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Prélogo

Los delincuentes sexuales tienen necesidades parti-
culares. En general, y en el mejor de los casos, han
encontrado en el sexo llicito una fuente ocasional de
satisfaccion emocional y cognitiva, ademds de una pro-
bable recompensa sexual. En otros muchos casos, €l
delito sexual es una frecuente actividad que puede aso-
ciarse a una delincuencia mds amplia, es decir a una
carrera delictiva general.

No es igual, entonces, un -digamos- violador "exclu-
sivo", que un delincuente contra la propiedad que, ade-
mds viola a mujeres adultas cuando tiene ocasion. Sus
biograffas tenderdn a ser diferentes. El primero podrd
vivir integrado en la sociedad, quizd esté casado, y sea
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respetado en su puesto laboral. No es posible, sin
embargo, que se halle libre de profundas deficiencias
personales, y es aqui donde habrd de incidir la terapia.
En cambio, el delincuente habitual vivird en un mundo
antisocial, el cual pautard su estilo de vida.

La intervencidn, entonces, ha de modular cudles
son las necesidades de los delincuentes sexuales. Este
programa aporta el modelo de prevencién de la
recaida para los delincuentes sexuales no ocasiona-
les, es decir, para los que muestran una tendencia a
repetir el asalto sexual, o bien son ya reincidentes.
Sirve tanto para paiddfilos como para agresores de
mujeres adultas.
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Presentacion del Programa

I. INTRODUCCION

Ao largo de los Ultimos afios, las conductas delicti-
vas o comportamientos criminales en los que se ven
implicadas victimas agredidas sexualmente —en especial,
mujeres y nifios—, estan suscitando un gran interés tanto
en las comunidades cientfficas como incluso en la socie-

dad en general (Reid, Dorr, Walker y Bonner, 1986).

En 1990, M. A. O'Connell, E. Leberg y C. R
Donaldson afirman que el comportamiento del delin-
cuente sexual viene determinado por la combinacion
de los siguientes factores: (1) la atraccion hacia ese tipo
de conducta por el placer que de ella se deriva; (2) una
percepcidn de que no existe otro medio disponible
para poder obtener placer; (3) una ausencia absoluta
de interés por la peligrosidad que resulta de su propia
conducta; y (4) una insuficiencia de control en cuanto a
actuar o desear buscar placer de esa manera. Puede
parecer absurdamente simplista afirmar que los delin-
Cuentes sexuales acttian porque les gusta, pero hemos
de reconocer que cometen ese tipo de delitos debido
a que ello, al menos momentdneamente, les hace sen-
tir bien. Conseguir placer de esa manera puede ser, en
parte, una via de escape de otras circunstancias dolo-
rosas o no placenteras como el miedo, fa verglienza,
etc. Sin embargo, cuando se perpetra un delito sexual
es porque en ese momento el placer derivado de esa
conducta anula todas las demds consideraciones.
Aunque el objeto de este manual no es ofrecer una
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explicacién definitiva de la desviacion sexual, es impor-
tante subrayar que los delitos sexuales se comenten en
el proceso de busqueda de placer.

No importa lo atractiva que la conducta delictiva
pueda llegar a ser para los delincuentes, va que al
cometer el primer delito tienen que cruzar una gran
barrera ética, social y legal. Para la mayorfa de la gente
estas barreras son tan claras y poderosas que nunca
piensan seriamente en atravesarlas. Quizd esto explica-
rfa por qué la sociedad reacciona con horror, shock e
incomprensién cuando se considera la cuestion de la
victimizacion sexual. Por alguna razén, los delincuentes
no tienen en sus vidas esos controles en funciona-
miento, o de alguna manera han conseguido evitarlos.

Aln cuando las estadisticas son dindmicas y dificiles
de extraer del dmbito de la institucidn penitenciaria,
parece que en las prisiones espafiolas a finales de 1994
habia cerca de 5.500 delincuentes sexuales de un total
de 43,000 internos. Més de un 60% estdn condenados
por agresiones a mujeres adultas, seguidos por un 35%
de abusos sexuales a menores,y componiéndose el 5%
restante de otras categorfas. Pero ademds, tal y cémo
van las cosas, es previsble un aumento de los delin-
cuentes sexuales en el futuro v, en realidad, de los delin-
cuentes violentos en su conjunto. De este modo, cada
vez se hard mds evidente la necesidad de contar con
programas estructurados para la intervencion con
estos delincuentes. Con el presente proyecto preten-

Documentos Penitenciarios



Presentacidn del Programa

demos aportar datos que permitan seguir teniendo
abierta la via del tratamiento para los delincuentes
sexuales reincidentes o no reincidentes —internos en
prisiones o incluidos en programas comunitarios—, a
partir de la comprensidn de su propia conducta, estilo
de vida y pensamientos.

