efectivos para la prevencién
de los embarazos.

* Regula el ciclo menstrual y
disminuye los desarreglos
hormonales.

e Es necesario tener un

Hay que tomarla todos los
dias, si se olvida una toma ya
no serd efectiva durante ese
ciclo.

Si se vomita tras las dos
horas de haberla tomado, es
necesario repetir la toma.

seguimiento con un Puede producir efectos
especialista. secundarios mads agudos,
HORMONAL que en su caso deben
consultarse a un especialista.
No evita las ITS.
PARCHE ANTICONCEPTIVO e Es muy fdcil de usar. Tiene o Iqs mismas
¢ Durante las tres semanas de contraindicaciones que la
= uso, se puede hacer una vida pildora anticonceptiva.
& normal: deporte, ducharse... No evita las ITS.
e La chica que lo usa no se
ve afectada por vémitos o
HORMONAL diarreas.
ANILLO VAGINAL o Se. .coloco y se refira con E§ de un solo uso por c.iclo.
facilidad. Tiene las mismas
e Si estd bien colocado, no se contraindicaciones que la
Q‘. nota. pildora anticonceptiva.
¢ Se pone al principio del ciclo No evita las ITS.
menstrual y se refira a la
HORMONAL tercera semana.
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METODO ANTICONCEPTIVO

VENTAJAS

INCONVENIENTES

INYECTABLES
IMPLANTES SUBCUTANEOS

,,o:""-f Ee
o — =

HORMONALES

F

Existen dosis para uno, dos
o fres meses si es inyectable.
Si es un implante, puede
tener una duracion de hasta
5 afios.

Actian del mismo modo que
la pildora anticonceptiva.

Ambos métodos requieren
la intervencion de un
especialista.

Tienen las mismas
contraindicaciones que la
pildora anticonceptiva.

No evita las ITS.

D.I.U.
(DISPOSITIVO
INTRAUTERINO)

L LY

\ 4

HORMONAL

Puede permanecer colocado
hasta diez anos.

Suele recomendarse a
mujeres que fengan una
estabilidad en la pareja.

Existe un DIU liberador de
hormonas cuya eficacia es
de hasta un afno. No todas
las mujeres pueden usarlo.
Se recomienda a aquellas
mujeres que han dado a luz,
por lo menos una vez.
Pueden darse efectos
secundarios: sangrado.

No evita las ITS.
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MODULO II. ACTIVIDAD 5
Dilemas sobre las relaciones sexuales

OBJETIVO:

Reflexionar sobre las diferentes situaciones en las que podrian encontrarse al fener relaciones sexuales
y de pareja. Para ello se han seleccionado situaciones sobre la responsabilidad en las relaciones
sexuales, la infidelidad de pareja y la existencia de posibles disfunciones sexuales. A criterio de los

terapeutas podria trabajarse también sobre otros dilemas que puedan darse en vinculacion con las
relaciones sexuales.

MATERIALES:

e Cuaderno personal de terapia.

¢ Relatos para reflexionar (Anexo | 1)

DESARROLLO:
I.  Se reparte el Anexo | | con los tres relatos para reflexionar.

2. Se pide que escriban, poniéndose en el lugar de los protagonistas, qué es lo que harian ellos
si se encontraran en esa sifuacion.

3. Se debate en grupo cudles han sido las soluciones aportadas para cada relato.

4. En caso de que se desconozcan las Disfunciones sexuales vinculadas al tercer relato, se
explican rdpidamente las mds frecuentes tanto en hombres como en mujeres.

DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:
El terapeuta destaca los siguientes aspectos que se pretenden trabajar en cada uno de los relatos:

¢ La responsabilidad en las relaciones sexuales y las consecuencias que pueden derivarse de
mantener contactos sexuales sin ningun tipo de método anticonceptivo.
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e Resaltar la confianza que debe mantenerse con la pareja y las consecuencias que puede
tener la infidelidad, sobre todo si se ha desarrollado sin prevencion frente a las Infecciones de
Transmisién Sexual.

e Abordar el fema de las disfunciones sexuales y la satisfaccion sexual de la pareja, y como el
didlogo es fundamental en este dmbito.

» Anexo | 1.
Relatos para reflexionar. (Ficha para el alumno en pdagina 254)
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Primer relato

Por fin ha llegado junio y se han acabado las clases. Mario va a celebrar que ha finalizado los
examenes yendo a una discoteca con sus amigos. En la discoteca, ha estado fijandose toda la
noche en una chica vy, finalmente, decide acercarse para hablar con ella. Después de muchas
risas y miradas, la chica le comenta que esta noche no estdn sus padres en casa, y que si quiere
podrian ir alli. Una vez en casa de la chica, Mario se da cuenta que no lleva preservativos y se lo
dice a ella. Ella responde que tampoco fiene.

¢ Qué harias 10 si fueras Mario? Ponte también en el lugar de la chica, ¢qué harias?

Segundo relato

Juan y Eva llevan saliendo mds de un afio. Ya hace algunos meses que mantienen relaciones
sexuales. Parece que su relacion personal es estable y satisfactoria. Una noche Juan se va
de cena con unos amigos para celebrar el cumpleanos de uno de ellos. Después de la cena,
deciden irse a tomar unas copas. Juan, que no acostumbra a beber, lleva ya mas de 3 copas
cuando se le acerca una chica. La chica empieza a hablar con él y, después de un rato de estar
juntos, acaban liGndose. Juan pasa la noche en casa de la chica y, a la mafiana siguiente, se da
cuenta que ha mantenido relaciones sexuales sin ningun tipo de método anticoncepfivo.

¢ Qué harias tU si fueras Juan? ¢ Se lo dirias a Eva? ;Cudles son las posibles consecuencias de
la relacion sexual mantenida?

Tercer relato

Victor y Elena tienen problemas a la hora de mantener relaciones sexuales. Victor siente que
no tiene ningun control sobre su ereccion y a los pocos minutos de empezar la penetracion no
puede evitar eyacular. Elena, que siente que no estdn disfrutando de sus contactos sexuales, le
comenta a Victor que a lo mejor deberian visitar a un especialista. Victor, avergonzado y furioso,
le dice que la proxima vez lo hard mejor y que él no tiene ningun problema. Sélo es cuestion de
ir mds lento la proxima vez, comenta.
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¢ Qué crees que le pasa a Victor? ;Crees que lo que le sucede tiene alguna solucion? ;Qué
deberian hacer?
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MODULO II. ACTIVIDAD 6

Situaciones para comunicarse, negociar
y pactar con la pareja

OBJETIVO:

* Reflexionar sobre la importancia de la comunicacion en la pareja, ya sea estable o no, en las
diversas situaciones que pueden darse a la hora de mantener relaciones sexuales, dando a
conocer a los jévenes posibilidades de negociacién con la pareja, tanto para la utilizacion de
métodos anticonceptivos como para el manejo de habilidades necesarias en situaciones que
pueden generar conflictos e intereses distintos en la pareja.
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* Dotar de estrategias y habilidades para el didglogo y la comunicacién, potenciando la autoestima,
el autoconocimiento y la propia aceptacion.

* Modificar conductas de inseguridad, agresividad y faltas de respeto que los jévenes puedan
presentar hacia la pareja.

MATERIALES:
e Cuaderno personal de terapia.

¢ Situaciones para interpretar de forma individual o en pareja (Anexo 12).

DESARROLLO:
I.  Preparar en cartulina las diferentes situaciones que se presentan en el Anexo 12.

2. Sieltrabgjo es individual, el menor escribird en el cuaderno de terapia aquellas alternativas que
cree mds adecuadas para que la situacion sea lo mds positiva posible. Para ello es necesario
que el menor interprete la situacion como si fuera un diélogo en pareja.

3. Si el frabgjo se realiza por parejas de jovenes participantes en el programa, se les pedird
que preparen la situacion, busquen las diferentes alternativas que se les ocurran y que las
representen en un rol-playing. Para esto es importante explicar que uno de los dos representa
el papel de no estar de acuerdo con la situacion y el otro de plantearla como posibilidad para
mejorar la comunicacion en la pareja. Hay que resaltar la conveniencia de efectuar un esfuerzo
por comunicarse, entender las necesidades del otro, y respetar sus valores y creencias.
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4. Es importante que en esta dindmica se representen los papeles de forma improvisada y
natural. Esto permitird al terapeuta conocer los comportamientos de los jovenes y observar los
diferentes puntos de vista.

DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

Los participantes expresaran cémo se han sentido en cada situacion, qué dificultades han tenido, qué
recursos han utilizado, etc. Se destacardn aquellos conocimientos, actitudes, valores y comportamientos

positivos que los menores muestran, y se les pedird que realicen un listado de ellos.

» Anexo |2.

Algunas situaciones para la negociacion. (Ficha para el alumno en pdgina 255)

| - En la pareja es importante que ningun
miembro presione al otro y en el caso de que esto
ocurra es necesario defender nuestros intereses
y derechos.

2 - Los dos debemos tener claro como son las
relaciones y encuentros mds satisfactorios.
Esto nos permitird autocuidarnos.

3 - El cuidado mutuo es un gesto de carifio. Si
no se acepta es que no se estd interesado en
respetar y querer.

4 - A veces es necesario que la pareja hable de
lo que ocurre en sus encueniros. Esto deberia
hacerse preferiblemente fuera de la situacion de
relacion sexual, para evitar interferir con ésta.

5 - El didlogo y la comunicacion permiten que
la pareja se entienda, se respete y se conozca
mejor; por ello es necesario que mantengan
conversaciones acerca de sus necesidades e
intereses respectivos.

6 - La agresividad, las amenazas y las sospechas
en la pareja no crean una buena comunicacion,
generando miedo y no permitiendo que haya
acuerdos en las relaciones y encuentros sexuales.

7 - En algdn momento puede que un miembro
de la pareja pregunte al otro acerca de parejas
anteriores. En esta situacion es importante que
cada uno se fome su tiempo para responder, se
respeten las experiencias previas que puedan
haber tenido y se dialogue sobre lo que apetece
0 no decir.

8 - Pactar y negociar va a favorecer que existan
encuentros mds satisfactorios, relaciones mads
seguras, didlogos mdés adecuados, y que se
tengan en cuenta los intereses de uno y ofro.
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MODULO III
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MODULO III. INDRODUCCION

AUMENTA TUS HABILIDADES PARA LAS
RELACIONES AFECTIVASY SEXUALES

Muchos infractores sexuales presentan importantes déficits y carencias en sus habilidades para la
relaciéon afectiva y sexual. De este modo un objetivo muy relevante del trabajo con estos menores
es mejorar sus habilidades interpersonales y reducir su aislamiento social (Marshall, Bryce, Hudson,
Ward y Moth, 1996). Para ello es necesario entrenarles en aquellas estrategias de relacién y apego a
otras personas que han sido en ellos pobres y superficiales, y ayudarles a explorar modos de relacion
afectiva mdés apropiados y plenos. En concreto, en este médulo se reflexionard con los jovenes acerca
de la necesidad que todas las personas tenemos de querer y ser queridas, de expresar a otros y
recibir de ellos manifestaciones de afecto, y se les entrenard en nuevas habilidades de expresion de
emociones y afectos intimos y sexuales.

Entendemos las habilidades sociales como el repertorio de comportamientos que se manejan en las
relaciones interpersonales y que se pueden aprender y perfeccionar. Estos comportamientos, si se han
desarrollado convenientemente, contribuyen a la consecuciéon de una adecuada adaptacion social. La
inadecuacion en la competencia social es una caracteristica muy comudn en los infractores sexuales;
es habitual, por tanto, que carezcan de competencia para mantener relaciones interpersonales de
cardcter intimo y que presenten importantes déficits en su capacidad asertiva, utilizando frecuentemente
estilos de comunicacion o bien pasivos o bien agresivos. Tales déficits aumentan la probabilidad de
fracasar en sus intentos por mantener relaciones satisfactorias con los ofros, lo que puede contribuir al
desarrollo y consolidacion de estrategias inapropiadas en una busqueda disfuncional de intimidad, todo
esto fomentado por un miedo o una baja tolerancia al rechazo social.

Un repertorio de habilidades sociales puede ser inadecuado tanto por déficit como por exceso. Es decir,
en un extremo encontramos lo que podria denominarse estilo de inferaccion pasivo, o retraimiento social,
que se caracteriza por una dificultad para decir que no, por una tendencia exagerada a preocuparse
mds por las necesidades de los demds que por las propias, fracaso en la expresién de sentimientos
y evitacién a todo costa de conflictos interpersonales. Este estilo pasivo de interaccion, llevado al
extremo, puede tener importantes consecuencias negativas a medio y largo plazo para el individuo,
tales como baja autoestima, sintomatologia depresiva, aislamiento social, y la consiguiente dificultad
para conseguir reforzamiento social.

En el extiremo contrario encontramos casos de individuos cuyo comportamiento resulta inadecuado
por exceso, a causa de un estilo de comunicacién agresivo hacia los demds (fisica o verbalmente),
violacién frecuente de los derechos de los otros y tendencia a satisfacer las necesidades propias sin
considerar las de los demds. Este repertorio agresivo de relacion interpersonal, aunque inadecuado,
suele ser eficaz a corto plazo para la consecucion de un objetivo concreto; sin embargo, con el tiempo,
esta manera de interactuar provoca el rechazo de los demds, asi como actitudes defensivas, lo que
también puede derivar en una reduccion de los contactos interpersonales y la pérdida de relaciones de
amistad.

} TRATAMIENTO EDUCATIVO Y TERAPEUTICO PARA AGRESORES SEXUALES JUVENILES

-

o
|
=2
[a]
o}
=




ya

®)
|
=2
(=]
®)
=

136

En cuanto a los infractores sexuales, en este drea tiene especial relevancia el tipo de delito cometido.
Aquellos infractores que han cometido un delito sexual contra personas adultas, o de su misma edad,
suelen tener un repertorio de habilidades sociales inadecuado por exceso, bastante similar al del resto
de delincuentes violentos. Sin embargo, en aquellos cuyo delito tiene que ver con el abuso infantil,
solemos encontrar una mayor inmadurez afectiva y relacional, un estilo de comunicacién de cardcter
pasivo, ansiedad social, senfimientos de impotencia o inadecuacion y un mayor nivel de aislamiento
social.

Por otra parte, se considera un repertorio de habilidades sociales eficaz aquel que estd compuesto por
comportamientos que, cuando se ufilizan en la interacciéon social, tienden a provocar el reforzamiento
positivo por parte de los otros. Se tratard a través de este mddulo de dotar a los infractores juveniles
de los recursos necesarios para un correcto desempefo social de manera que puedan conseguir tal
reforzamiento a través de estrategias de interaccion adecuadas.
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MODULO III. ACTIVIDAD 1

¢ Qué valoramos en uno
mismo/en el otro como pareja?

OBJETIVO:

Identificar las caracteristicas que presentan algunos chicos en cuanto miembros de una pareja,
atendiendo especialmente a aquellos aspectos que debieran mejorarse, tales como los relacionados
con las actitudes sexistas, el uso del poder en la pareja, los celos, las conductas sexuales de riesgo, la
violencia psicoldgica, etcétera. Asimismo, se pretende reflexionar acerca de si la mejora en fodas las
anteriores caracteristicas, que es deseable en ellos mismos, lo es igualmente en la pareja.

MATERIALES:
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e Cuaderno personal de terapia.

¢ Autoinforme sobre caracteristicas de uno mismo como miembro de una pareja/caracteristicas
del otro miembro de la pareja (Anexo 13).

DESARROLLO:

I. Se reparte entre los integrantes del grupo el material Autoinforme sobre caracteristicas de uno
mismo como miembro de una pareja/caracteristicas del otro miembro de la pareja (Anexo 13).

2. Se les pide que durante 10 minutos piensen en las caracteristicas que consideran que ellos
tienen como pareja/novio. Es importante que reflexionen acerca de como creen que son y
se comportan en el rol de pareja/novio. Si no tienen pareja actualmente, se les sugiere que
piensen acerca de cémo fueron con la pareja que fuvieron con anterioridad y, si nunca han
tenido pareja, como serian hipotéticamente con una pareja si la tuvieran.

3. Se les indica que escriban 10 caracteristicas suyas en el listado del Anexo 13y que valoren
cada una de estas caracteristicas en si mismo, marcandola con una cruz en la casilla
correspondiente, como punto fuerte (0 aspecto positivo) o como punto débil (o aspecto
negativo).

4. Lasegunda parte de la tarea consiste en indicar en la columna “Pareja” si cada caracteristica
sefalada como propia es un punto fuerte (positivo) o un punto débil (negativo) en su pareja

actual, o deberia serlo en una hipotética pareja que pudieran tener.

5. Finalmente, se reproduce el Anexo 13 en la pizarra y se van anotando, para el conjunto del
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grupo, todas las caracteristicas que han apuntado los chicos y las valoraciones que han hecho
de ellas.

6. Se debaten en el grupo las caracteristicas aportadas y sus valoraciones, asi como si éstas
reciben la misma consideracion cuando se refieren a su pareja/novia.

DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

El terapeuta resalta que de igual forma que hay aspectos de uno mismo que pueden beneficiar a
una relacion de pareja, hay otros elementos negativos susceptibles de dificultarla. Se reflexiona sobre
algunas caracteristicas personales que son especialmente dafinas como la falta de comunicacion, los
celos, las acfitudes sexistas, y otras que pueda haber indicado el grupo. Se destaca también que de la
misma manera que algunos aspectos son negativos en la pareja/novio, también lo son en uno mismo

— o
o como pareja/novio.
-
2
(=]
‘Q » Anexo 13.
= Autoinforme sobre caracteristicas de uno mismo como miembro de una pareja/caracteristicas del otro
miembro de la pareja. (Ficha para el alumno en pagina 256)
CARACTERISTICAS -
PROPIAS PUNTO FUERTE PUNTO DEBIL PAREJA
l.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
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MODULO III. ACTIVIDAD 2

Mitos sobre el amor y las relaciones de
pareja

OBJETIVO:
Reflexionar sobre los diferentes mitos y estereotipos vinculados al amor y las relaciones de pareja.
Desmentir creencias erréneas sobre las relaciones afectivas y sexuales y pensar y debatir acerca de
los celos en la pareja.
MATERIALES:

e Cuaderno personal de terapia.