La importancia de un manual de estas caracteristicas
se deriva no solamente de la importancia de intervenir
y prestar la atencion necesaria a los agresores sexuales,
sino de a realidad de aquellas victimas potenciales que
en un futuro sufrirdn los efectos de fa desviacion sexual
de estos internos. Y todavia deberfamos hablar de un
tercer grupo de personas afectadas como son los fami-
liares de agresores y victimas, marcados en muchas oca-
siones por las secuelas que este tipo de hechos deja en
su propia salud psicoldgica v adaptacién personal.

2. SUPUESTOS BASICOS
SUPUESTO N.° |

En la actualidad, la evidencia disponible apoya la idea
de que los delincuentes sexuales persistentes inician sus
carreras sexuales desviadas a una edad muy temprana.
También es conocido que los delincuentes sexuales,
normalmente no se ven a sf mismos como insensibles,
crueles y dafinos, ya que mantienen muchos de los
estereotipos del interés prosocial v la respetabilidad. Se
engafian a sf mismos y a los demds; no se consideran
delincuentes sexuales y puede que incluso los demds
tampoco. De hecho, probablemente, se vean como bas-
tante “normales” (Abel et al, 1983). Tipicamente, son
incapaces de hablar con honestidad v sinceridad sobre
sf mismos y lo que hacen. Esto no es sorprendente, ya
que al tener algo que ocultar practican el disimulo y la
mentira, se esconden ante s mismos y ante los otros.
Los delincuentes sexuales no son realistas sobre la natu-
raleza y alcance de sus desviaciones sexuales, sus enga-
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fios y conducta antisocial. Ademds, tienden a ser irreal-
mente optimistas acerca de sus propias habilidades para
controlar su comportamiento y prevenir a reincidencia;
han demostrado no ser buenos predictores de su con-
ducta. Un apartado constante del ciclo de delito sexual
se refiere a las continuas promesas que los agresores
sexuales se hacen a s mismos de no volver a realizar
mds conductas delictivas, y a su creencia ciega de que
pueden hacerlo. Abel y col. (1985) aseguran que, a
pesar de ello, probablemente volverdn a delinquir. Esto
puede ser un hiato que llegue a durar afios, o incluso,
décadas. Los delincuentes sexuales sistemdticos repre-
sentan un elevado riesgo para la sociedad, a la vez que
el peor prondstico de reinsercion. La necesidad de que
participen en un programa de intervencidn es, consi-
guientemente, manifiesta. Sus probabilidades de recupe-
racion son casi nulas —especialmente si todavia son
jovenes cuando salgan de prisién—, si no ha habido un
esfuerzo notable en materia de tratamiento. Hemos de
admitir que, sin un tratamiento psicoldgico especial-
mente eficaz y adecuado, las agresiones sexuales se
repetirdn y se convertirdn en una constante que supo-
ne un elevado riesgo para la sociedad.

SUPUESTO N.°2

En muchos delincuentes sexuales, el interés sexual
desviado puede conceptualizarse como un auténtico
proceso de adiccidn. La literatura cientffica ha observa-
do que los delincuentes sexuales presentan un periodo
de reincidencia considerablemente més largo que los
delincuentes contra fa propiedad; es decir, estos sujetos
son susceptibles de volver a cometer mds agresiones
sexuales, de forma mds espaciada en el tiempo. Por con-
siguiente, el andlisis de la gravedad, la frecuencia e inten-
sidad de las agresiones sexuales mostradas en fa carrera
delictiva del sujeto, es una de las tareas bdsicas en la pre-
diccién de la peligrosidad. Un programa de intervencion
adecuado debe dirigirse, especificamente, a neutralizar
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todos aquellos factores del individuo que estan directa-
mente relacionados con el mantenimiento de fa con-
ducta de agresidn sexual en el tiempo (Mc Murran,
1990; Perkins, 1982). Los factores que estan relacionados
con la probabilidad de reincidencia son (Groth y Laredo,
1981; Kentsmith, [981; Mohr et al, 1964; Saunders y
Awad, 1988, Marshall y Barbaree, [989; Malettzky, 1991):

|.Violencia en la realizacion del delito.
2. Acciones excéntricas, rituales, fantasfas desviadas
abundantes y pornografia.
3.Haber cometido otro u otros delitos sexuales
previos.
4.Evidencia de psicopatologfa (especialmente psi-
cosis o deficiencia orgdnica).
5.Negar ser responsable del delito, o bien racio-
nalizarlo.
6.No querer ser tratado o participar en programas
sin motivacion.
7.Pobres recursos personales (baja competencia
social: aislamiento social, pobreza extrema, falta
de habilidades de relacion interpersonal).
8.Poca capacidad verbal,
9.Incapacidad para aprender de la experiencia.
10.No tener ningtin control sobre la conducta des-
viada (alta excitacion ante estimulos desviados).
I'1.Baja excitacion sexual ante estimulos adecuados.
12.La agresion sexual no ha sido el resuttado de la
actuacién de algdn estresor circunstancial, como
matrimonio, emancipacién de la familia, etc.
I3. Evidencia de escalada en la gravedad de los deli-
tos sexuales.
[4. Actitudes negativas hacia las mujeres v favore-
cedoras de la violencia.
5. No vivir con fa victima.
[6. Desconocer a la victima.
7. Presentar varias parafilias.
8. Antecedentes laborales inestables.
19. Historia de relaciones personales inestables.
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Todos esos factores de riesgo aumentan la posibili-
dad de fa reincidencia de la agresion sexual como una
adiccidn. Resulta ingenuo pensar que tal adiccidn —que
promueve determinados patrones de conducta, emo-
cién y pensamiento-, pueda superarse de forma gene-
ral, por la mera estancia en la prisién, o por el paso del
tiempo. Sin un tratamiento adecuado, el delincuente
sexual reincidird ante cualquier factor de riesgo.

SUPUESTO N.°3

Desafortunadamente, el tratamiento de los delin-
cuentes sexuales aplicado hasta nuestros dias, aunque
estd ofreciendo resultados alentadores estos no son
espectaculares. Si bien existen una serie de factores que
se relacionan con un buen prondstico de tratamiento
—deseo de cambiar, capacidad de crear relaciones cer-
canas positivas, ajuste familiar, facilidad verbal, no pre-
sentar enfermedades mentales, etc— en la literatura
especializada, los delincuentes sexuales junto con la
poblacidn de delincuentes adictos a las drogas, son suje-
tos cuyos indices de éxito en el tratamiento no son lo
elevados que todos deseaniamos. Por ello, fa participa-
cdén en el programa no puede nunca considerarse
como requisito suficiente para obtener una progresion
de grado o la libertad condicional. En fa aplicacion del
programa se deberd valorar cudles son los factores de
riesgo que se incluyen en cada uno de los casos, de
forma individualizada. De este modo, el programa de
intervencidn deviene también en un estudio mds por-
menorizado de la progresion de cada uno de los inter-
nos participantes.

3. OBJETIVOS

La evidencia empirica que existe en la actualidad ha
demostrado que un tratamiento especializado y cen-
trado en aquellos factores especfficos que predisponen
a cada delincuente a realizar conductas de abuso
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sexual, podrfa disminuir con efectividad la probabilidad
de una violencia sexual adicional. Este manual de inter-
vencion psicosocial tiene como objetivo principal y lti-
Mo, proponer un programa estructurado para el trata-
miento de los delincuentes sexuales que pueda dismi-
nuir la probabilidad de victimizaciones subsecuentes,
utilizando toda una serie de técnicas e intervenciones
adecuadas que capaciten al agresor sexual para que
pueda mantener relaciones sexuales libres de violencia
y con parejas adecuadas.

Ante el reto de disefiar un programa de interven-
con adecuado para delincuentes sexuales, lo mds
importante no fue cuestionarnos sobre si los delin-
cuentes sexuales podfan ser tratados con éxito o no,
sino que la pregunta que realmente debiamos contes-
tar era; jpodemos extraer algunos resultados alentado-
res de las experiencias que existen hasta la fechal

Con el presente programa intentamos dar res-
puesta a esta pregunta presentando un modelo de
intervencion psicosocial con delincuentes sexuales.
Dicho modelo ha sido elaborado a partir de un deta-
llado y cuidado estudio de los diferentes programas
de tratamiento que existen en la actualidad —princi-
palmente desarrollados y aplicados en EEUU, Canadd,
Nueva Zelanda, Inglaterra y Australia—, para delin-
cuentes sexuales. En este andlisis se han aislado todos
aquellos componentes de intervencion cuya efectivi-
dad ha sido elevada, bien en la disminucidn de la agre-
sion sexual, bien en su completa eliminacién. Y, final-
mente, los hemos incluido en la elaboracién de un
modelo flexible y adaptado a las diferentes necesida-
des que la propia evaluacidn de cada caso concreto
pueda establecer.