¢ Creencias y mitos sobre el amor y las relaciones de pareja (Anexo 14).

¢ Material para el terapeuta.

DESARROLLO:
I.  Repartir el Anexo |5 titulado Creencias y mitos sobre el amor y las relaciones de pareja.

2. Cada persona debe contestar de forma individual si, desde su punto de vista, son verdaderas
o falsas las afirmaciones del Anexo 4.

3. Se reproduce el recuadro en la pizarra y, después de |5 minutos de trabajo individual, se
ponen en comun las respuestas.

4. Con la ayuda del Material para el terapeuta (Anexo 15), se debaten y discuten algunos de los
mitos o creencias errbneas que puedan resultar mas confusos.

DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

El terapeuta destacard que en nuestra sociedad existen diferentes mitos o creencias erréneas sobre el
amor y las relaciones de pareja. Hay que subrayar que muchas de estas creencias pueden interferir en
la relacion de pareja y dificultarla. Sobre todo se debe reflexionar sobre el papel negatfivo que pueden
jugar los celos y el control por parte de la pareja en la generacién de conflictos y problemas de relacién.

5 TRATAMIENTO EDUCATIVO Y TERAPEUTICO PARA AGRESORES SEXUALES JUVENILES

-

o
-l
=2
(=]
o
=




» Anexo I4.

Creencias y mitos sobre el amor y las relaciones de pareja. (Ficha para el alumno en pdagina 257)
(Fuente: Adaptado de Lameiras et al. (2004), Programa coeducativo de desarrollo psicoafectivo y sexual, Madrid, Ediciones
Pirdmide)

CREENCIAS Y MITOS VERDADERO FALSO

I. Todas las personas tenemos nuestra “media naranja”.

2. El amor verdadero sélo se siente una vez en la vida y
por una sola persona.

3. Cuando dos personas se aman deben culminar su
amor con el matrimonio o la convivencia, formando una
familia.

4. Si dos personas se aman, ningun obstéculo impedird
que estén juntos. Con amor se supera todo.

5. Si dos personas se aman, su pasion persistird durante
toda la vida.
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6. Cuando tenemos una pareja estable, fodos nuestros
deseos, fantasias y pasiones las tenemos que satisfacer
con ella.

7. Nuestros sentimientos amorosos son individuales y
Unicos y no estdn influenciados por factores sociales,
bioldgicos y/o culturales.

8. El amor y el enamoramiento son lo mismo. Cuando
una persona deja de estar apasionadamente enamorada
de su pareja es que ya no la ama.

9. Las parejas siempre estan constituidas por un hombre
y una mujer. En todas las culturas el ser humano ha
tendido por naturaleza a emparejarse.

10. Cuando amas a una persona profundamente
siempre debes sentir algo de celos. Los celos son un
signo indispensable del amor verdadero.

I1. Si amas profundamente a alguien, es normal que
quieras saber en cada momento lo que hace y dénde
estd esa persona.

12. Cuando dos personas estdn realmente enamoradas,
saben todo lo que la otra persona piensa, siente y hace
en todo momento.
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I 3. Dos personas que son una verdadera pareja hacen
todo juntfos. El resto de amigos y amigas no deberian
interferir en su relacion.

I4. Las mejores parejas jamds discuten. Siempre estan
de acuerdo en todo.

I5. Si realmente quiero a mi pareja, siempre voy a estar
dispuesto a mantener relaciones sexuales cuando el
otro lo pida. Si en ese momento no me apetece, es que
no lo quiero bastante.

» Anexo |5.

Material para el terapeuta: mitos sobre el amor en pareja. (Ficha en pagina 259)
(Fuente: C. Yela (2000), El amor desde la perspectiva de la Psicologia Social, Madrid, Ediciones Piramide)

e Mito de la media naranja: es la creencia de que hemos elegido la pareja que teniamos
predestinada de alguna forma, y que ha sido la Unica o la mejor eleccion posible.

e Mito de la exclusividad: creencia de que el amor romdntico s6lo puede sentirse por una
Unica persona (al mismo tiempo).

e Mito del matrimonio o convivencia: creencia de que el amor romdntico-pasional debe
conducir a la union estable de la pareja, y constituirse en la Unica base del matrimonio (o de
la convivencia en pareja).

¢ Mito de la omnipotencia: creencia de que “el amor lo puede todo” y, por tanto, si hay verdadero
amor no deben influir decisivamente los obstdculos externos o internos sobre la pareja.

e Mito de la perdurabilidad (o de la pasion eterna): creencia de que el amor romdntico y
pasional de los primeros meses puede y debe perdurar fras miles de dias de convivencia.

e Mito de la fidelidad: creencia de que todos los deseos pasionales, romdnticos y eroticos,
deben satisfacerse exclusivamente con una Unica persona.

e Mito del libre albedrio: creer que nuestros sentimientfos amorosos son absolutamente
intimos y no estdan influidos por factores sociobiolégico-culturales ajenos a nuestra voluntad y

conciencia.

¢ Mito de la equivalencia: creencia de que “amor” y “enamoramiento” son equivalentes, y por
tanto, que si uno deja de estar apasionadamente enamorado es que ya no ama a su pareja.

¢ Mito de los celos: creencia de que los celos son un signo de amor e incluso requisito
indispensable del “verdadero amor”.

¢ Mito del emparejamiento: creencia de que la pareja es algo natural y universal, por lo que en
todas las épocas y culturas el ser humano ha tendido por naturaleza a emparejarse.
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MODULO III. ACTIVIDAD 3
Escuchar es sentir

OBJETIVO:

Incrementar la escucha activa de una persona con la que se tiene una relacién afectiva o intima, y
resaltar la importancia de la escucha en la identificacion de las emociones, tanto propias como de los

demds.

MATERIALES:

Tarjetas en cada una de las cuales figurard la denominacion de una emocion, positiva o
negativa.

Cuaderno personal de terapia.

DESARROLLO:

Se distribuye el grupo por parejas de chicos, que intervendran sucesivamente mientras que los
restantes miembros del grupo observan.

A uno de los miembros de cada pareja se le entrega una tarjeta con el nombre de una emocion,
tarjeta que el sujeto lee y después oculta para que ni el otro chico ni los restantes miembros
del grupo puedan ver de qué emocion se trata.

El sujeto que tiene la tarjeta debe explicar minuciosamente un episodio de su vida afectiva
en el cual experiment6 esa emocion, sin llegar a nombrar dicha emociéon de manera expresa
(emociones de pareja, intimas, sexuales...).

Se pide al companero que “imagine” de qué emocion puede fratarse y que argumente como
ha llegado a esa conclusion.

Antes de decir la solucion, el terapeuta pide a los restantes miembros del grupo que den su
propia opinidon acerca de cudl seria la emocién expresada por el sujeto y por qué consideran
que es ésa y no otra.

A continuacion se invierten los papeles, y se le entrega una tarjeta al sujeto que anteriormente
escuchaba, iniciandose de nuevo el gjercicio.
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7. La accidn se repite con el resto del grupo.

DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

El terapeuta hace balance de la sesién y de las respuestas de los diferentes equipos y miembros del
grupo, destacando:

e La importancia de la escucha activa.

¢ La necesidad de implicarnos emocionalmente en aquello que nos explican. Las historias van
mds alld del mensaje, suelen estar vinculadas a alguna emocion.

¢ Resaltar la conducta de escucha como un componente bdsico en las habilidades sociales.

* La necesidad de sentirse comprendido.
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MODULO III. ACTIVIDAD 4
Consejos practicos sobre como ligar

OBJETIVO:

Dotar a los chicos de las habilidades sociales necesarias para pedir una relacion sexual o afectiva
consentida. Se les entrenard mediante role-playing en aquellas habilidades imprescindibles para poder
entablar una conversacién con otra persona, ser capaz de transmitir a esa persona que se sienten

atraidos por ella y, finalmente, las habilidades de comunicacion necesarias para pedir una cita o relacion
con esa persona.

MATERIALES:
e Cuaderno personal de terapia.
* Sala de terapia con la amplitud suficiente para escenificar el role-playing.

¢ Algunos elementos de decoraciéon que permitan simular un ambiente de encuentro entre gente
joven, debiendo evitarse asimilar el lugar de encuentro exclusivamente a un bar o discoteca.

DESARROLLO:
I.  Se prepara el lugar, que representard el espacio de encuentro entre jévenes. Cuantos mds
elementos de decoracién se infroduzcan, mds facil serd para los chicos contextualizar el lugar

y ponerse en el papel que deben representar.

2. Se divide el grupo en dos: los que van a representar el papel de chico/chica que pide una
relacién y los que van a recibir dicha peticién.

3. Se frabaja de forma progresiva en las siguientes tres habilidades:
a. Entablar una conversacién con una persona que te guste.
b. Decirle a la otra persona que te sientes atraido por ella.
c. Pedir ala otra persona una cita o una relacion afectiva y/o sexual.

4. Elterapeuta designa una pareja y pide a ambos sujetos que se pongan en situacion. Para ello
explica que se encuentran en un lugar de diversién o recreo (discoteca, parque, viaje, etcétera)
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y que uno de ellos se siente atraido por el otro y, por tanto, decide iniciar una conversacion.
Las dos personas, imbuidas de su papel, deben representar la escena, enmarcdndola en un
contexto concreto como los sefnalados.

5. Una vez finalizada la representacion, se pide a los restantes miembros del grupo que aporten
nuevas ideas y estrategias para mejorar o realizar de otro modo la misma escena. Estas ideas
o estrategias se anotan en la pizarra.

6. De forma semejante, se repite la escena con diferentes parejas para las otras dos habilidades
(manifestar a la ofra persona que te sientes atfraido por ella, y pedirle una cita o relacién).

7. Para concluir, una Ultima pareja representa la escena completa, a partir de las ideas y
estrategias que se han considerado mejores para cada escenario y habilidad.

8. También se pueden representar las anteriores habilidades y la escena completa pero variando
la situacion a partir de que la chica o chico que recibe la peticién de relacién, rechace dicha
propuesta. En este caso el entfrenamiento incidiria en como gestionar adecuadamente dicho
rechazo.
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9. El ejercicio podria mejorarse sustancialmente mediante situaciones de role-playing en que
participaran chicas (voluntarias, educadoras, etcétera).

DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

El terapeuta hace hincapié en la dificultad natural que tiene para la mayoria de las personas iniciar una
relacién afectiva o sexual. Pone énfasis en la conveniencia de practicar las habilidades necesarias para
esta modalidad especial de interaccion. También subraya la importancia de contar con las estrategias
necesarias para afrontar un posible rechazo por parte del otro, y para gestionar adecuadamente las
emociones o0 pensamientos negativos que se pueden experimentar.
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MODULO III. ACTIVIDAD 5
Consentir y no consentir

OBJETIVO:

Educar a los sujetos sobre el significado y la necesidad de dar el propio consentimiento para tener una
relacion intima con otra persona o mantener una relacién sexual con ella. También educarles acerca
de en qué formas y grados puede mostrarse dicho consentimiento y, contrariamente, como podria
expresarse el no consentimiento.

Esta actividad podria facilitarse extremando la situacién para que a los jovenes se les haga mas
evidente la necesidad de dar consentimiento para una relaciéon sexual. Para ello puede plantearse a los
sujetos una fesitura imaginaria en la que un joven recibe una propuesta de relacién intima de parte de
una persona que en absoluto resulta de su agrado. La idea es que la situacion planteada evidencie con
claridad la necesidad de dar explicitamente consentimiento para las relaciones sexuales.

MATERIALES:

e Cuaderno personal de terapia.

DESARROLLO:

I. Eldeseo de relaciones intimas y sus grados: pedir a los sujetos que den ejemplos de posibles
formas y grados de relacion intima con ofra persona (salir juntos, cogerse la mano, darse un
beso, acariciarse, estar solos en una habitacién, verse desnudos, masturbarse reciprocamente,
o tener una relacién sexual).

2. Listar en la pizarra dichas formas de relacion infima y, mediante la participacion del grupo,
ordenarlas por grado de intimidad, de menos a mds.

3. Los modos de mostrar consentimiento: pedir a los sujetos ejemplos de posibles maneras en
que puede expresarse el propio consentimiento para una relacién intima (por ejemplo, decir
verbalmente que si, sonreir a la propuesta de la otra persona, iniciar o continuar la conducta
propuesta, sugerir posibilidades para llevarla a cabo, dar otras opciones o alternativas,
etcétera).

4. Los modos de expresar que no se acepta una relacién: pedir a los sujetos ejemplos de posibles

formas en que alguien puede mostrar que no acepta participar en una relacion intima (decir
verbalmente no, poner cara de disgusto o enfado, apartarse de la ofra persona, etcétera).
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5. Listar en la pizarra dichas formas de expresién del consentimiento y del no consentimiento,
ordendandolas de menos explicitas a mds explicitas.

6. Solicitar las opiniones del grupo para valorar qué modos de consentimiento (en cuanto a su
forma y explicitud) serian apropiados para segun qué grados de intimidad.

7. Analizar la siguiente cuestion: jhasta qué punto es razonable y legitimo interpretar que el
consentimientfo recibido para una accién infima concreta puede implicar darlo para un grado
superior de infimidad?

8. El gjercicio podria mejorarse sustancialmente mediante situaciones de role-playing en que
participaran chicas reales (voluntarias, educadoras, etcétera).

DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

Se deberia poner de relieve la importancia de tener indicios fidedignos de consentimiento para las
diversas pretensiones de intimidad con otra persona.

Ensenar a los sujetos a pensar en los comportamientos humanos (por ejemplo, una relacién sexual), no
como meros actos repentinos, sino como una secuencia de acciones concatenadas que se desarrollan
a lo largo de un periodo de tiempo mds o menos prolongado y comportan diversas expresiones y
conductas de las personas implicadas. Cada pequefia accién de uno es interpretada por el otro de
cierta forma, y responde a ella facilitando que el comportamiento pueda continuar hacia siguientes
acciones o que deba interrumpirse. Lo anterior significa que alguien puede consentir ciertas acciones
intimas o consentirlas en cierftos momentos, pero no otras o0 no consentirlas en otros momentos. Cada
etapa en cada momento especifico debe ser expresamente aceptada, e incluso una vez admitida e
iniciada podria desearse interrumpirla.
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MODULO III. ACTIVIDAD 6

Colaborar en una agresion sexual
realizada por otro

OBJETIVO:

Ensefiar a los sujetos que pueden existir distinfos grados de colaboracién o participacion en un abuso
o agresion sexual, desde la autoria plena hasta la observacion del hecho. Es decir, que una agresion
sexual se puede realizar y también se puede promover, facilitar o permitir a través de conductas como
masturbarse durante la misma, grabar lo que sucede, presenciar el acto, etcétera.

MATERIALES:
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Pelicula: Acusados (1988) EEUU

Reparto: Jodie Foster y Kelly McGillis

Género: Drama

Duracion: 105 minutos

Sinopsis: ;Cudles son los limites de la justicia? ;Hasta dénde llega la responsabilidad de la
sociedad entera frente al crimen? Jodie Foster consiguié el Oscar a la Mejor Actriz
por su espléndida interpretacién de Sarah Tobias, la joven camarera que sufre una
triple violacién a manos de unos desalmados y ante la pasividad de todos los que
hubieran podido evitarla. Una victima que es convertida en acusada, en provocadora,
en causante directa de la violencia. Una violencia que es solo el principio de su
odisea. Una odisea que la llevard a enfrentarse a todo un sistema judicial con la Unica
ayuda de su abogada para conseguir que la justicia condene a los criminales y a los
que permitieron pasivamente que pudiesen cometer su crimen.

Pelicula: Nuestros chicos (1999) EEUU

Director: Guy Ferland

Género: Thriller

Duracion: 86 minutos

Sinopsis: La detective Heather Brooks regresa a su pequefio pueblo después de estar ahos
trabajando en la investigaciéon de un caso en el que un grupo de jovenes del equipo de
béisbol, admirados por toda la comunidad, parece ser el responsable de la violacion
de una joven retrasada, Leslie Faber. La joven posee la mente de una nifa, pero
el cuerpo de una adolescente. Nadie cree en la historia de Leslie hasta que ésta
comienza a pintar unos dibujos en los que muestra lo que realmente ocurrid.
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DESARROLLO:

I. Visionado de una de las peliculas propuestas. También podria utilizarse cualquier otra pelicula
o documental que trate el tfema de la violencia sexual (u otras formas de agresién) y de los
diferentes grados de participacién en estos hechos. Si por las caracteristicas del grupo no se
considera apropiado este tipo de materiales, se puede realizar la actividad con la lectura de
un caso ficticio o real de violencia sexual que implique a varios autores y diferentes grados de
participacion de éstos en la agresion.

2. Una vez escogido y visionado el material, se hacen al grupo las siguientes preguntas para la
reflexion:

a. ¢Quién es el autor del hecho?
b. ¢Puede haber mas de un autor?
c. ¢Alas personas que estdn observando lo que sucede, como las calificariais?

d. ¢Se puede ser autor de un hecho como éste sin participar directamente en él? ¢En
qué sentido se puede ser aufor?
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e. ¢Hay algun posible atenuante de la responsabilidad de estos autores en los hechos
sucedidos (embriaguez de la victima, disminucién psiquica de la victima, presion del
grupo, etcétera)?

3. El terapeuta va anotando en la pizarra las conclusiones que se van consensuando acerca de
los diferentes grados de participacion y su correspondiente nivel de responsabilidad/autoria
en los hechos.

DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

El terapeuta realiza un resumen final de todas las reflexiones realizadas durante el debate en
torno al grado de participacion que se puede tener en una agresion sexual y, consecuentemente,
la responsabilidad en la misma. Por otro lado, también se realza la idea de que la vulnerabilidad y
caracteristicas de la victima no disminuyen la responsabilidad o autoria de los hechos.
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MODULO IV. INTRODUCCION

APRENDE A NO DISTORSIONARY
JUSTIFICAR EL ABUSO

Multiples distorsiones cognitivas y justificaciones de los agresores pueden amparar sus conductas de
abuso y de agresion sexual. Este modulo se orienta a ayudar a los jévenes infractores a superar sus
distorsiones cognitivas, o errores del razonamiento, aprendiendo a identificar y contrarrestar aquellos
pensamientos sobre el sexo, las chicas y los chicos, el amor, sobre la presién y los comentarios de otras
personas o sobre el empleo de la violencia, entre otros muchos aspectos, que les han servido para
justificar sus acciones ilicitas. Asi mismo, esas distorsiones y justificaciones dificultan el reconocimiento
posterior del delito. Los agresores deben aprender a darse cuenta de cémo determinados pensamientos
y emociones, y las elecciones de conducta a que ellos se asocian, producen consecuencias y resultados
muy negativos y daiinos para otras personas.

El reconocimiento y la responsabilizacién de los hechos delictivos por parte del infractor son elementos
esenciales para alcanzar los objetivos establecidos en la terapia asi como, a largo plazo, la no
reincidencia. En lineas generales, los menores que han cometido delitos sexuales, presentan una gran
dificultad inicial para hablar abiertamente del delito que llevaron a cabo, mostrando un amplio repertorio
de mecanismos que niegan o diluyen su responsabilidad. Las razones que dificultan el reconocimiento
del delito son multiples, aunque entre ellas son frecuentes los sentimientos de vergienza, que impiden
contar lo ocurrido, el miedo a las reacciones de sus familiares y amigos, y el temor a las consecuencias
judiciales y a dar una imagen negativa de si mismo que contribuyan a etiquetarlos como “agresores
sexuales” (Price-Jones y Barrowcliff, 2010). Para que los infractores comiencen a hablar con sinceridad
sobre su conducta sexual problematica serd importante que antes se exploren y se desmonten tales
miedos, a menudo basados en razonamientos distorsionados.

Los mecanismos y justificaciones que los infractores ufilizan para eximirse de responsabilidad son
diversos y en cada caso conviene identificar los mdas relevantes (Garrido y Beneyto, 1996)

Los mecanismos del fipo “yo no lo hice” implican una desvinculacion fotal de la accién delictiva que
se les imputa, incluyéndose en esta categoria la negacion, la coartada y la culpabilizacion. En el caso
de la negacion, el infractor simplemente rechaza que los hechos hayan ocurrido, o bien reconoce
que tales conductas pudieron suceder, pero niega su participacion en las mismas. La coarfada y la
culpabilizacion, por su parte, implican una mayor elaboracién; en el primer caso se intentard demostrar
la imposibilidad fisica de haber cometido el delito a través de coartadas y pretextos, mientras que en el
segundo caso intentardn culpabilizar directa o indirectamente a otros.

Los mecanismos del tipo “no fue para tanto” tienen como objetivo transformar la valencia negativa de la
accion, intentando que lo ocurrido no parezca tan malo como en realidad fue. Se incluyen dentro de esta
categoria la minimizacion, la justificacion y el menosprecio de la victima. La minimizacion consiste en
distorsionar los hechos u omitir determinados detalles para que su conducta parezca menos reprobable.
En el caso de la justificacion, lo que se intenta es buscar alguna razén que legitime su comportamiento
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infractor. EI menosprecio de la victima consiste en desvalorizar a ésta de tal manera que en cierto modo
se la hace responsable o merecedora del abuso o agresion sexual.

Los mecanismos “Si, pero...” implican que se reconocen los hechos delictivos pero, sin embargo, se
niega la responsabilidad subjetiva en los mismos a fravés de tres fipos de estrategias: Si, pero no
tfuve mds remedio, mediante la cual se intenta transmitir la idea de que no habia ofra opcién en esas
circunstancias; si, pero no queria hacerlo, en la que se enfatiza una ausencia de infencionalidad; y si,
pero no era realmente yo, segun la cual se hace referencia a un estado alterado de conciencia, ya sea
por haber estado bajo los efectos del consumo de alcohol o drogas, por la experimentacion de una
intensa excitaciéon, por haber perdido el control de los impulsos, etc.

A continuacion se presenta un ejemplo de cada una de las categorias anteriores.

“YO NO LO HICE”

Negacién “Todo lo que esa mujer cuenta es mentira”

Coartada “¢4,Cémo iba a abusar de ellg, si a esa hora yo
estaba en el cine?”

Culpabilizacién “Fue mi amigo el que la viold, yo no hice nada”

“NO FUE PARA TANTO”

Minimizacion “Solo la toqué un poco, nada mds, no creo que
sea tan grave”

Justificacion “Con su comportamiento esa noche, la verdad es
que me dio a entender que queria tener relaciones
sexuales conmigo”

Menosprecio de la victima “Con esa ropa que llevaba... lo estaba pidiendo”
“SI, PERO...”

Si, pero no tuve mds remedio “Mis amigos me obligaron a hacerlo”

Si, pero no queria hacerlo “Solo estdbamos jugando, no sé cémo paso, en

realidad yo no queria hacerle dafio”

Si, pero no era realmente yo “Esa noche habia fomado de fodo y no sabia ni lo
que hacia”

Para promover el reconocimiento del delito y que el infractor pueda hablar de su conducta sexual
problemdtica de manera sincera y sin excusas, es importante que el terapeuta adopte una posicién
firme, en la que se confronten las contradicciones e inconsistencias de los sujetos. También serd de
utilidad establecer para la intervencion un objetivo comun con el infractor, orientado principalmente a
evitar la recaida, lo cual puede constituir una fuerte motivacion para participar en la intervencion.

Por ofra parte, muchos infractores sexuales tienden a racionalizar su conducta, a partir de diversos
pensamientos automaticos y creencias distorsionadas que confieren normalidad a su comportamiento
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sexual inapropiado.

Quienes han abusado sexualmente de una nifila o un nifo pueden considerar que los nifos tienen
capacidad para decidir tener o no relaciones sexuales, o interpretar que en realidad deseaban tener un
contacto sexual ya que no se resistieron muy activamente al mismo.

Los infractores que han agredido a personas de su misma edad o a personas adultas, puede tener la
creencia de que la negativa de una mujer a tener relaciones sexuales soélo es parte de una estrategia
de seduccion, que en el fondo todas las mujeres tienen el deseo de ser violadas, o que una mujer que
viste provocativamente estd buscando tener relaciones sexuales con él.

La intervencion en esta drea requiere la identificacion de los pensamientos automdaticos distorsionados
y las creencias que los sustentan, de cara a que el infractor aprenda a valorar mdas apropiadamente qué
pensamientos se ajustan a la realidad y cudles no, pudiendo sustituir tales pensamientos distorsionados
por otros mds racionales y realistas. Estas mejoras podrian ayudar al individuo a tomar decisiones mads
ajustadas y prudentes cuando en un futuro pueda hallarse en posibles situaciones de riesgo.
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MODULO IV. ACTIVIDAD 1

Afrontar constructivamente la culpa y
la verguenza

OBJETIVO:

Ensefiar a los sujetos distintas maneras, mas saludables para su propio futuro, de afrontar la vergienza
y culpa naturales que se derivan de las conductas realizadas y de sus consecuencias. Entre ellas
estarian reconocer abiertamente lo sucedido, hacerse conscientes de los daios causados a las victimas

primarias y secundarias (es decir, tanto a quienes sufren directamente un agresion como a sus padres,
novio/pareja, hijos...), pedir disculpas, expresar pesadumbre y arrepentimiento por lo hecho, etcétera.

MATERIALES:

e Cuaderno personal de terapia.

DESARROLLO:

I. Se pide a cada sujeto del grupo que exponga una situacion o vivencia en la que haya pasado
gran verglUenza. ;Qué pensd en aquel momento que era lo peor que podia pasar? ;Qué
sucedié realmente? ;,Cémo se sinti6? ¢ Pudo superarlo? ;Qué hizo para superarlo?

2. A continuacion, explicar alguna situacién en la que hiciera algo malo y en que alguien
importante para él se enterara y estuviera enfadado o en desacuerdo con lo sucedido. Qué
pas6? ;,Como se sintié y qué dijo la otra persona? ¢ Cémo se sintié él mismo?

3. ¢Hizo algo para disminuir la vergienza o culpa por lo hecho? ;Qué hizo en concreto?

4. Pedirles que digan sila vivencia de vergienza aludida les ayudd o no a cambiar posteriormente
alguna conducta.

5. ¢Qué tendria que haber sucedido para que esta experiencia les hubiera ayudado a cambiar
su comportamiento posterior?

DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

El terapeuta resume la sesién y concluye realzando cémo las cosas negativas que nos han sucedido o
hemos experimentado en la vida, como la vergienza y la culpa, pueden ser utilizadas como un motor
de cambio positivo, permitiéndonos mejorar nuestra conducta y en conjunto nuestra vida.
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MODULO IV. ACTIVIDAD 2
Negar no permite avanzar

OBJETIVOS:

Facilitar el inicio del reconocimiento del abuso o de la agresién realizados. Para ello se ayudard a
los sujetos a identificar posibles razones que dificultan el reconocimiento (por ejemplo, verglenza y
culpabilidad, reacciones agresivas de los familiares, miedo a la justicia, etcétera).

Razonar a los sujetos cdmo la negacion constituye una etapa normal y frecuente de los primeros

estadios del tratamiento, pero que si se mantiene estaria entorpeciendo las posibilidades de cambio
terapéutico: para poder cambiar es necesario primero reconocer que se fiene un problema que resolver.

MATERIALES:

e Cuaderno personal de terapia.

DESARROLLO:
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I. Pedir a los sujefos que reflexionen y expresen sus opiniones sobre qué es la sinceridad, si
se puede o debe ser sincero siempre o sélo en determinadas ocasiones, cudnto cuesta ser
sincero, cOmo se sienten cuando son sinceros con ellos mismos y con los demds.

2. Sugerirles que mencionen situaciones y episodios en que han engafiado a otros o han dicho
verdades a medias, e irlos anotando en la pizarra.

3. Repasar dichos episodios, y pedirles que digan si lo que sucedi6 en cada caso llegé o no a
saberse después. Si no se supo, ¢ qué creen que podria haber pasado si se hubiera conocido?

4. Visto desde ahora, ¢habrian hecho lo mismo que hicieron en aquella situaciéon o preferirian
haber sido mds sinceros?

DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

El terapeuta debe enfatizar la importancia que desempefia la sinceridad en un estilo de vida saludable.
La ansiedad que genera guardar secretos y no ser sinceros con los demds ni con nosotros mismos.
La importancia que fiene la sinceridad en el cambio terapéutico. Animarles a reconocer en qué grado
la mentira es una estrategia que utilizan en sus vidas con frecuencia, y si creen que a veces podria
generar problemas mas graves que aquello que pretenden evitar.
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MODULO IV. ACTIVIDAD 3

Las excusas de la agresion y el abuso
(incluido el sexual)

OBJETIVO:

Ayudar a los sujetos a identificar los fipos de excusas y justificaciones mds frecuentes que ellos utilizan
para afrontar sus propios conflictos internos (por ejemplo, negacién, racionalizaciéon, minimizacion,
etcétera).

MATERIALES:

e Cuaderno personal de terapia.

DESARROLLO:

I. Definir qué es una excusa o justificacion. Poner ejemplos del empleo de excusas en relacion
con comportamientos neutros desde el punto de vista de la legalidad penal (por ejemplo,
volver tarde a casa, evitar quedar con un amigo, faltar al trabajo, etcétera).
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2. Elterapeuta hace un listado en la pizarra de los principales mecanismos de justificaciéon de la
agresioén y el abuso (negacién, minimizacién, etcétera).

Tipo: “yo no lo hice”:
* Negacién
e Coartada
e Culpabilizacién de otro

Tipo: “no fue para tanto”:
e Minimizacion
e Justificacién
e Menosprecio de la victima

Tipo: “si, pero...”:
e Si, pero no tuve mds remedio
e Si, pero no queria hacerlo
e Si, pero no era realmente yo
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3. Pedir a los sujetos que mencionen ejemplos de posibles situaciones en las que han utilizado
la agresion con otras personas o han abusado fisica, psicolégica o sexualmente de ellas.
Recoger dichos ejemplos en la pizarra.

4. Pedirles que digan cémo justificaron el haber hecho lo que hicieron, recordando situaciones
concretas. Listarlas en la pizarra.

5. Someter a cuestionamiento empirico (al modo socrdtico) cada justificacion que se vaya
mencionando: ;Qué pruebas hay a favor de la veracidad de dicha justificacion? ¢Hay

excepciones? §Qué pruebas hay en contra?

6. Solicitar sus sugerencias para conectar sus propias justificaciones con los mecanismos de
defensa tipicos (listados segun el punto 2).

7. Pedirles ofros ejemplos de cada mecanismo justificador.

DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

Al finalizar esta sesién los sujetos deben saber cudles son los principales mecanismos de defensa o
excusas que las personas suelen utilizar para justificar sus comportamientos. También deberian ser
capaces de identificar los suyos propios. Ademds, han de poder reconocer la conducta de abuso y
responsabilizarse de ella sin necesidad de usar mecanismos de defensa para justificarla.
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MODULO IV. ACTIVIDAD 4
El pensamiento deformado

OBJETIVOS:

Desarrollar y expandir el pensamiento de los jévenes para hacerlo mds realista y capaz de tomar en
consideracion elementos pro-sociales.

Ayudar a los sujetos a “caer en la cuenta” de sus construcciones erréneas de algunas realidades
de interaccién social, asi como a “darse cuenta” de la interdependencia entre sus estructuras de
pensamiento distorsionado, sus emociones descontroladas y sus comportamientos delictivos.

MATERIALES:

e Cuaderno personal de terapia.

DESARROLLO:
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I.  Se exponen cudles son los pensamientos distorsionados que presentan las personas con mds
frecuencia.

2. El terapeuta pone ejemplos, mediante imagenes de comics u ofros elementos audiovisuales,
de distintas distorsiones cognitivas, y pide a los sujetos que las clasifiquen en las diferentes

categorias propuestas.

3. Se les pide que pongan ejemplos propios sobre los diversos pensamientos distorsionados que
hayan podido presentar segun las categorias anteriormente establecidas.
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Pensamientos automdticos: son aquellas cogniciones evaluadoras, veloces y breves, que se van
produciendo en nosotros y que valoran aspectos de la realidad de cada momento y situacion.

Las distorsiones cognitivas son una modalidad de pensamientos automdticos caracterizados por
efectuar una interpretacién tergiversada e irracional de determinadas realidades.

Distorsiones cognitivas mds tipicas:
l.

Pensamiento del tipo “todo o nada”
Pensamiento catastréfico

Descalificacién completa de una persona (o de un contexto o una sifuacién: la escuela, un
trabajo...), dejando de lado sus aspectos mds positivos

Etiquetado negativo de otras personas, prescindiendo de lo que tienen de bueno

Razonamiento emocional (“sentir” intuitivamente que algo es cierto a pesar de las evidencias
en contrario)

Magnificacion o minimizacién de alguna cosa

Filirado mental o abstraccion selectiva (prestar atenciéon sélo a aquellos elementos negativos
y parciales de alguna realidad)

Lectura de la mente de otra persona, como “prueba” de lo que sucede (“sé exactamente lo

que estd pensando”, “adivino sus pensamientos”)
Sobregeneralizacién (llegar a una conclusién negativa a partir de informacion muy parcial)
Personalizacién (atribuir a otros mala fe o mala intencién, sin considerar otras opciones)

Afirmaciones imperativas y rigidas del tipo “debo” y “tengo que”, que impelen la conducta
“inevitablemente” hacia la generacion de problemas

Visién en forma de tUnel, percibiendo so6lo aquella parte de la realidad que hace mas
problemdtica una situacion

DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

Enfasis final, a partir de los diversos ejemplos comentados, acerca de cémo nuestras conductas no
aparecen en el vacio, sino que siempre es posible encontrar conexiones entre nuestros comportamientos
y determinados pensamientos, emociones y situaciones.
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MODULO IV. ACTIVIDAD 5

Auto-registro de distorsiones cognitivas
Yy emociones asociadas a conductas
problematicas

OBJETIVOS:

Entrenar en la auto-observacion y el auto-registro de pensamientos/emociones relacionados con las
conductas problemdticas, y de las situaciones que favorecen la aparicion de dichos pensamientos/
emociones.

Tomando en cuenta sus auto-registros, entrenar a los sujetos en la identificacion de pensamientos

que puedan ser distorsiones cognitivas, constatando su relacion con determinadas situaciones que las
favorecen.

MATERIALES:

-

e Cuaderno personal de terapia.
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DESARROLLO:

I. Elterapeuta introduce los conceptos de situaciones, pensamientos, emociones y conductas, y
sus reciprocas relaciones en la vida diaria de las personas. Retoma el concepto de distorsiones
cognitivas y lo ejemplifica de forma variada.

2. Se entrega a cada uno un aufo-registro vacio para que anofe cudles son sus propios
pensamientos/emociones mds frecuentes, ante qué situaciones se producen, y a qué
conductas suelen dar lugar.

3. A continuacién se pide a los restantes miembros del grupo que den su opinién sobre lo
comentado por cada sujeto en relaciéon con su propio registro de pensamientos, emociones y
conductas; se van corrigiendo los errores y reforzando las opiniones y sugerencias adecuadas.

4. Se pide opinién, a cada sujeto y al resto del grupo, sobre qué pensamientos podrian resultar
mds realistas que las distorsiones identificadas, y se instruye a los participantes en el desarrollo
de esta estrategia de reestructuracion cognitiva (es decir, de sustitucion de pensamientos
ilégicos o irrealistas por ofros mds razonables).
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5. Alfinal de la sesion se entrega un nuevo autfo-registro vacio a los sujetos para que durante los
dias que siguen (antes de la siguiente sesion) anoten, en relacién con diversas sifuaciones de
la vida real, sus pensamientos, emociones y conductas.