De este modo, los profesionales contardn con un
programa estructurado que, con el adecuado entrena-
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miento, permitird trabajar con mayores garantfas de éxito
en la recuperacion social de este grupo de delincuentes.

Todo programa de intervencidn, siempre debe
tener presente el efecto que sobre él tienen deter-
minadas variables externas. En este programa tam-
bién se debe considerar la accién mediadora de
variables concretas como las caracteristicas persona-
les de los internos que participan en el programa, los
aspectos relevantes de sus carreras delictivas, o las
determinadas circunstancias externas que influyen en
el periodo de reingreso —total o parcial- a la comu-
nidad, en los resultados finales alcanzados. De esta
forma, serd posible evaluar el efecto diferencial del
programa.

4. CARACTERISTICAS FUNDAMENTALES

CARACTERISTICAN.” |

En la aplicacion del programa existen dos fases cla-
ramente diferenciadas: evaluacién pormenorizada de
cada uno de los sujetos que van a participar volunta-
riamente en el programa (PARTE |, EVALUACION), e
intervencion psicosocial en un programa de accién
(PARTE 2. TRATAMIENTO).

El apartado de evaluacién de este programa se
basa en la propuesta por Marshall y Barbaree (1989),
que es una de las evaluaciones mds completa y com-
prensiva que existen sobre los delincuentes sexuales, y
en las que se destacan tres puntos centrales:

A. LA CONDUCTA SEXUAL. Andlisis sobre las
preferencias sexuales desviadas y el funcionamiento
sexual. Los autores afirman que es bastante comun
encontrar una muy deficiente relacion sexual entre el
agresor y sus parejas.
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B. EL FUNCIONAMIENTO SOCIAL. Aunque la
mayorfa de agresores sexuales parecen no tener proble-
mas en sus habilidades conversacionales, resulta trascen-
dente incluir la evaluacidn de estas y otras variadas habi-
lidades sociales y de vida como la empatfa, la asertividad,
la ansiedad social, las habilidades de relacién y ajuste
conyugal, el control de la ira, la solucidn de problemas
sociales y la autoestima. La incompetencia del agresor
sexual le impedird establecer relaciones satisfactorias
con otros aduttos, ocasiondndole diferentes problemas
en la vida que pueden provocar la agresion sexual

Realmente, estos factores de competencia sexual
que son de gran importancia en la génesis de la delin-
cuencia sexual, lo son incluso todavia més en el mante-
nimiento de fa misma.

C. DISTORSIONES COGNITIVAS. Las actitudes
negativas hacia las mujeres caracterizan el sistema de
creencias de los agresores sexuales de mujeres adultas,
mientras que los que abusan de nifios mantienen otras
actitudes hacia la relacion sexual que les permite racio-
nalizar su conducta, cuando no acusan a sus victimas de
provocadoras.

Este programa de intervencién pretende incre-
mentar la conciencia del interno y aumentar el alcan-
ce de las elecciones que realiza en relacion a su con-
ducta, desarrollando toda una serie de habilidades de
enfrentamiento especficas y capacidades de autocon-
trol que fomentaran una sensacion general de domi-
nio o control sobre su propia vida. Las diferentes inter-
venciones con un individuo concreto se basan en la
valoracién de las situaciones de alto riesgo y las habi-
lidades de enfrentamiento que posee o necesita
aprender. El contenido del programa tiene previstas
una serie de variaciones en funcion de las propias
caracterfsticas de los internos. Entonces, este progra-
ma de tratamiento no se aplica como un paquete
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estandarizado, sino que es un programa individualiza-
do adaptado para satisfacer las necesidades propias de
cada interno.

CARACTERISTICA N.° 2

El presente programa de intervencién tiene su fun-
damentacién tedrica en el modelo explicativo de la
delincuencia sexual postulado por Marshall v Barbaree
(1989), con especial atencién a la confrontacién de los
patrones cognitivos pro-delictivos, en el modelo de
estilo de vida criminal de G. D.Walters (1989),y en la
estructura de prevencion de la recaida de Pithers
(1987, 1988). Este Uttimo modelo nos ha permitido
introducir, en un programa que mantiene unos claros
objetivos en sus diferentes etapas, las distintas técnicas
(con sus correspondientes objetivos) sugeridas por
Marshall, Barbaree y Walters para el adecuado funcio-
namiento social de este tipo de delincuentes.

Este programa se caracteriza por tener una distri-
bucidn modular y mantener una secuencializacién de
técnicas aplicadas. El programa incluye procedimientos
de intervencién disefiados para ayudar al interno a
anticipar y enfrentarse a la aparicién de posibles fallos
que le pueden llevar directamente al proceso de reca-
ida, y procedimientos disefiados para modificar los
antecedentes tempranos de esos mismos fallos. Se han
programado muiltiples actividades que vienen recogidas
en diversos médulos: prevencidn de la recaida, meca-
nismos de defensa, conciencia emocional, empatia hacia
la victima, distorsiones cognitivas, educacion sexual
estilo de vida positivo y modificacion del impulso
sexual. Son actividades que requieren la introspeccion,
la confrontacidn con uno mismo y con los demds, el
aprendizaje estructurado de habilidades de enfrenta-
miento y el desarrollo de autocontrol. Estas actividades
se realizan tanto a nivel individual como grupal, y man-
tiene un constante nivel de exigencia, por lo que siem-

Documentos Penitenciarios



Presentacidn del Programa

pre es conveniente que el interno firme un contrato en
el que se especifique claramente qué tareas le son exi-
gibles y las razones por las que puede ser expulsado
del programa.

CARACTERISTICA N.° 3

La literatura internacional sobre programas de trata-
miento de delincuentes sexuales establece la necesidad
de abarcar tres grandes dreas en todo proceso de inter-
vencion: la respuesta fisiolégica-emocional propiamente
sexual que guarda relacién directa con el acto delictivo
que ha llevado al sujeto a prision. Cuando una persona
manifiesta una tendencia a obtener satisfaccidn sexual de
forma desviada decimos que manifiesta una parafilia. Un
segundo dmbito abarca el conjunto de habilidades con
que una persona se enfrenta a su medio ambiente, lo
que incluye tanto las disposiciones profesionales como la
capacidad de relacidn social y el autocontrol ante situa-
ciones estresantes (poniéndose un especial acento en el
control de la bebida y la drogadiccion). Finalmente, tam-
bién resulta muy relevante el modificar los patrones
cognitivos de los delincuentes sexuales. Es decir, el modo
en el que los sujetos interpretan la realidad y se perci-
ben a sf mismos dentro de esa realidad.

Este modelo de intervencidn establece un balance
en estas tres dimensiones del comportamiento del
individuo, y pretende dar una mayor relevancia a aque-
llas dreas —y dentro de estas en sus diferentes conteni-
dos especfficos—, que el proceso diagndstico anterior
haya sefialado como de especial importancia en fa
determinacién del comportamiento delictivo de cada
sujeto evaluado.

CARACTERISTICA N.° 4

Este programa de intervencion pone especial aten-
cién en ayudar al delincuente sexual a:
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(1) Reconocer las decisiones y condiciones que le
sitdan en riesgo de reincidencia.

(2) Planear, desarrollar y practicar un rango de res-
puestas de enfrentamiento a las situaciones y ele-
mentos que ha identificado como de alto riesgo.

(3) Reestructurar su interpretacion de los impulsos.

(4) Desarrollar estrategias para reducir la probabil-
dad de que un fallo provoque una completa v
total recaida.

(5) Incrementar su empatfa hacia la victima y modi-
ficar fas distorsiones cognitivas que probable-
mente facilitanan fa futura victimizacion.

(6) Realizar modificaciones de estilo de vida disefia-
das para promover una abstinencia continuada.

(7) Aprender que prevenir la recafda es un proce-
50 en curso en el que debe tomar un papel acti-
vo y vigilante.

Ya que en este programa se trata de cambiar patro-
nes de vida que estdn bien instaurados, asi como de
modificar directamente el patrén excitatorio de la con-
ducta sexual y las distorsiones cognitivas que sustentan
la permisividad en la agresion sexual, es comprensible
que el tratamiento necesario sea intensivo y prolonga-
do, con una estructuracién temporal determinada. Por
lo que con las variaciones normales previsibles, estima-
mos que serfa conveniente que el programa se llevase
a cabo en un periodo de 9 a |1 meses de duracion,
con una estimacion de tiempo de 3 horas por sesion
y dos sesiones semanales.