6. Durante la primera parte de la siguiente sesioén, se revisan los auto-registros y se les anima a
ir identificando las propias distorsiones cognitivas, las situaciones en que se producen, y las
conductas a las que se asocian.

DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

Enfasis final, a partir de los diversos ejemplos comentados, acerca de coémo las conductas problemdticas
no aparecen sin mds, sino que suelen guardar relacién con situaciones, pensamientos y emociones
antecedentes, o con las consecuencias que las siguen.
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MODULO IV. ACTIVIDAD 6

Distorsiones de género: chicas, chicos,
personas

OBJETIVO:

Educar en igualdad de género, especialmente en relacién con la sexualidad.

MATERIALES:

Cuaderno personal de terapia.

DESARROLLO:

Pedir al grupo sus opiniones sobre las caracteristicas sexuales principales que comparten
las personas, fanto mujeres como hombres, en los cuatro dmbitos siguientes: caracteristicas
fisicas (¢cOmo son en su estructura, fuerza, aspecto, etcétera?), de conducta (¢;cdmo se
comportan en la sexualidad?), de pensamiento (¢qué piensan acerca de las relaciones
sexuales?) y emocionales (¢qué desean, qué sienten y como lo manifiestan?). Listar los
aspectos mencionados en cuatro columnas en la pizarra.

Tomar cada caracteristica y someterla a prueba de realidad a partir de su cuestionamiento
socrdtfico o mediante la presentacion de diferentes imdgenes y situaciones reales o simbdlicas
sobre hombres y mujeres concretos (a partir de situaciones y experiencias personales, comics,
peliculas, imagenes de Internet, etcétera). Para cada elemento sugerido pueden plantearse
las siguientes cuestiones: ¢ Es este aspecto universal y aplicable al conjunto de las personas?
¢ Es mds propio de los hombres que de las mujeres? Es mds propio de las mujeres que de
los hombres?

A partir de los debates anteriores valorar cada caracteristica inicialmente aplicada a los
hombres en tres posibles niveles: exclusiva de los hombres, prioritaria de los hombres, o
compartida fambién con las mujeres.

DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

Como resultado de lo anterior deberia ponerse de relieve como la mayoria de caracteristicas sexuales,
tanto fisicas como de conducta, de pensamiento y emocionales, son comunes a todos los seres
humanos, tanto mujeres como hombres; sélo algunas son aplicables en exclusiva a las mujeres o a los
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hombres, sin que ello menoscabe en absoluto su igualdad como seres humanos, sino que mads bien
realzaria su reciproca complementariedad.

MODULO V M MODULO III MODULO II MODULO I

-

MODULO VI
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MODULO V

Autocontrol
emocional para
evitar conflictos

e
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MODULO V., INTRODUCCION

AUTOCONTROL EMOCIONAL PARA
EVITAR CONFLICTOS

La intervencién relacionada con la adquisicion de un mayor autocontrol en los menores implicados
en delitos contra la libertad sexual es una de las dreas principales de fratamiento y estd indicada
esencialmente para disminuir sus dificultades a la hora de controlar sus impulsos, sean o no de
naturaleza sexual.

Dentro de esta drea de intervencion se incluirian las infervenciones destinadas a una mejor gestion de
aquellas emociones que pudieran distorsionar las interacciones sociales, asi como a plantear técnicas
de recondicionamiento asociadas a estimulos y situaciones socialmente adecuados. Esta segunda drea
de intervencion no serd tratada en este programa grupal, aborddndose exclusivamente en el tratamiento
individual, donde se incluirian las técnicas de recondicionamiento, saciacion o sensibilizacion encubierta.

Se ha demostrado a través de diversas investigaciones que muchos comportamientos de abuso o
agresion sexual pueden precipitarse como resultado de emociones extremas (tension, ira, deseo de
venganza...) debidas a la dificultad de los sujetos para el manejo apropiado de situaciones conflictivas
(Agnew, 2006; Andrews y Bonta, 2006; Tittle, 2006). En todos estos supuestos estdn implicadas tanto
la carencia de habilidades como las interprefaciones inadecuadas de las interacciones sociales (por
ejemplo, atribuyendo mala intencién a la otra persona) y, finalmente, una exasperaciéon emotiva que
puede implicar el enfurecimiento y una posible agresion. Por ello este médulo de infervencion se
orienta a ensefar a los jévenes a controlar sus posibles explosiones iracundas, y a arbitrar respuestas
alternativas de cariz asertivo, no agresivo.

Si se consigue una mejora en estas estrategias y habilidades de afrontamiento y resolucion de
problemas, descartando el abuso o la agresidon como herramienta “vdlida”, habrd mas posibilidades
de que el sujeto no utilice este mecanismo como estrategia para descargar su ira o su rabia ni para
enaltecer su sensacion de poder, disminuyendo de ese modo su probabilidad de recaida en la conducta
delictiva.
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Para conseguir este fin se han incluido en el presente modulo técnicas de disminucion de la activacion
que resultarian antagoénicas de la respuesta agresiva y sexual, contribuyendo a inhibir dichas respuestas,
asi como de control estimular, de modo que los menores sean capaces de generar alternativas vdlidas
de afrontamiento o el simple distanciamiento de la situacion problema. Ademds, se tratardn con los
menores aquellos aspectos relacionados con la reinterpretacion de las situaciones identificadas por ellos
como amenazantes, agresivas, o simplemente estimulantes, que resulten socialmente inadecuadas,
generando pensamientos e interpretaciones alternativos que minimicen su impacto emocional y la
reactividad asociada a los mismos.
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MODULO V. ACTIVIDAD 1
Las consecuencias negativas de la ira

OBJETIVO:
Reflexionar sobre los resultados nocivos que las manifestaciones de ira pueden tener para otras
personas y para ellos mismos, promoviendo la asuncién de consecuencias.

MATERIALES:

e Cuaderno personal de terapia.

DESARROLLO:

I. Pedir a los sujetos que pongan ejemplos de situaciones y conductas de enfado e ira de una
persona con otra.

2. Pedirles que pongan ejemplos de consecuencias negativas que suelen producir, y experimentar,
quienes se alteran y enfadan gravemente (por ejemplo, dafos personales, miedo en otras
personas, culpabilizacién personal, problemas con la justicia, privacion de libertad, pérdidas
econdémicas, sanciones en el centro...).

3. Efectuar un listado amplio en la pizarra de situaciones de ira y de sus posibles consecuencias.
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4. Uno a uno, se pide a cada sujeto que identifique si él ha experimentado alguna de dichas
consecuencias como resultado del enfado de otras personas.

5. En un segundo momento, se pide fambién a cada joven que recuerde y diga si él ha sido
causante, en un momento de enfado e ira descontrolados, de consecuencias negativas para
ofras personas.

6. A partir de todos los anteriores ejercicios, se va generando en la pizarra un listado amplio en

el que se recojan las consecuencias negativas que se derivan de la utilizacién de la ira para
otras personas y para uno mismo.
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DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

El terapeuta pone de relieve, a partir de todo lo comentado y de otras casuisticas conocidas por él,
las consecuencias perniciosas, a veces muy graves y persistentes, que las manifestaciones de la ira
pueden producir a diversas personas: parejas, hijos, padres, amigos, etcétera.

Se realza la idea de que las personas que utilizan el enfado y la agresion como estrategias habituales
en sus relaciones, pueden ser temidas pero no son apreciadas y queridas por los otros. Por el contrario,
las personas que mantienen con los demds relaciones relajadas y armoniosas son personas respetadas
y que inspiran confianza y estima.
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MODULO V. ACTIVIDAD 2

Analisis y control de la ira: la
frustracion sexual

OBJETIVOS:
Entrenar en auto-observacion y auto-registro de situaciones que propician incrementos de emociones
de ira, y una posible agresién. Aprender a controlar la rabia y a buscar alternativas de actuacién frente

a esta emocion.

Realzar la idea de que la ira y el enfado (y quizd un abuso o una agresion) pueden también tener su
origen en una frustracion afectiva y sexual, como resultado de ser rechazado por alguien.

MATERIALES:
e Cuaderno personal de terapia.
¢ Hoja de trabajo (Anexo |6).
¢ Escenas de peliculas.

¢ Relatos o textos cortos.

DESARROLLO:
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I. Se describe a los sujetos la emocién de la ira y los procesos mediante los que se precipita.

2. Enla pizarra se establecen las columnas bdsicas del andlisis funcional de la conducta (Anexo
16).

3. Se pide la participacion de los jévenes para poner ejemplos de sus propias experiencias de
ira y enfado (valordndolas por su intensidad entre 0 y 10), las situaciones mds frecuentes en
las que se producen, y las consecuencias gratificantes de las que a veces son seguidas. Se
debe dedicar a ello una media hora para que los sujetos se familiaricen con la idea de que
toda conducta (incluida la ira) es favorecida por ciertas situaciones y es seguida de cierfas
gratificaciones.

4. El terapeuta enfatiza que una situacién que puede ser causa de gran ira y enfado es la

frustracién afectiva o sexual. Es decir, del hecho de que alguien que te atrae, te rechace o
menosprecie.
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Se debaten en grupo las diferentes emociones de ira que los sujetos han planteado y las
diversas formas que puede haber de comportarse cuando estas emociones se experimentan.

Se entrega a cada uno un auto-registro vacio para que durante los dias siguientes (antes de
la siguiente sesion) describan los episodios de ira experimentados por ellos, los antecedentes
que los precedieron y las gratificaciones que los siguieron.

Durante la primera parte de la siguiente sesién, se revisan y ponen en comun los auto-registros
efectuados, reforzando lo hecho por cada uno y corrigiendo los errores de auto-registro.

Se puede ampliar esta actividad con el visionado de alguna pelicula, o la lectura de algun
texto, donde se refleje una situaciéon en que el protagonista haya experimentado rabia y se
haya comportado de forma agresiva. A confinuaciéon se podria debatir en el grupo el uso de la
agresién para expresar la rabia, y qué alternativas a la violencia podrian existir.

DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

Enfasis final, a partir de los diversos ejemplos comentados, acerca de cémo las manifestaciones
de enfado y de ira no aparecen en el vacio, sino que siempre guardan conexién con circunstancias
anfecedentes y con ciertas consecuencias gratificantes que les siguen. Realce de la necesidad de estar
precavidos y preparados ante la posibilidad de una frustracion afectiva o sexual, que podria llevar a una
agresioén. Por ello es muy importante aprender a controlar la expresion de la rabia.

» Anexo 16.
Hoja de anadlisis. (Ficha para el alumno en pdagina 260)

Describe a continuacion diversas emociones de ira y enfado que hayas experimentado. Escribe en
las columnas de la izquierda las situaciones que se produjeron y los pensamientos que te venian a la
cabeza mientras sentias esa rabia. Finalmente, anota en la Ultima columna, qué hiciste en esa situacion.

SITUACION PENSAMIENTO EMOCION DE CONSECUENCIA

IRA Y CONDUCTA GRATIFICANTE QUE
REALIZADA EXPERIMENTASTE
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MODULO V. ACTIVIDAD 3
Mejora tu asertividad

OBJETIVOS:

Diferenciar los tres estilos bdsicos de comunicacion en las interacciones sociales problemdticas:
agresivo (insultando o violentando a ofras personas para defender el propio interés o derecho), inhibido
(abandonando cualquier defensa o reivindicacién del propio derecho), y asertivo (expresando franca y
abiertamente qué queremos y consideramos justo, pero de forma no agresiva).

Entrenar a los sujetos en habilidades de asertividad alternativas a las expresiones de ira y agresion a
otros.

MATERIALES:

e Cuaderno personal de terapia.

DESARROLLO:

I. Elterapeuta efectta una explicacion sobre los tres estilos bdsicos de comunicacion a que se
ha aludido, ejemplificandolos. Se escriben en la pizarra mediante tres columnas, sefalando
debajo de cada estilo algunas de sus caracteristicas principales.

-

2. Se pide a los sujetos que sugieran pros y contras del uso de cada uno de los diferentes estilos
comunicativos.
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3. Se pide a dos participantes que representen una escena de ira y agresion (por ejemplo, una
discusion de pareja o entre amigos, una disputa con los padres, etcétera).

4. Durante el desarrollo de la escena, se solicita a los jovenes que recuerden y definan en
qué consiste la asertividad, pidiéndoles que pongan ejemplos al respecto y describan qué
conductas asertivas podrian utilizarse para afrontar la ira suscitada en la escena representada,
y tales conductas se van anotando en la pizarra.

5. A continuacion se efectia un nuevo role-playing de la anterior escena (con los mismos sujetos
0 con otros nuevos) de acuerdo con la propuesta de conductas asertivas que se ha realizado.

6. Sedebaten en el grupo los pros y contras de las diversas conductas asertivas, es decir, en qué
grado resultan adecuadas para la resolucion de éste o de ofros conflictos.
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DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

El terapeuta recapitula la sesién pidiendo a los sujetos que en sus propias palabras den una definicién
aproximada de lo que es la asertividad. Pone de relieve la conveniencia de la comunicacién asertiva por
encima de las otras dos opciones, agresiva e inhibida.

El terapeuta refuerza las respuestas adecuadas de los sujetos y realza la utilidad de las expresiones
asertivas para el logro de los propios deseos y objetivos a la vez que para el control de la ira.
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MODULO V. ACTIVIDAD 4
Respira hondo y controlate

OBJETIVOS:

Ensefiar y enfrenar a los sujetos en la observacion e identificacion de las manifestaciones fisicas de su
cuerpo que tienen lugar cuando experimentan sentimientos de enfado e ira.

Entrenarles para que puedan contrarrestar el malestar personal que generan determinadas situaciones
mediante un mayor control de sus emociones.

MATERIALES:
e Cuaderno personal de terapia.
e Mdusica de relajacion.
¢ Alfombra o colchoneta.
e Sala amplia o gimnasio.

¢ Los participantes deberdn vestir con ropa comoda, que no les oprima.

-

DESARROLLO:
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Esta actividad se dividird en 2 partes:
A) Conocimiento sobre las manifestaciones fisicas de la ira:

I. Pedir a los sujetos ejemplos de manifestaciones fisicas de la ira (por ejemplo, sudoracion,
alteracion del habla, trastorno de la capacidad de reflexion, taquicardia, tension muscular,
etcétera).

2. Escribir en la pizarra un listado amplio de tales manifestaciones.

3. Pedir a cada uno que diga cudles son las manifestaciones fisicas mas habituales en él mismo.

4. Readlizar los mismos pasos anteriores en relacion con las manifestaciones corporales que
“transmiten a los otros” tu estado de ira (por ejemplo, mirada fija al otro, aumento del tono de
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voz, postura rigida, ciertas expresiones faciales, movimientos de manos o pufos, etcétera).

B) Entrenamiento en relajacion:
I. Se pide alos sujetos que se estiren en el suelo boca arriba, con la columna vertebral recta.

2. A continuacion se les indica que flexionen las rodillas y separen los pies hasta encontrar una
postura comoda.

3. Elterapeuta explica con voz pausada las instrucciones que deben seguir:

e Busca fensiones en fu cuerpo. Observa como sientes tu cuerpo y si nofas alguna
fension en él.

e Coloca la mano izquierda sobre el vientre y la derecha sobre el pecho. Inspira
lenfamente por la nariz y llena el vientre de aire. Observa la mano izquierda como
sube, mientras que la derecha debe subir muy poco.

e Espira el aire por la boca de forma suave y lenta. Haz respiraciones largas, lentas y
profundas que hagan subir y bajar el vientre. Concéntrate en la sensacion de respirar
y nada mds. Continua el gjercicio durante cinco o diez minutos, y examina, al final
de cada respiracion profunda, si tienes alguna tension en el cuerpo. Abanddnate y
permite que todas las tensiones se diluyan.

4. Se repite este gjercicio dos o tres sesiones (0 mds si es necesario) para que el sujeto adquiera
prdactica y lo pueda hacer luego solo.

5. El terapeuta, medianfe “imaginacién guiada”, propondrd a los sujetos situaciones altamente
aversivas. Para facilitar la vivencia de estas situaciones se indicard a los participantes que
cierren los 0jos e imaginen que se hallan realmente en dicha situacion.
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6. Se pedird a los sujetos que observen como se siente y lo digan en voz alta. A continuacion
se les indicard que realicen el precedente ejercicio de respiracion profunda y relajacion.
Finalmente se les pregunta cémo se sienten ahora.

7. Se debaten en grupo las emociones sentidas, y la posibilidad y utilidad de controlar los
sentimientos y temores mediante el control de las reacciones fisiologicas de su propio cuerpo.

DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

El terapeuta realza las consecuencias negativas que puede tener la ira para uno mismo y para otras
personas, asi como los posibles modos de contrarrestar las posibles manifestaciones de la ira, por
ejemplo mediante relajacion.
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Finalmente, sintefiza la sesién, tomando en cuenta las intervenciones que realicen los propios sujetos,
haciendo énfasis en los siguientes aspectos:

¢ La conexidn de las emociones con reacciones fisioldgicas del propio cuerpo.

¢ El control de dichas reacciones conlleva el conirol, al menos en parte, de las emociones
negativas que estdn asociadas a ellas.
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MODULO V. ACTIVIDAD 5

“Tiempo fuera”, o abandonar
temporalmente una situacion, como
estrategia de afrontamiento de la ira

OBJETIVO:
Entrenar en la utilizacién de la técnica de “tiempo fuera” como otra estrategia de control de la ira. Esta
técnica consiste esencialmente en aprender a detectar en uno mismo que, en determinada situacion,

se estan comenzando a precipitar las sefales de la ira, y que lo mds conveniente para intferrumpir una
escalada o infensificacion agresiva, es abandonar temporalmente dicha situacion.

MATERIALES:

e Cuaderno personal de terapia.

DESARROLLO:

I. Se pide a dos sujetos que representen una escena de ira y agresion (por ejemplo, en una
situacion de pareja, una discusién enfre amigos, una disputa con los padres), etcétera.

2. El terapeuta explica en qué consiste la técnica de “tiempo fuera” y pide a los sujetos su
colaboracién para poner distintfos ejemplos de situaciones en las que podria utilizarse.
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3. Dichas situaciones y ejemplos se van anotando en la pizarra.

4. Efectuar un role-playing introduciendo el uso de la técnica de “tiempo fuera” en distintas
situaciones que han sido previamente ejemplificadas.

5. Debatir con el grupo los pros y contras del uso de la técnica de “tiempo fuera”, es decir, en qué
grado es adecuada para la resolucion de éste o de otros conflictos interpersonales.

DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

El terapeuta refuerza las respuestas adecuadas de los sujetos y pone de relieve la utilidad de la técnica
de “tiempo fuera” para la prevencién de posibles situaciones de ira y agresion.
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MODULO VI

Sentir solidaridad
vy empatia con las
victimas
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MODULO VI. INTRODUCCION

SENTIR SOLIDARIDADY EMPATIA
CON LAS VICTIMAS

Se denomina empatia a aquel conjunto de emociones altruistas y compasivas que confieren a un ser
humano la capacidad para ‘sentir con’ otra persona (Echeburuta ef al., 2002) y para acomodar el propio
comportamiento en consonancia con esos sentimientos positivos. Se considera que la empatia tiene
una gran importancia tanto para la explicacion de la conducta sexual infractora como para el tratamiento
de la misma. Asi, el objefivo de este médulo es sensibilizar y educar a los menores sobre el dafio y
sufrimiento que las victimas experimentan como resultado de un abuso o agresion sexuales.

Como ya se ha explicado en la fundamentacién tedrica de este programa, muchos de los delitos que
se cometen estdn relacionados con una ausencia o insuficiencia de emociones empaticas por parte del
infractor, el cual tendria dificultades para reconocer el daio que ha causado, mostrandose insensible ante
el dolor de sus victimas. En algunas ocasiones podemos encontrar cémo determinadas cogniciones y
creencias de los infractores tienen su base en la negacion o minimizacion del dafio causado, pensando
por ejemplo, que los niflos pequefios pueden disfrutar con las relaciones sexuales, o que una mujer que
se resiste a mantener una relacién sexual no estd sino empleando una estrategia de seduccion. Esta
negacion del dolor y del sufrimiento que provocan sus comportamientos desviados supone una primera
barrera en el desarrollo de la empatia hacia la victima, motivo por el cual las distorsiones cognitivas se
abordan previamente en este programa de intervencion. Cuando se ha superado esta barrera y una vez
que los infractores han aceptado que sus conductas han causado un importante dafo en sus victimas,
se pretende profundizar a lo largo de este modulo en la comprension y entendimiento de dicho dafio.

La empatia y la compasién hacia el sufrimiento gjeno funcionan en los seres humanos como un freno
ante los impulsos agresivos, que va mas alld de la mera anticipacion de consecuencias negativas para
uno mismo y consiste en una identificacidén emocional con el otro. Si los infractores no desarrollan esta
capacidad, se perderia un elemento motivador de suma relevancia a la hora de evitar recaidas. La razén
de esto es que, aunque los infractores conozcan el probable castigo y otras consecuencias negativas
que sus comportamientos infractores pueden tener a medio y largo plazo, la toma de decisiones, en
situaciones de alfo riesgo, probablemente sea mas influida por la anficipacion de emociones placenteras
inmediatas que por consecuencias negativas demoradas. Ello fédcilmente puede romper el proceso de
razonamiento légico y una toma de decisiones adecuada, lo que constituyen elementos centrales del
trabajo que debe realizarse en el médulo de prevencion de recaidas.

Mediante el desarrollo de la capacidad empatica se espera que los infractores sean mds capaces de
identificarse con las emociones de sus victimas, reconociendo el dafo que sus comportamientos les
han causado, tanto a corto como a largo plazo; la comprensidon empdtica podrd funcionar entonces
como un potente inhibidor ante el impulso desviado y como un acicate para poner en prdctica todas las
estrategias aprendidas con el objetivo de evitar la recaida.
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MODULO VI. ACTIVIDAD 1

¢ Queé piensas tu sobre lo que podria
estar pensando, deseando o podria
hacer otra persona?

OBJETIVO:

A partir de la teoria de la mente, referida aqui al desarrollo de la capacidad personal de anticipar
razonablemente las intenciones y posibles conductas de otras personas (primer orden de prevision de
conducta), el objetivo de esta actividad es entrenar a los sujetos en imaginar con el mayor realismo y

veracidad posibles, a la vista de las imdgenes y comentarios presentados, qué pueden estar pensando,
deseando o probablemente hardn otras personas.

MATERIALES:
¢ Fotos o diapositivas de rostros (chicas, chicos, personas adultas, etcétera).
¢ Escenas de peliculas.
* Lectura de textos breves de novelas.

¢ Relatos del propio terapeuta.

DESARROLLO:
I. Se presenta al grupo la imagen de un rostro (por ejemplo, de una chica).

2. Se presenta también un comentario o expresién verbal de dicha persona (aunque sea por
escrito). Este comentario deberia estar preferiblemente relacionado con situaciones sobre
los primeros contactos de los jévenes con chicas, las relaciones de pareja, o las primeras
experiencias sexuales.
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Ejemplo I: En una fiesta, en casa de unos amigos, fe encuentras con esta chica, que es una
conocida del grupo de amigos, y te comenta que acaba de romper con Su novio.

Ejemplo 2: En el portal de tu casa te cruzas con una vecina de fu misma edad. Se te acerca,
cargada con bolsas de la compra, y te pregunta si le puedes ayudar a subirlas hasta su casa.
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Se puede solicitar a los participantes que propongan otras situaciones andlogas para este
ejercicio.

Se pide a los sujetos que piensen durante 5 minutos sobre la situacion presentada, imaginen
qué es lo que dicha persona podria estar pensando (podria pensar varias cosas) y lo anote en
su cuaderno de terapia.

Se efectua una puesta en comun del grupo, para lo cual el terapeuta pide a cada sujeto que
exprese lo que en su opinién estaria pensando la persona presentada.

El terapeuta, o un sujeto del propio grupo, va anotando en la pizarra las propuestas de los
distintos sujetos. Sobre la marcha, cuando se exprese cada propuesta, deberd consensuarse
con el grupo si es una propuesta nueva, todavia no mencionada, o en realidad se trata de una
formulacion diferente de algo ya mencionado. De este modo, las propuestas se reducirdn a un
numero limitado para poderlas contrastar entre si.

Cada propuesta recogida es sometida a debate del grupo para asignarle por mayoria (y con
sintesis final del terapeuta) uno de los siguientes 3 calificativos: improbable, probable, muy
probable.

La misma dindmica se realizard para los supuestos siguientes: lo que puede estar deseando
esa persona (la chica de la fotografia) y lo que hard esa persona. De esta forma se reflexionard
sobre los posibles pensamientos, deseos y conducta del otro desde el punto de vista de uno
mismo.

DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

El terapeuta sintetiza la sesién, tomando en cuenta las intervenciones que realicen los diversos sujetos,
haciendo énfasis en los siguientes aspectos:

a)

b)

d)

La dificultad y subjetividad inherentes al hecho de decidir qué pueden estar pensando,
deseando o hardn otras personas.

Pese adichadificultad, la necesidad que tenemos de efectuar tales atribuciones cotidianamente.
La importancia de hacer atribuciones verosimiles.
Como esta habilidad es una base muy importante para que las relaciones humanas sean

adecuadas, y el comportamiento de las diversas personas pueda ser logico y coherente para
los otros. De ese modo se mejora la convivencia entre los seres humanos.
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MODULO VI. ACTIVIDAD 2

¢Qué piensas tu sobre lo que piensa
Toni que piensa, desea o hara Sonia?

OBJETIVO:
Esta actividad continta la anterior a partir de la teoria de la mente (segundo orden de prediccion de
conducta). El objetivo ahora es entrenar a los sujetos en imaginar con el mayor realismo y veracidad
posibles, a la vista de imdgenes y comentarios presentados, qué pueden estar pensando otras personas
sobre lo que piensan terceras personas y sobre lo que desean o lo que hardn esas terceras personas.
MATERIALES:

¢ Fotos o diapositivas de rostros (chicas, chicos, personas adultas, etcétera).

e Escenas de peliculas.

e |ectura de textos breves de novelas.

Relatos del propio terapeuta.

DESARROLLO:

I. Se presenta al grupo la imagen de un rostro (por ejemplo, de una chica) que dice algo (aunque,
a efectos del gjercicio, se recoja por escrito).

2. A continuacién se presenta al grupo la imagen de una segunda persona que efectia algun
comentario sobre la anterior. Seria conveniente que este comentario estuviese relacionado
con una situacion vinculada a los primeros contactos con chicas, las relaciones de pareja, o
las primeras experiencias sexuales.

e

>
)
-
=2
(a]
)
=

3. Se pide a los sujetos que piensen durante 5 minutos sobre las situaciones presentadas,
imaginen qué es lo que la segunda persona podria estar pensando sobre lo que piensa la
primera, y lo anote en su cuaderno de terapia.

4. Se efectla una puesta en comuin del grupo, para lo cual el terapeuta pide a cada sujeto que
exprese lo que en su opinidn estaria pensando la segunda persona presentada.

5. El terapeuta, o un sujeto del propio grupo, va anotando en la pizarra las propuestas de los
distinfos sujetos. Sobre la marcha, cuando se exprese cada propuesta deberd consensuarse
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con el grupo si es una propuesta nueva, todavia no mencionada, o en realidad se trata de una
formulacion diferente de algo ya mencionado. Asi puede reducirse el nimero de propuestas,
haciendo mds viable su comparacién.

Cada propuesta recogida es sometida a debate del grupo para asignarle por mayoria (y con
sintesis final del terapeuta) uno de los siguientes 3 calificativos: improbable, probable, muy
probable.

Este mismo procedimiento se seguird para los supuestos siguientes: lo que piensa la segunda
persona de lo que desea la primera, y lo que piensa esa segunda persona de lo que hard la
primera.

DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

El terapeuta sintetiza lo expuesto haciendo énfasis en los siguientes aspectos:

a)

b)

c)

d)

La mayor dificultad y subjetividad inherentes al hecho de decidir qué pueden estar pensando
unas personas sobre lo que piensan, desean o hardn otras.

Pese a dicha dificultad, la necesidad de efectuar tales atribuciones cotidianamente, ya que
tales situaciones son muy frecuentes en la vida social.

La importancia de hacer atribuciones verosimiles, para evitar malos entendidos y problemas.

Como esta habilidad interpretativa constituye una de las bases importantes de las relaciones
humanas.
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MODULO VI. ACTIVIDAD 3

Haber sido victima de una agresion:
carta al agresor

OBJETIVO:

Favorecer la expresion de emociones, como la ira, la rabia, la impotencia, la vergienza o la fristeza,
contra aquéllos que hayan podido agredir al propio sujeto, para a continuacién animarles a generar
respuestas alternativas de afrontamiento de dichas emociones.

MATERIALES:

e Cuaderno personal de terapia.

DESARROLLO:

I. Pedir a cada sujeto que recuerde una ocasion en que haya podido ser victima de una agresion
(por ejemplo, por parte de algun agresor que queria robarle, por parte de los comparferos del
colegio, de los conocidos del barrio, de los hermanos, de los padres, efcétera).

2. Una vez establecido el recuerdo se pide a cada sujeto que escriba una carta a quien fuera
su agresor en la infancia o adolescencia, en la que exprese libremente sus senfimientos de
enfado y colera contra el mismo, mostrandole las razones de dicha ira. También pueden estar
involucrados sentimientos de impotencia, vergienza o tristeza.

3. Aquellos sujetos que lo deseen pueden leer en voz alta la carta escrita. Esta actividad es
voluntaria y hay que llevarla a cabo con cuidado ya que puede haber agresores de la propia
familia del chico, y esto puede dificultar el reconocimiento de la agresién ante el grupo. Ante
la sospecha de que el sujeto esté describiendo en su cuaderno haber sufrido abuso infantil,
puede ser preferible retomar con él el trabajo de la carta al agresor en sesiones individuales.
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4. Repasoy comentario, frase a frase, de la carta, pidiendo al sujeto que exprese sus razones asi
como los sentimientos que se asocian a cada manifestacion.

5. Dar al sujeto la oportunidad de que exprese fambién sentimientos de revancha y venganza
hacia el agresor: §qué cosas malas le desearia?

6. A medida que el sujeto vaya razonando sus explicaciones y justificaciones para la ira, irle
cuestionando acerca de la veracidad o distorsion de sus argumentos.
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7. Resumir, con el sujeto, qué justificaciones de su ira resultan veraces y apropiadas (por ejemplo,
los sentimienfos de ira contra el agresor) y cudles pueden ser exageradas y distorsionadas
(por ejemplo, el deseo de vengarse contra su hija).

8. Invitar al sujeto a generar respuestas alternativas de afrontamiento de su ira: ¢ En relacién con
aquello que paso, qué es lo que a ti mds te conviene para ahora y para tu futuro? ¢ Pensar en
ello a menudo? ¢ Olvidarlo? ¢No olvidarlo pero encajarlo en tu vida como algo que sucedid
pero que no tiene por qué condicionar tu futuro? Etcétera.

DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

El terapeuta pone de relieve los sentimientos mas importantes expresados por cada sujeto en relacion
con el hecho que ha descrito, y le pide que él mismo sintetice su estado de dnimo actual al respecto de
lo que en su dia le sucedio6.
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MODULO VI. ACTIVIDAD 4

Interpretar el papel de ser victima,
agresor y testigo

OBJETIVO:

Favorecer que cada sujeto experimente cédmo puede sentirse alguien que es victima de fuertes
emociones de ira y sometimiento (incluido el sexual) por parte de otra persona.

MATERIALES:

e Carta de una victima de abuso sexual (Anexo 17).

DESARROLLO:

I. El equipo terapéutico deberia escribir breves guiones de situaciones tipicas de agresién (por
ejemplo, abuso sexual, violacion, robo con infimidacién, hurto, etcétera), en las que podrian
participar dos o tres persongjes: victima, agresor y testigo altruista que ayuda a la victima. Una
posibilidad para idear los guiones es basarse en casos reales o en cartas de victimas, reales
o ficticias. (En el Anexo 18 se incluye, a modo de ejemplo, la carta de una victima de abuso
sexual a partir de la cual se puede elaborar un guién vy, finalmente, leer la carta en voz alta al
finalizar la actividad.)

2. Larepresentacion por parte de los sujetos de los anteriores papeles puede tener un importante
contenido educativo, por las siguientes razones:

a. “Servictima” les ayudard a experimentar las emociones derivadas de la agresién para
las victimas reales, lo que puede contribuir a mejorar su empatia.

b. “Ser testigo altruista” entrena en conductas de ayuda a otras personas desvalidas,
haciendo que dirijan su atencidn y preocupacion hacia el sufrimiento y las necesidades
de las victimas.

e

>
®)
|
=2
(=]
®)
=

c. Interpretar el rol de agresor en un marco terapéutico puede ayudar a los sujetos a
mejorar su capacidad de control de las secuencias de agresion.

3. A partir de un guién concreto, mediante role-playing, se entrena a sujetos del grupo para que
representen sucesivamente los diferentes papeles.

4. Los sujetos representan completa y seguida la secuencia de agresion.
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5. Sepide alos restantes sujetos del grupo, observadores, que anoten en su cuaderno terapéutico
los sentimientos principales de cada uno de los personagjes, para luego comentarlos con el

grupo.

6. Finalizada la representacion, se analiza por el grupo cada uno de los personajes e
interpretaciones, de la siguiente manera:

a. Primero se pide a los observadores que uno a uno digan cudles eran los senfimientos
principales de dicho personagje, y se van anotando en la pizarra.

b. A continuacion se pide al propio personaje que exprese cudles fueron sus auténficos
sentimientos durante la escena.

c. Se comentan y debaten las similitudes y discrepancias entre las apreciaciones de los
observadores y las vivencias relatadas por el propio persongje.

7. Para finalizar, se pide a cada personagje que diga si en lugar de lo que hizo, de acuerdo con
el guién, podria haber hecho una cosa distinta y mejor para evitar o disminuir la situacion de
conflicto.

DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

El terapeuta pondrd de relieve como muchas agresiones acontecen en un marco de interacciones
humanas que pueden ser interpretadas por sus actores de diferentes formas, lo que puede incluir fuertes
distorsiones cognitivas del agresor acerca de las conductas, los pensamientos y los sentimientos de la
victima.

» Anexo 17.
Carta de una victima. (Ficha para el alumno en pdgina 261)

Hola, senor:
Han pasado veinte afios desde lo que hiciste, veinte afos en los que he vivido atormentada, asustada,
llena de culpas. Ain no comprendo cédmo se puede hacer tanto dafo y andar por la vida como si nada

hubiera pasado.

Ahora te veo y no entiendo como puedes ser tan cinico y tratar a tus hijas como si nada, y demostrar
ante la gente un amor que nunca sentiste, porque quien ama no dafia de ese modo.

Me asusta pensar que en el mundo existen personas como ustedes: tU y fus complices, que por retener
a un hombre son capaces de ofrecer a sus propias hijas.

Creo que no fienes idea del dafio que hiciste, ya que jamas trataste de repararlo, aunque de cualquier
manera no hubiera sido posible repararlo.
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Afortunadamente en mi vida me he encontrado con gente buena que estd tfratando de ayudarme a
superar mis miedos, mis traumas, pero, sobre todo, a darme cuenta de que yo no he sido culpable, sino
tu victima.

Hoy entiendo el porqué nunca te llamé “papd”, ésta es una palabra que nunca te ganaste y, que a la
fecha, me cuesta frabajo o me es imposible pronunciar.

No sé si alguna vez podré perdonarte, porque no es fécil vivir tantos afios atormentada y tratar de
olvidar todas las consecuencias que tu abuso me produjo.

Por ultimo, quiero desearte hoy, en tu dia, “Feliz Cumpleafios”.

Teresa

[Texto extraido de VV.AA. (2006). Mujeres que se atreven a confar su experiencia de abuso sexual. DEMAC, afo 8, n® 22]
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MODULO VI. ACTIVIDAD 5

Consecuencias para la victima y su
entorno, y para el agresor y su entorno

OBJETIVOS:

Con esta actividad se pretende aglutinar los contenidos de los diferentes modulos en los que hasta aqui
se ha trabajado, representandolos en una situacion judicial figurada, potenciando y generalizando los
aprendizajes conseguidos.

También que los menores adquieran algun conocimiento acerca de los contenidos de la ley penal, que
delimitan lo que es o no es un delito contra la libertad sexual, ayudando a que adquieran conciencia de
qué conductas constituyen un delito sexual.

Otro objetivo es representar y desmontar algunos de los mitos y resistencias que minimizan y

justifican su comportamiento de abuso o agresion, asi como aumentar su nivel de conciencia sobre las
consecuencias que la agresion ha tenido para la victima y su entorno.

MATERIALES:
¢ Relafo en que se incluya la descripcidon de un caso figurado, incluyendo pruebas, declaraciones
previas, contenido de la denuncia, etcétera. Los ejemplos pueden ser muy variados, aunque la
prioridad deberian ser casos de abuso o agresion sexual.

e Pizarra para apuntar las reflexiones mas relevantes.

¢ Cuaderno personal de terapia donde los menores preparen un borrador sobre el contenido de
lo que van a representar y expresar en el acto de juicio simulado.

DESARROLLO:
I. Se distribuye al grupo por parejas o grupos pequenos.

2. Cada pareja o grupo adoptard un rol dentro del acto de juicio figurado: acusados, abogados
defensores, victimas, fiscales y jueces.

3. Se presentard y describird el caso orientando a los menores sobre los contenidos esenciales

que deberian tener sus respectivas representaciones, aunque dejandoles margen suficiente
para que ellos puedan incorporar sus propias aportaciones.
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4. Se desarrollard el acto de audiencia, o juicio oral, proponiendo pruebas y exponiendo cada
parte sus conclusiones sobre lo sucedido.

5. Se dictard sentencia motivada (es decir, expresando los argumentos fundamentales en los
que se basa), imponiendo a los acusados la medida que se considere mds qjustada a los
hechos imputados.

DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

En base a todo lo debatido en el juicio simulado, se extraerdn las conclusiones oportunas y se
plasmardn en la pizarra, haciendo énfasis en las principales areas en que se ha trabajado: mecanismos
de defensa vy justificaciones de la conducta infractora, consecuencias del hecho para la victima y su
entorno, consecuencias judiciales para el imputado, y consecuencias derivadas para el entorno del
infractor.
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MODULO VII

Preparate para
prevenir que los
abusos puedan
repetirse
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MODULO VII. INTRODUCCION

PREPARATE PARA PREVENIR QUE LOS
ABUSOS PUEDAN REPETIRSE

En la actualidad se valora que la anticipacion y prevencién de la reincidencia debe constituir un objetivo
prioritario del trafamiento de los infractores sexuales. Las técnicas de prevencion de recaidas ensefian
a los sujetos, paso a paso, los factores personales y sociales que pueden ponerles en riesgo de
volver a cometer un delito y los controles que pueden utilizar para contrarrestarlos (Laws, 1989, 2001;
Pithers, 1990). Es decir, los jévenes en tratamiento deben adquirir conciencia de que, anfes o después,
aparecerdn situaciones de riesgo asociadas con su conducta infractora (por ejemplo, alguien que le
ofrece una droga, unos nifos que juegan en la calle, un amigo que ha cometido también delitos sexuales
y podria sugerir la realizacién de nuevas infracciones), y que deben haberse aprendido respuestas
adaptativas de afrontamiento, que le alejen de la situacion y de la probabilidad de recaida.

Los delitos sexuales, en general, no son consecuencia de conductas puramente impulsivas o actos en
los que previamente no se habia pensado, aunque, con frecuencia, los agresores intenten trasladar a los
demds —e incluso a si mismos- este argumento. Por el contrario, suelen presentar una cierta planificacion
y ser la culminacion de un proceso en el que previamente se han desarrollado fantasias e ideaciones
que desembocan en conductas abiertas. Estos componentes cognitivos suelen tener relacién directa
con activaciones emocionales, alimentdndose, de forma reciproca, unos y otros factores. La excitacion
sexual y las distorsiones cognitivas son fambién elementos presentes en la mayoria de actuaciones que
conllevan los delitos sexuales y, todo ello, culmina en la ideacion de posibilidades que se concretan en
el momento en que se presenta una oportunidad.

Los infractores deben alcanzar un conocimiento suficiente sobre cudles son los factores de riesgo
que, en su caso, influyen directamente en los comportamientos que constituyen el delito, o que obliga
a hacerles participes de la comprension de su propio andlisis funcional de la conducta infractora. Las
decisiones aparentemente irrelevantes son, en este caso, decisiones que aparentemente no tienen
relaciéon directa con la agresion o el abuso pero si constituyen parte de la cadena, de la secuencia
de comportamientos, en cualquiera de los tres niveles de conducta, que culmina con la inmersién del
sujeto en una situacion de riesgo, y en la que ya figuran diversos factores con peso significativo que
condicionan poderosamente las actuaciones posteriores. Lo que se busca en la prevencion, es que el
infractor sea capaz de identificar la relevancia de estas decisiones y de fomar opciones de conducta que
le alejen de la situacion de alto riesgo. Si se consigue esto, no soélo influiremos en la evitacién directa
del delito, sino que mejoraremos ofros aspectos relacionados: mejora de la percepcién de autoeficacia
y de la seguridad de poder afrontar con éxito futuras situaciones de riesgo.

Si el agresor, no obstante lo anterior, ha llegado a colocarse en la situacion de riesgo, sigue disponiendo
de la posibilidad de desarrollar otras respuestas de afrontamiento adaptadas, por ejemplo, las que
le permitan escapar de la situacién o pedir ayuda, aunque también pueden aparecer respuestas de
afrontamiento inadecuadas produciéndose la violacion de la abstinencia, y que supone la presencia de
pensamientos y emociones asociados al fracaso. Incluso en esta situacion, ain quedan recursos para
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que el infractor pueda disponer de alternativas que disminuyan la probabilidad de volver a delinquir.
Debemos ajustar las expectativas del agresor respecto a sus propias fuerzas o posibilidades para
resolver adecuadamente una situacion de riesgo, buscando el equilibrio entre la gravedad de la situacion
en que puede encontrarse y SUS propios recursos.

Que el infractor comprenda todo lo anterior es fundamental para garantizar, en la medida de lo posible,
la no repeticion del delito. Su propia actitud personal, y también su confianza, respecto a la posibilidad
de superar situaciones de cierto riesgo, afianzada por el hecho de disponer de recursos personales y
habilidades de afrontamiento, facilitardn respuestas adecuadas cuando se produzcan momentos —que,
sin duda, los habrd- en que surja la oporfunidad de reincidir en el delito.
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MODULO VII. ACTIVIDAD 1
No existen las casualidades

OBJETIVO:

Sensibilizar a los sujetos sobre su implicacion en el abuso, y que adquieran conciencia de que el abuso
no ha sido un hecho aislado sino que es la consecuencia de haber tomado una serie de decisiones
determinadas.

MATERIALES:

e Cuaderno personal de terapia.

e Pizarra.

DESARROLLO:

I. Elterapeuta explica detalladamente, ayuddndose de la pizarra, el modelo cognitivo-conductual
del proceso de recaida (ver Anexo |8).

2. Se pide a cada uno de los sujetos que realice un listado de obstdculos personales y sociales
que tuvieron que superar para cometer el abuso (seleccién de una victima propicia, buscar el
aislamiento o anonimato necesarios para realizar el abuso, utilizacion de diversos mecanismos
de negacién y ocultacion del hecho, etcétera).

3. Se pondran en comun las aportaciones de cada joven listdndolas en la pizarra.

4. Se analizard la siguiente cuestién: a la vista de los obstdculos superados para llevar a cabo el
abuso, ¢ puede afirmarse que la situacion de abuso haya sido consecuencia de una casualidad,
de un impulso, 0 mads bien es el fruto de un plan més o menos elaborado?

DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

El terapeuta, a modo de conclusién, vuelve sobre el esquema del modelo cognitivo-conductual del
proceso de recaida y destaca la necesidad de que cada sujeto conozca detalladamente qué le llevé
a realizar el abuso. Esa es la pieza clave del proceso de prevenciéon de la recaida. En la medida que
un sujeto conoce cudles fueron los pasos que dio para la comision del abuso podrd poner el remedio
necesario para no volver a efectuar todas aquellas conductas que nuevamente harian mds probable el
abuso.
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MODULO VII. ACTIVIDAD 2
Los factores de riesgo

OBJETIVO:

Explorar los factores de riesgo que estan vinculados a la conducta de abuso. Que cada sujeto conozca
cudles son sus propios factores de riesgo.

MATERIALES:

Cuaderno personal de terapia.

Pizarra.

DESARROLLO:

Elterapeuta retoma el modelo cognitivo-conductual del proceso de recaida visto con anterioridad
(ver Anexo 18). En esta ocasion se detendrd en la explicacion acerca de los factores de riesgo.
Un factor de riesgo es cada uno de los elementos que facilitan las condiciones para que
se produzca una conducta de abuso. Por ejemplo: salir con ciertos amigos, consumir gran
cantidad de alcohol, ir a determinados lugares...

El terapeuta explica la diferencia entre factores de riesgo ambientales (externos) y factores de
riesgo personales (internos). Los factores de riesgo ambientales son las situaciones externas
a los propios sujetos pero que fambién les afectan, tales como las conductas de los demds,
los conflictos a los que deben hacer frente (como por ejemplo: que les abandone la novia
0 pareja, la separaciéon de sus padres, problemas en la escuela, etcétera). Los factores de
riesgo personales hacen referencia a los propios pensamientos, emociones y conductas que
influyen en el comportamiento de abuso. Algunos ejemplos de riesgos personales pueden
ser el experimentar sentimientos de frustracién, tener pensamientos o creencias equivocados
sobre ofras personas o ciertas situaciones, consumo abusivo de sustancias, etcétera.

A continuacion se pide a cada uno de los sujetos que identifique al menos 5 factores de
riesgo que pudieron influir en la realizacion de su conducta de abuso. Una vez identificados
los factores de riesgo propios, los sujetos deberdn discriminar si se trata de factores de riesgo
personales o ambientales.

Se pide a cada participante que, de forma individual, efectie en su cuaderno personal de
terapia una jerarquizacion de los factores de riesgo en funcién de la frecuencia o fuerza con
que aparezcan en su vida.
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5. Se realiza una puesta en comun y se anotan en la pizarra los factores de riesgo del grupo,
como sintesis de los manifestados por los diversos sujetos. Entre todo el grupo se establece
una jerarquia consensuada de los riesgos. Se invita a los sujetos a contrastar las similitudes y
diferencias de su propia jerarquia de riesgos con la del conjunto del grupo.

DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:
El terapeuta vuelve sobre el esquema del proceso de recaida y destaca:
* La necesidad de reconocer los factores de riesgo presentes en el ciclo de abuso de cada uno
de los sujefos. Anticipar esos factores es lo que les va a permitir evitarlos o controlarlos para

que la situacion de abuso no se vuelva a producir.

e La importancia de algunos factores de riesgo especificos de esta problematica, como los
siguientes:

- El consumo abusivo de alcohol u otfras drogas.

- El consumo de pornografia que incluya situaciones de sumision y vejacion de las
mujeres y conductas agresivas de los varones.

- Frecuentar amistades antisociales que probablemente los colocardn en situaciones
de riesgo para repetir el abuso o la agresién.

- Llevar una vida con mucho tiempo de ocio desestructurado, es decir, sin ninguna
finalidad preestablecida (deportiva, cultura, etcétera).

- Fantasias y pensamientos anticipatorios del abuso: pensar en la posibilidad de llevar
a cabo un abuso y excitarse con ello, hace mds probable realizarlo.
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MODULO VII. ACTIVIDAD 3
Superar los factores de riesgo

OBJETIVO:

Proporcionar a los sujetos estrategias para neutralizar los diferentes factores de riesgo presentes en
su conducta de abuso. En concreto, ensefiarles a dar respuestas de enfrentamiento adaptadas. Estas
suelen consistir en conductas alternativas o antagdnicas a las situaciones y factores de riesgo: evitar
comprar o disponer de pornografia antisocial, salir con amigos prosociales, pasar tiempo en actividades
de ocio estructurado y finalista, no quedarse a solas con menores u ofras posibles victimas de abuso o
agresion, etcétera.

MATERIALES:

e Cuaderno personal de terapia.

e Pizarra.

DESARROLLO:

I. El terapeuta, ayuddndose del esquema explicativo del proceso de prevencion de la recaida,
explica en qué consisten las respuestas de enfrentamiento adaptadas. Una respuesta
de enfrentamiento adaptada les permite alejarse de las situaciones de riesgo, y hace mas
probable poder evitar la recaida; mientras que una respuesta de enfrentamiento desadaptada
(antagdnica con las mencionadas anteriormente) les estaria acercando o conduciendo
directamente a la recaida.

2. Se pide a cada sujeto que, para cada factor de riesgo que anoté en su cuaderno personal de
terapia, elabore 2 posibles estrategias de afrontamiento adaptadas.

3. Se pondrdn en comuUn las aportaciones de cada uno de los sujetos, anotdndolas en la pizarra.

4. En grupo se analizard si las estrategias de afrontamiento propuestas realmente pueden
considerarse eficaces para los factores de riesgo que se pretenden neutralizar.

PREPARATE PARA PREVENIR QUE LOS ABUSOS PUEDAN REPETIRSE ;



DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:
Elterapeutadestacala necesidad de que cada sujeto sea capaz de elaborar respuestas de enfrentamiento
adaptadas para los diferentes factores de riesgo presentes en su ciclo de abuso. Esto les proporcionard

mayor eficacia para evitar y controlar los factores de riesgo.

A nivel individual el terapeuta puede explorar, con cada sujeto, las secuencias de su propio proceso de
abuso, considerando:

* Fantasias desviadas y creencias favorables a la conducta de abuso.

e Cudles fueron los pasos que dio para llevar a cabo el abuso (seleccion de la victima,
preparacién, aislar a la victima, etcétera).

¢ Cudles fueron sus pensamientos y senfimientos durante cada uno de estos pasos.

* Qué mecanismos utilizé para esconder el abuso o no responsabilizarse de él.
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MODULO VII. ACTIVIDAD 4

Los beneficios de nuestra conducta no
son lo que parecen

OBJETIVOS:

Introducir la distinciéon entre beneficios a corto y largo plazo. También entre aquellas acciones que se
realizan para conseguir cosas positivas (refuerzo positivo) y las que se llevan a cabo para evitar cosas
negativas o dafios (refuerzo negativo).

MATERIALES:
e Cuaderno personal de terapia.

e Pizarra.

e Seleccion de textos, comics, material audiovisual, etcétera.

DESARROLLO:

I. Presentar a los sujetos ejemplos (y pedirles que ellos pongan otros) de situaciones en que las
personas toman determinadas opciones y hacen ciertas cosas: ir a la escuela/no ir, consumir
una droga/rechazarla, aprender un oficio/despreocuparse de ello, obligar a un menor a
masturbarle, forzar una relacién sexual... Para ello pueden utilizarse peliculas seleccionadas,
textos literarios, comics, etcétera.

2. Intentar que los sujetos hallen ejemplos propios o cercanos a ellos, y describan y especifiquen
las situaciones con detalle. Anotarlos en la pizarra.

3. Pedir a los jovenes que digan qué consecuencias inmediatas pudieron derivarse de cada
conducta consignada, valorandolas como positivas o negativas para ellos, y como positivas o
negativas para otras personas afectadas. Anotarlas en una primera columna.

4. Pedirles que digan qué consecuencias a medio y largo plazo pudieron derivarse de cada
conducta consignada, valorandolas como positivas o negativas para ellos, y como positivas o
negativas para otras personas afectadas. Anotarlas en una segunda columna.
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DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

El terapeuta hace caer en la cuenta a los sujetos sobre las posibles ventajas y satisfacciones personales
que produce el hecho de ser coherente y responsable con la realidad de la propia conducta (por ejemplo,
mejora del auto-respeto y la autoestima, reduccion del miedo a que se sepa la verdad, reduccién de la
ansiedad y tensién, disminucion de los sentimientos de culpabilidad, menor probabilidad de problemas
con otras personas y con la justicia, etcétera).
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MODULO VII

MODULO VII. ACTIVIDAD 5

Todos necesitamos un buen amigo
que nos ayude de verdad (siempre hay
alguien en quien confiar)

OBJETIVO:

Identificar personas cercanas en las que los sujetos del grupo puedan confiar y con cuya ayuda podrian
contar para la evitacién de nuevos episodios de abuso.

MATERIALES:

e Cuaderno personal de terapia.

DESARROLLO:

I. Se pide a los sujetos que realicen un listado con los nombres de todas aquellas personas que
consideran que son sus amigos de verdad.

2. A continuacién se les pide que consideren la posibilidad de explicar su problema a alguna de
las personas del listado.

3. Los sujetos deberdn indicar cudles son las cualidades que hacen que esa persona sea
adecuada para ayudarles con su problema.

4. Practicar mediante role-playing cémo explicar su problema a esta persona de referencia y
cdmo le pedirian su participacién e implicacién en el proceso de solucién de su problema.

DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

El terapeuta razonard la necesidad de contar al menos con una persona de referencia a la que poder
recurrir en cualquier momento, especialmente en los mds dificiles. Es muy importante saber escoger
bien a dicha persona, ya que ha de tratarse de alguien que pueda ayudarles a evitar una posible
recaida, y cuyos solidos valores puedan ayudar al individuo a mantener un estilo de vida prosocial.
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MODULO VII. ACTIVIDAD 6

El

efecto mariposa

OBJETIVO:

Analizar y reflexionar sobre la necesidad de pensar siempre en las posibles consecuencias de nuestros

actos.

MATERIALES:

e Cuaderno personal de terapia.

¢ Pelicula: El efecto mariposa

Director: Eric Bress y J. Mackye Gruber

Pais: Estados Unidos

Ano: 2004

Duracion: | 13 minufos.

Sinopsis: Evan Treborn sufre pérdidas cortas en su nociéon del tiempo desde que era
pequeno. Con una infancia marcada por acontecimientos desagradables que
quedaron apuntados en un diario por recomendacion de un psiquiatra, en su etapa
universitaria Evan recupera esos recuerdos y descubre que ha roto la vida de la
gente que mas queria. Enamorado de su amiga Kayleigh, Evan decide vigjar a
Su pasado en su mente de adulto para arreglar sus errores y mejorar el presente
de todos. Pero el efecto mariposa tiene sus consecuencias en su presente,
generalmente desafortunadas.

DESARROLLO:

Visionado de la pelicula en grupo.

Entre todos los sujetos, a partir del visionado de la pelicula, se analizard el hecho de que en
la vida estamos inmersos en un continuo proceso de eleccion. A diario tomamos mdltiples
decisiones, unas mds importantes y otras menos. Cuando elegimos seleccionamos una
opcioén y, por tanto, rechazamos otras posibles. Todas las decisiones comportan disfintas
consecuencias. De ese modo cada decisién importante que se adopta inicia un camino que
lleva a determinadas nuevas alternativas y a ciertos resultados.

Se pide a los sujetos que anoten en su cuaderno de terapia algin episodio cercano de su
vida en el que tuvieron la opcién de actuar de otra manera a como lo hicieron. Valorar si la
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opcioén elegida fue la mdas apropiada o si, por el contrario, creen que desaprovecharon alguna
oportunidad.

4. En grupo, los sujetos deberdn exponer sus experiencias personales y proponer diferentes
resoluciones de esos episodios si hubieran elegido una alternativa diferente.

DESENLACEY REFLEXION GRUPAL:

El terapeuta expone la necesidad de pensar siempre en todas las posibles consecuencias de nuestros
actos, aunque algunas de ellas puedan resultar remotas. Realza la conveniencia de reflexionar sobre
los errores que se han cometido y asi aprender a partir de ellos.
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AREA PERSONAL

|. Atencién y percepcion:

2. Tipo de pensamiento y capacidad de razonamiento:

3. Resolucion de problemas y aprendizaje:

4. Personalidad:

5. Habilidades sociales:

6. Maduracién moral:

7. Autoestima y ansiedad:

8. Locus de control:

9. Tolerancia a la frustracién y control de impulsos:

10. Motivacién de logro e impulsividad:

I 1. Empatia y estabilidad emocional

¢, Cudl? ;Cudndo?

I2. Trastornos psicopatolégicos o intentos de suicidio/autolesiones: [ Si O No

¢ Cudl? ;Cudndo?

I 3. Accidentes (de tréfico u otros) o enfermedades: [ Si 1 No

AREA FAMILIAR

|. Estructura familiar:

Miembros de la familia (edad y profesién):

Pais de procedencia padre y madre:

Unidad familiar de convivencia: Vivienda y barrio:

¢ Ambiente marginal o desarraigo familiar? (“en la calle”):
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Fugas del hogar: 1 Si 0 No ¢Cudndoy tiempo?

Padre/madre ausente: [ Si ' No ¢Quién? 4Cudando? ¢Cudnto tiempo?

Problemdticas padre:

Problemdaticas madre:

Relacién de pareja padres: [ Estable [ Inestable [ Conflictiva [ Maltrato [ Otra:

Problemdticas de la familia (delincuencia, drogadiccion, trastornos psicologicos, etc):

2. Modelo educativo:

O

Supervision inadecuada: ¢ Permisivos o indiferentes?

O

Dificultad en controlar el comportamiento:

]

Disciplina inapropiada: ¢ por exceso o por déficit?

[0 Inconsistencia padre-madre:

O

Limites adecuados y afecto:

[ Ofro:

3. ¢Victima de malos tratos o abusos sexuales? (quién/tiempo)

¢ Testigo de violencia familiar? (quién/tiempo)

AREA EDUCATIVA

I. Nivel de estudios conseguidos en la actualidad: [ Analfabeto (1 Garantia Social o similar
[1 Graduado Escolar 1 Bachillerato 1 Moédulo Grado Medio 1 Médulo Grado Superior
[0 Estudios superiores

2. Estudios actuales o en curso:

m APENDICE i



3. Abandono de estudios: ;Cudndo? ¢ Por qué?

4. Problemas en la escuela (peleas, expulsiones, absentismo, aislamiento, etc.): [ Si J No

5. ¢ Cambios de centro educativo? (n® veces y motivo):

6. Contacto y objetivos laborales:

7. Ingreso en centro de reforma o de tutela previo a este ingreso: [ Si 0 No Edad:

ACTIVIDADES CON EL GRUPO DE IGUALES Y OCIO

I. Grupo de iguales de pertenencia (prosocial, antisocial, sin grupo, etc.):

2. Rol en el grupo de iguales (lider, figura obediencia, efc.):

3. Actividades que realiza en grupo:

4. Actividades de ocio e intereses:

5. Relaciones de pareja: n® Duracion maxima: Convivencia/novios:

Hijos (n®, sexo y edad): Problemas en relaciones:
6. Consumo habitual de drogas: [ Si 1 No
A. Tipo de droga: Edad inicio: Abandono consumo: ¢ Tratamiento?
B. Tipo de droga: Edad inicio: Abandono consumo: ¢ Tratamiento?
C. Tipo de droga: Edad inicio: Abandono consumo: ¢ Tratamiento?
D. Tipo de droga: Edad inicio: Abandono consumo: ¢ Tratamiento?
ADAPTACION AL CENTRO
I. Aceptacion normas y horario: [ Si 0 No Problemas:
2. Aceptacion autoridad: [ Si 0 No Desafiante, pasivo u ofros:
3. Relacion con el equipo educativo: Relacion con iguales:
4. Sanciones: [ Si [0 No Faltas leves: I I-5 O 5-10 0 Més de 10
Graves: n° Muy graves: n®
5. Agresividad: O fisica O verbal [ ausencia
6. Progresion positiva en el centro: [ Si 0 No. Grupo: O ordinario O finalista [ ofro
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HISTORIAL DELICTIVO

|. Edad de primer ingreso en centros de menores:

2. N° de ingresos: N¢ de delitos:

3. Anfecedentes por otros delitos no sexuales: [ Si OO No

O Contra la propiedad [ Contra las personas 0 Contra salud publica
0 Ofros:

4. Actividad delictiva no penada: [ No [0 Si. Tipologia:

5. Medidas (fiempo): Refundicion:

HECHO DELICTIVO ACTUAL

|. Descripcion y modus operandi:

2. Tipologia delictiva: [ Agresion sexual mujer adulta ] Agresién sexual hombre adulto
[J Agresion sexual/abusos de menor chico [ Agresion sexual/abusos de menor chica [ Mixto

3. Edad de la victima: Sexo de la victima:
4. Tipo de victima: 0 Conocida [0 Desconocida O Familiar:
5. Edad de comision del delito sexual: Ano:

6. Empleo de armas: [ No O Si. OArmablanca [ Arma de fuego [ Otras:

7. Compahia en agresion: [J Solo [J En grupo: n® de agresores

8. Otras agresiones en el mismo delito:

9. Lugar del delito: [J coche U portal [ domicilio familiar U calle
O domicilio victima 0 otros:

m APENDICE i



10. Tipo de acto sexual: U Penetracion vaginal I Anal O Oral [J Tocamientos
[J Exhibicionismo [J Masturbacién [ otros:

I'l. Consumo de drogas en comision del delito: [ No O Si:

12. Actitud ante el delito: ] Reconoce [J No reconoce/Niega U Minimiza

13. Actitud ante el delito después tratamiento: [ Reconoce [ No reconoce/Niega [ Minimiza

4. Actitud de la familia: [J Reconoce [J No reconoce/Niega I Minimiza

15. Version del interno:

16. N de agresiones sexuales cometidas:

1 7. N° de agresiones sexuales condenadas: Edades de comision delitos:
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ANEXO 1.
Cuestionario de autoconcepto

PuntUa de 0 a 10, en funcién de tu forma de ser (o la forma de ser de fu companero),
cada una de las caracteristicas que se presentan a continuacion Si es necesario anade
nuevas caracteristicas en las filas en blanco que representen tu manera de ser (o la de

tu companero) y vuelve a puntuarte (o a puntuarle) de 0 a 10.

Yo soy (o él es)...

. Deportista

. Buen estudiante

. Buen amigo

. Caigo bien a la gente

. Tengo muchos amigos

. Los profesores me aprecian

. Mis padres confian en mi
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ANEXO 2.
Relato sobre un cambio de residencia

Tenia yo |16 afos y estaba en penultimo afo de secundaria, y lo peor que me podia suceder,
me sucedié. Mis padres decidieron que la familia se mudaba de Tejas a Arizona. Tenia dos
semanas para arreglar todos mis “asuntos” y mudarme de residencia con mis padres antes de
que empezara la escuela. Tenia que dejar mi primer trabajo, a mi novio y a mi mejor amiga,
y tratar de empezar una nueva vida. Despreciaba a mis padres por arruinar mi vida con este
cambio de residencia.

A todo el mundo le dije que no queria vivir en Arizona y que regresaria a Tejas a la primera
oportunidad. Cuando llegué a Arizona, me aseguré de que todos supieran que tenia un novio
y una mejor amiga esperandome en Tejas. Estaba determinada a guardar distancia de todos;
de cualquier modo me iria pronto.

Llegé el primer dia de clase y me senti muy desdichada. Sélo podia pensar en mis amigos de
Tejas y en lo mucho que deseaba estar con ellos. Durante una temporada senti que mi vida
no tenia sentido. Sin embargo, con el tiempo las cosas mejoraron un poco.

Fue durante mi clase de matematicas del segundo trimestre cuando le vi por primera vez. Era
alto, pulcro y realmente bien parecido. Nunca habia visto yo unos ojos azules tan hermosos
como los suyos. Estaba sentado a sélo tres lugares de mi en la primera fila de la clase. Como
consideraba que no tenia nada que perder, decidi hablarle.

“Hola, mi nombre es Sheila, ¢y el tuyo?”, pregunté con acento tejano.

El chico que estaba a su lado pensd que me dirigia a él.

“Mike”.

“Ah, hola, Mike”, le respondi por no ser descortés.

“¢ Como te llamas?”, pregunté de nuevo, dirigiendo mi atencion al muchacho de ojos azules.
Mir6 hacia atrds; no creia que yo le estuviera preguntando a él su nombre. “Chris”, respondi6
en voz baja.

“Hola, Chris”, sonrei. Y me puse a frabajar.

Chris y yo nos hicimos amigos. Nos gustaba hablar en clase. Chris era deportista y yo estaba
en la banda de musica de la escuela; en secundaria, la presién de los compaferos hacia
que no se mezclaran socialmente los dos grupos. Nuestros caminos se cruzaban de cuando
en cuando en actividades escolares; pero en general, nuestra amistad se limitdé a las cuatro
paredes de la clase de matemdticas.

Chris se gradud ese afo y por algun tiempo se separaron nuestros caminos. Después, un dia
fue a verme a la tienda del centro comercial donde trabajaba. Me gusté mucho verlo. Tomé la
costumbre de visitarme en mis descansos y empezamos a hablar de nuevo. La presion de sus
amigos deportistas habia disminuido y nos hicimos muy buenos amigos. Mi relacién con mi
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novio de Tejas ya no era tan importante. Sentia que mi relacion con Chris crecia, que fomaba
el lugar de mi relacion de Tejas.

Habia pasado un afo desde que sali de Tejas y Arizona empezaba a parecer mi hogar. Chris
fue mi acompanante en mi baile de gala cuando acabé la secundaria; fuimos tres parejas
juntas, nosotros y dos de sus amigos deportistas con sus parejas. La noche de mi baile de
gala cambid nuestra relacién para siempre, sus amigos me aceptaron y eso hizo que Chris se
sintiera mejor. Finalmente nuestra relacion podia quedar al descubierto.

Chris fue una persona muy importante para mi durante esa época de mi vida tan dificil. Con el
tiempo, de nuestra relacién surgié un amor muy fuerte. Ahora comprendo que mis padres no
mudaron a la familia a Arizona para hacerme dafo, aunque en aquellos momentos eso senti.
Ahora creo firmemente que todo sucede por alguna razén. Porque si no me hubiera mudado
a Arizona, jamds habria conocido a Chris.

Sheila K. Reyman

Relato extraido y adaptado de “Sopa de pollo para el alma del adolescente” de J. Canfield, M.V. Hansen y K. Kirberger



ANEXO 3.
Hoja de trabajo

Cambio experimentado en la vida

Reacciones que tuve (pensamientos, emociones y comportamientos)

Qué hice para afrontar el cambio

Quién fue el responsable del cambio

Qué cosas dejé atras

Qué cosas nuevas obtuve

Cudl es mi situacién actual en relacidon con aquella experiencia de cambio (emociones y
pensamientos)




ANEXO 4.
Cuestionario de autoconcepto futuro

Puntta de 0 a 10 cada una de las caracteristicas que se presentan a continuacion, segun
coémo te gustaria ser dentro de cinco anos. Puedes anadir, en las filas en blanco, nuevas
caracteristicas sobre como te gustaria ser y puntuarlas también de 0 a 10.

Pasados cinco afos yo querria ser...

|. Deportista

. Buen estudiante

. Buen amigo

. Caigo bien a la gente

. Los profesores me aprecian

. Mis padres confian en mi

2
3
1)
5. Tengo muchos amigos
6
7
8




ANEXO 5.
Planes de futuro

Escribe a continuacién cudles son tus planes para el futuro:

|. Mis estudios...

2. Mi trabgjo...

3. Mi pareja...

4. Mi familia...

5. Mis amigos...

(.)
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ANEXO 6.
Cuestionario sobre sexualidad humana

SEXUALIDAD HUMANA

¢ Qué significa aparato genital?

2. | ¢Cudles son las partes del aparato genital masculino?

3. ¢ Cudles son las partes del aparato genital femenino?

4. | ¢Qué es la pubertad?

5. | ¢Como cambian los chicos durante la pubertad?




6. ¢ Cdémo cambian las chicas durante la pubertad?
7. | ¢Qué es el esperma? ;Qué es lo que contiene?
8. ¢ Qué es la menstruacion?

9. | ¢Qué es el Hecho Sexual Humano? (HSH)

10. | ¢Qué es la Respuesta Sexual Humana (RSH)?
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ANEXO T.

Hoja de trabajo sobre relaciones
sexuales saludables

A contfinuacion debes marcar en cada cuadro aquellas caracteristicas que destacarias sobre
las relaciones sexuales saludables.

Una relaciéon sexual debe iniciarse cuando... | Una relacién sexual debe finalizar cuando...

La chica: El chico:
e Es... e Es...
e Tiene... e Tiene...
e Esfid... e Esfid...
Una relacién sexual es buena cuando... Una relacién sexual no es buena cuando...

246 5



ANEXO 8.
Mitos sobre las relaciones sexuales

(Fuente: Lameiras et al. (2004), Programa coeducativo de desarrollo psicoafectivo y sexual, Madrid, Ediciones Pirdmide)

Tener en cuenta que el trabajo sobre mitos acerca de la sexualidad tiene que ir orientado sobre todo a
poner de relieve que las relaciones sexuales y eréticas tienen que basarse en el respeto, la tolerancia,
la confianza y sobre todo en como las decisiones de uno mismo inciden en los demds y viceversa.

Algunos de los mitos que se pueden debatir estdn basados en la Respuesta Sexual Humana, en las
diferentes prdcticas erdticas y los comportamientos sociales que hay respecto a las vivencias en la
sexualidad.




SEXUALIDAD

I. Sexualidad es igual a coito. Si no realizas la penetracién, no has tenido una relaciéon sexual
completa.

No. Sexualidad implica todo nuestro cuerpo sexuado. Puede haber sexualidad muy placentera sin
coito.

2. La sexualidad comienza cuando se empiezan a tener relaciones con penetracion.
No. La sexualidad empieza con la vida y finaliza con ella. La penetracion es s6lo una manifestacion
de todas las posibilidades que brinda el cuerpo sexuado.

RELACIONES SEXUALES

3. La relacién sexual siempre debe ser natural y espontdnea. Planificar una relacion sexual
implica que ésta no se disfruta igual.

No. La sexuadlidad es una conducta que debe estar bajo nuestro control y planearla y anticipar su
ocurrencia es el prerrequisito para una sexualidad responsable. Lo que no quiere decir que tengamos
que anticipar el momento “exacto” de llevarla a cabo.

4. El hombre siempre sabe sobre sexualidad y sobre como llevar a cabo las relaciones
sexuales.

No es cierfo. Las investigaciones muestran que suelen ser las mujeres quienes estdn mas infformadas
sobre la sexualidad, aunque a menudo se atribuye a los hombres el saber mas sobre el sexo. Ademds
suele esperase de los varones un papel activo que no fiene por qué ser exclusivo o prioritario, ya que
la iniciativa puede ser tomada por igual por los dos miembros de una pareja.

PLACER y DESEO

5. Que una chica no sienta nada significa que es frigida.

No, porque el que no “sienta” puede implicar que fodavia no ha descubierto las capacidades de su
propio cuerpo, o bien ello puedo ser debido a que no le excita suficientemente la forma actual de sus
relaciones sexuales.

6. Cuanto mayor sea el tamano del pene, mayor placer se obtiene y mayor placer se
proporciona a la pareja.

El tamafio no importa si fenemos en cuenta dos cuestiones. La primera, es que el principal 6rgano
que desencadena el orgasmo en la mujer es el clitoris, y no necesita del pene para ser estimulado; y
la segunda, es que la parte mds sensible de la vagina es el tercio externo, por tanto, la mas cercana
al orificio vaginal.




7. Es una desviacion o patologia tener durante la relacion sexual fantasias sexuales con otra
persona.

No. De hecho, las fantasias sexuales son un buen predictor de salud sexual. El problema se presenta
cuando el sujeto tiene que pensar necesariamente en ofra persona para poder obtener satisfaccién
sexual con su pareja.

8. Cuando un hombre pierde su ereccidon es que no encuentra a su pareja sexualmente
atractiva.

No. Muchos factores pueden afectar a la ereccion, por ejemplo enfermedades como la diabetes, tener
fiebre, estar agotado fisica o intelectualmente...

9. Un hombre siempre se excita cuando se encuentra en una situacion sexual.

No. Depende también de cémo la interprete, de que se sienta comodo, etcétera. En definitiva, en las
relaciones sexuales la mente y las emociones juegan un papel muy importante y pueden controlar el
cuerpo.

COMPORTAMIENTOS SOCIALES

10. Existen normas que dicen lo que es normal y anormal en sexualidad.

En un sentido social y legal existen dos normas bdsicas que todos debemos respetar: no se puede
tener relaciones sexuales con niflos y no se puede forzar a otra persona a mantener una relaciéon
sexual.

Aparte de esas pautas fundamentales, las diferentes culturas tienen creencias diferentes sobre lo que
es adecuado o no en el Gmbito sexual.

I 1. El coito debe evitarse durante el embarazo.
No, a no ser que exista prescripcion médica que asi lo aconseje. Lo beneficioso es que la pareja esté
satisfecha con su vida sexual.

12. El hombre debe aguantar hasta que la mujer haya tenido su orgasmo.

No necesariamente, pero es verdad que dentro de la actividad sexual hay que buscar la satisfaccion
de las personas implicadas. Hasta que ambas no hayan quedado satisfechas no se deberia considerar
finalizada la actividad sexual.

13. Por naturaleza, los hombres tienen mucho mds deseo que las mujeres.

No sabemos lo que deseamos “por naturaleza”, lo que si sabemos es que el deseo del hombre
socialmente se ha permitido, legitimado y reforzado mds, mientras que tradicionalmente el deseo
sexual de las mujeres se ha reprimido. Hoy las cosas afortunadamente han cambiado hacia un mayor
equilibrio en el reconocimiento y la aceptacion social del deseo sexual de mujeres y hombres.




I4. Una mujer debe tener el orgasmo durante la penetracion.
No necesariamente. Como hemos dicho, para la mayoria de las mujeres el 6rgano desencadenante
del orgasmo es el clitoris, cuya estimulacion no requiere necesariamente penetracion.

Respuesta Sexual Humana

I15. Cuando el hombre eyacula termina la relaciéon sexual.
No necesariamente, ya que la relacion sexual puede contfinuar mediante otras formas de estimulacion
sexual de la pareja.

16. Si un hombre eyacula antes de la penetracion (o inmediatamente después) es que tiene
eyaculacioén precoz.

No. Puede significar que estaba tan excitado que no ha necesitado la estimulacién de la penetracién.
El problema puede surgir cuando el hombre siente que no tiene ningun control sobre su eyaculacion.

17. El orgasmo es mas placentero si ambas personas llegan a la vez.
No necesariamente. Cada persona siente y disfruta su orgasmo. El problema es que creamos que se
necesita llegar juntos para disfrutar y ser normales.

18. Hay dos tipo de orgasmo en la mujer, vaginal y clitoridiano.

Hay mucha controversia sobre esto. Lo que si es cierto es que es el clitoris y no la vagina el érgano
andtomo-fisiologicamente equivalente al pene masculino y concretamente al glande (la parte més
sensible del pene), que es el érgano principal que en los hombres vehicula el placer y desencadena
el orgasmo.

19. El orgasmo es obligatorio en la relacion sexual. Sin orgasmos no hay sexualidad.

No es cierto, ya que la sexualidad nos gratifica desde varias dimensiones (infimidad, sensualidad,
caricias placenteras, fransmision de afecto...), no solamente a través del placer representado por el
orgasmo.

20. La mujer tarda mas en alcanzar el orgasmo que el hombre.
No necesariamente todas las mujeres, al compararlas con el conjunto de los hombres, pero en
muchos casos eso es lo que se observa, aunque no tiene por qué ser un problema.

21. Si un hombre no logra tener varios orgasmos en una relacion sexual es que tiene un
problema.

No. Todo lo contrario. En la mayoria de los casos, los hombres tienen sélo un orgasmo en la relacion
sexual, a no ser que se repita la ereccion y se reanude la actividad sexual aunque sea después de
un breve espacio de recuperacion (periodo refractario). Por el contrario, que una mujer tenga varios
orgasmos durante una relacion sexual es mas frecuente.




ANEXO 9.

Relato sobre un embarazo en la
adolescencia

Maria y Juan llevan algo menos de seis meses saliendo juntos. Se conocen del barrio y parece que se
hayan conocido de toda la vida. Aunque aun son jovenes, ambos tienen |16 afos, creen que para ser
una pareja de verdad deben dar el siguiente paso en su relaciéon. Tanto Maria como Juan estdn muy
nerviosos con la decision de mantener relaciones sexuales. Maria siente que aun no estd preparada,
pero no se lo ha dicho a Juan por miedo a que él piense que no lo quiere suficiente. Juan, por su parte,
siente temor de no saber llevar la iniciativa en la relacién y que su falta de experiencia le juegue una
mala pasada. A pesar de esto, ambos jévenes piensan que con la informacién que les han dado en la
escuela y todas las peliculas que han visto no tiene que ser tan complicado.

Por fin llega el dia en el que han decidido dar el gran paso y Juan debe ir a comprar preservativos. Le
parece que los venden en la farmacia, pero, cuando se encuenira delante de la farmacéutica se muere
de vergUenza y es incapaz de pedirlos. Como no lo quiere reconocer ante Maria, cuando se encuentra
con ella le dice que al ser la primera vez y ser tan especial no quiere que nada les “corte el rollo” y que
prefiere hacerlo con la técnica del “marcha atrds”. Maria no estd muy convencida. Ella preferiria utilizar
un método anticonceptivo mds fiable, pero en su primera vez no quiere discutir con Juan, bastante
nerviosa esta ya.

Ha pasado una semana y Maria estd muy preocupada por si estd embarazada. Siente que no deberian
haber sido tan imprudentes. Una amiga suya le pregunta que qué le pasa y Maria le acaba explicando
sus preocupaciones. Juntas van a la farmacia a comprar una prueba de embarazo. Maria se hace la
prueba y constata sobresaltada que el resultado es afirmativo. La amiga de Maria intenta tranquilizarla
diciéndole que este tipo de métodos no son al cien por cien seguros y que lo mejor es que vayan a un
Servicio de planificacion familiar para que le repitan la prueba. Al dia siguiente, Maria, acompafada de
su amiga, se dirige al Servicio de planificacion familiar donde, después de explicar lo que le ha pasado
y tras un andlisis de oring, le confirman que efectivamente estd embarazada.
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ANEXO 10.
Listado de métodos anticonceptivos
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ANEXO 11.
Relatos para reflexionar

Primer relato

Por fin ha llegado junio y se han acabado las clases. Mario va a celebrar que ha finalizado los
examenes yendo a una discoteca con sus amigos. En la discoteca, ha estado fijandose toda la
noche en una chica vy, finalmente, decide acercarse para hablar con ella. Después de muchas
risas y miradas, la chica le comenta que esta noche no estdn sus padres en casa, y que si quiere
podrian ir alli. Una vez en casa de la chica, Mario se da cuenta que no lleva preservativos y se lo
dice a ella. Ella responde que tampoco fiene.

¢ Qué harias 10 si fueras Mario? Ponte también en el lugar de la chica, ¢qué harias?

Segundo relato

Juan y Eva llevan saliendo mds de un afio. Ya hace algunos meses que mantienen relaciones
sexuales. Parece que su relacion personal es estable y satisfactoria. Una noche Juan se va
de cena con unos amigos para celebrar el cumpleanos de uno de ellos. Después de la cena,
deciden irse a tomar unas copas. Juan, que no acostumbra a beber, lleva ya mas de 3 copas
cuando se le acerca una chica. La chica empieza a hablar con él y, después de un rato de estar
juntos, acaban liGndose. Juan pasa la noche en casa de la chica y, a la mafiana siguiente, se da
cuenta que ha mantenido relaciones sexuales sin ningun tipo de método anticonceptivo.

¢ Qué harias tU si fueras Juan? ¢ Se lo dirias a Eva? ;Cudles son las posibles consecuencias de
la relacion sexual mantenida?

Tercer relato

Victor y Elena tienen problemas a la hora de mantener relaciones sexuales. Victor siente que
no tiene ningun control sobre su ereccion y a los pocos minutos de empezar la penetracion no
puede evitar eyacular. Elena, que siente que no estdn disfrutando de sus contactos sexuales, le
comenta a Victor que a lo mejor deberian visitar a un especialista. Victor, avergonzado y furioso,
le dice que la proxima vez lo hard mejor y que él no tiene ningun problema. Sélo es cuestion de
ir mds lento la préxima vez, comenta.

¢ Qué crees que le pasa a Victor? ;Crees que lo que le sucede tiene alguna solucién? ;Qué
deberian hacer?



ANEXO 12.

Algunas situaciones para la

negociacion

| - En la pareja es importante que ningun
miembro presione al otro y en el caso de que
esto ocurra es necesario defender nuestros
intereses y derechos.

2 - Los dos debemos tener claro cémo son las
relaciones y encuentros mds satisfactorios.
Esto nos permitird autocuidarnos.

3 - El cuidado mutuo es un gesto de carifio.
Si no se acepta es que no se estd interesado
en respetar y querer.

4 - A veces es necesario que la pareja hable
de lo que ocurre en sus encuentros. Esto
deberia hacerse preferiblemente fuera de
la situacion de relacion sexual, para evitar
interferir con ésta.

5 - El didlogo y la comunicacién permiten
que la pareja se entienda, se respete y se
conozca mejor; por ello es necesario que
mantengan conversaciones acerca de sus
necesidades e intereses respectivos.

6 - La agresividad, las amenazas y las
sospechas en la pareja no crean una
buena comunicacién, generando miedo y
no permitiendo que haya acuerdos en las
relaciones y encuentros sexuales.

7 - En algbn momento puede que un
miembro de la pareja pregunte al otro acerca
de parejas anteriores. En esta situacion es
importante que cada uno se tome su tiempo
para responder, se respeten las experiencias
previaos que puedan haber tenido y se
dialogue sobre lo que apetece o no decir.

8 - Pactar y negociar va a favorecer que
existan encuentros mas satisfactorios,
relaciones mas seguras, didlogos mas
adecuados, y que se tengan en cuenta los
intereses de uno y otro.
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ANEXO 13.

Autoinforme sobre caracteristicas
de uno mismo como miembro de
una pareja/caracteristicas del otro
miembro de la pareja




ANEXO 14.

Creencias y mitos sobre el amor y las
relaciones de pareja

(Fuente: Adaptado de Lameiras et al. (2004), Programa coeducativo de desarrollo psicoafectivo y sexual, Madrid, Ediciones
Pirdmide)

CREENCIAS Y MITOS VERDADERO FALSO

I. Todas las personas tenemos nuestra “media
naranja”.

2. El amor verdadero sélo se siente una vez en la
vida y por una sola persona.

3. Cuando dos personas se aman deben culminar
su amor con el matrimonio o la convivencia,
formando una familia.

4. Si dos personas se aman, ningun obstaculo
impedird que estén juntos. Con amor se supera
todo.

5. Si dos personas se aman, su pasion persistird
durante toda la vida.

6. Cuando tenemos una pareja estable, todos
nuestros deseos, fantasias y pasiones las tfenemos
que satfisfacer con ella.

7. Nuestros sentimientos amorosos son individuales
y uUnicos y no estan influenciados por factores
sociales, bioldgicos y/o culturales.

8. Elamory elenamoramiento sonlomismo. Cuando
una persona deja de estar apasionadamente
enamorada de su pareja es que ya no la ama.

9. Las parejas siempre estdn constituidas por un
hombre y una mujer. En todas las culturas el ser
humano ha tendido por naturaleza a emparejarse.
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CREENCIAS Y MITOS

VERDADERO

FALSO

10. Cuando amas a una persona profundamente
siempre debes sentir algo de celos. Los celos son
un signo indispensable del amor verdadero.

I'l. Si amas profundamente a alguien, es normal
que quieras saber en cada momento lo que hace y
donde estd esa persona.

2. Cuando dos personas estdn realmente
enamoradas, saben todo lo que la ofra persona
piensa, siente y hace en todo momento.

13. Dos personas que son una verdadera pareja
hacen todo juntos. El resto de amigos y amigas no
deberian interferir en su relacion.

I4. Las mejores parejas jamds discuten. Siempre
estan de acuerdo en todo.

I15. Si realmente quiero a mi pareja, siempre voy
a estar dispuesto a mantener relaciones sexuales
cuando el otro lo pida. Si en ese momento no me
apetece, es que no lo quiero bastante.




ANEXO 15.

Material para el terapeuta: mitos sobre
el amor en pareja

(Fuente: C. Yela (2000), E/ amor desde la perspectiva de la Psicologia Social, Madrid, Ediciones Piramide)

Mito de la media naranja: es la creencia de que hemos elegido la pareja que teniamos
predestinada de alguna forma, y que ha sido la Unica o la mejor eleccion posible.

Mito de la exclusividad: creencia de que el amor romdntico s6lo puede sentirse por una
Unica persona (al mismo tiempo).

Mito del matrimonio o convivencia: creencia de que el amor romdntico-pasional debe
conducir a la union estable de la pareja, y constituirse en la Unica base del matrimonio (o de
la convivencia en pareja).

Mito de la omnipotencia: creencia de que “el amor lo puede todo” y, por tanto, si hay
verdadero amor no deben influir decisivamente los obstdculos externos o internos sobre la
pareja.

Mito de la perdurabilidad (o de la pasion eterna): creencia de que el amor romdntico y
pasional de los primeros meses puede y debe perdurar tras miles de dias de convivencia.

Mito de la fidelidad: creencia de que todos los deseos pasionales, romdnticos y eroticos,
deben satisfacerse exclusivamente con una Unica persona.

Mito del libre albedrio: creer que nuestros sentimientos amorosos son absolutamente
intimos y no estan influidos por factores sociobioldgico-culturales ajenos a nuestra voluntad y
conciencia.

Mito de la equivalencia: creencia de que “amor’ y “enamoramiento” son equivalentes, y por
tanto, que si uno deja de estar apasionadamente enamorado es que ya no ama a su pareja.

Mito de los celos: creencia de que los celos son un signo de amor e incluso requisito
indispensable del “verdadero amor”.

Mito del emparejamiento: creencia de que la pareja es algo natural y universal, por lo que en
todas las épocas y culturas el ser humano ha tendido por naturaleza a emparejarse.




ANEXO 16.
Hoja de analisis

Describe a continuacién diversas emociones de ira y enfado que hayas experimentado.
Escribe en las columnas de la izquierda las situaciones que se produjeron y los pensamientos
que te venian a la cabeza mientras sentias esa rabia. Finalmente, anota en la Ultima columna,
qué hiciste en esa situacion.

SITUACION PENSAMIENTO EMOCION DE CONSECUENCIA
IRA Y CONDUCTA GRATIFICANTE QUE
REALIZADA EXPERIMENTASTE




ANEXO 17.
Carta de una victima

Hola, senor:

Han pasado veinte afos desde o que hiciste, veinte aios en los que he vivido atormentada,
asustada, llena de culpas. Aun no comprendo cémo se puede hacer tanto daio y andar por la
vida como si nada hubiera pasado.

Ahora te veo y no entiendo cémo puedes ser tan cinico y tratar a tus hijas como si nada, y
demostrar ante la gente un amor que nunca sentiste, porque quien ama no dafa de ese modo.

Me asusta pensar que en el mundo existen personas como ustedes: t0 y fus complices, que
por retener a un hombre son capaces de ofrecer a sus propias hijas.

Creo que no tienes idea del dafo que hiciste, ya que jamds trataste de repararlo, aunque de
cualquier manera no hubiera sido posible repararlo.

Afortunadamente en mi vida me he encontrado con gente buena que estd tratando de
ayudarme a superar mis miedos, mis traumas, pero, sobre todo, a darme cuenta de que yo no

he sido culpable, sino tu victima.

Hoy entiendo el porqué nunca te llamé “papd”, ésta es una palabra que nunca te ganaste vy,
que a la fecha, me cuesta frabajo o me es imposible pronunciar.

No sé si alguna vez podré perdonarte, porque no es facil vivir tantos anos atormentada y tratar
de olvidar todas las consecuencias que tu abuso me produjo.

Por Ultimo, quiero desearte hoy, en tu dia, “Feliz Cumpleafos”.

Teresa

[Texto extraido de VV.AA. (2006). Mujeres que se atreven a contfar su experiencia de abuso sexual. DEMAC, afho 8, n® 22]




ANEXO 18.

Modelo cognitivo-conductual del
proceso de recaida. (Pithers, W.D., 1983)

Referencia: Pithers, W.D., Marques, J.K., Gibat, C.C. y Marlaft, G.A. (1983) Relapse prevention with sexual aggressives: A self-
confrol model of treatment and the maintenance of change. En J.G. Greer e I.R. Stuart (eds.) The sexual aggressor (pp. 2 14-234).

Nueva York: Van Nostrand Reinhold.

ABSTINENCIA:
Autoeficacia
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