CARACTERISTICA N.° 5

Los candidatos a participar en el programa lo hardn
de forma voluntaria, conociendo con exactitud la fina-
lidad v objetivos del proyecto, y anulando todas aque-
llas expectativas irrealistas con respecto a su situacion
penitenciaria. Los participantes deberdn reunir todos o
parte de los siguientes requisitos:
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— Ser vardn.

— Estar cumpliendo condena por un delito o mds
contra la libertad sexual recogido en nuestro
Cédigo Penal.

— Estar proximo al tercer grado penitenciario, 0 a la
libertad condicional, o, excepcionalmente, en espe-
ra de poder disfrutar permisos de salida frecuentes.

—Tener entre 18 y 60 afios.

— No tener causas pendientes.

—Poseer un cociente intelectual superior a 80 y
tener conocimientos bésicos de lectoescritura.
-No sufrir ninguna enfermedad mental que
podrfa alterar su propio funcionamiento dentro

del programa.

—No padecer enfermedades fisicas que puedan
requerir asistencia médica especial y asf repercu-
tir en el curso del programa.

La seleccidn de los participantes comienza con la
identificacion y estudio de los internos que cumplen
condena por delitos contra la libertad sexual. Se revi-
san los informes de prision de aquellos internos que
podrian participar en el tratamiento para determinar
qué sujetos cumplen el criterio de elegibilidad del pro-
grama. Se realiza una sesion de entrevista con aquellos
internos estudiados, en la que se les explica con deta-
lle el programa  se obtienen el consentimiento de los
voluntarios. Un profesional clinico realiza también una
breve entrevista de status mental con objeto de
detectar cualquier desorden psicoldgico de los inter-
nos voluntarios.

5. DESARROLLO DEL PROGRAMA

Como hemos sefialado anteriormente, este progra-
ma estructurado consta de dos partes diferenciadas:

PARTE I. EVALUACION (manual especfico adjunto)
PARTE 2. TRATAMIENTO (este manual).
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La Parte | o Evaluacion (ver manual especffico)
recoge la totalidad de pruebas, instrumentos de medi-
da, autoinformes, ejercicios y actividades que conside-
ramos necesarios tanto para la evaluacion de las situa-
ciones de alto riesgo, como para la evaluacién de las
habilidades de enfrentamiento especfficas de los suje-
tos. Muchas de estas pruebas pueden utilizarse antes
de iniciar el tratamiento, al final del tratamiento como
evaluacion post-test, y como herramientas del propio
tratamiento. De todas formas, como se verd, el propio
manual de evaluacion explica la concepcidn y metodo-
logfa de esta parte fundamental del programa.

La Parte 2 o Tratamiento (desarrollada en el pre-
sente manual) estd organizada entorno a dos momen-
tos o etapas diferenciadas: la denominada Tratamiento-
A:Toma de conciencia y la denominada Tratamiento-
B: Toma de control. Previamente se realiza una pla-
nificacion del entrenamiento en relajacion que se
desarrollara a lo largo del programa. Como va se ha
sefialado, se consideran momentos distintos en la inter-
vencion y sus objetivos son diferentes aunque conse-
CUtivos;

o Planificacion del entrenamiento en relajacion (AQ).

e Tratamiento A: Toma de conciencia, tiene el
objetivo de facilitar al interno la asimilacion de conteni-
dos explicativos de la conducta violenta, de forma que
se propicie la disminucidn del nivel de resistencia que
pueda presentar el sujeto hacia la admision del propio
comportamiento crimindgeno. Estd estructurada en
cinco médulos (Al - AS).

o Tratamiento B: Toma de control, se centra en
el andlisis de la propia conducta errénea y en el ini-
cio de los procesos cognitivo-emocionales y de ana-
lisis del propio comportamiento que estdn en la
base de la evitacidn de la reincidencia. Estd estructu-
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rada en seis modulos (BO - BS), de los que es espe-
cialmente importante el "B0: Prevencién de recai-
das”, ya que contiene las herramientas para el andli-
sis individualizado de los factores de la propia con-
ducta desviada.

A continuacién, exponemos el orden de ejecucion
de los diversos mddulos que componen el desarrollo
completo del programa. Como se observard, aunque
el desarrollo de la mayorfa de los mddulos especificos
(Al a A5y B0 a B5) es unidireccional, es decir, siguen
un orden y no se comienza ningln nuevo mddulo
hasta finalizar el anterior, la ejecucion del médulo BO
(Prevencidn de la recaida) si se hace en dos fases dis-
tintas (unidades 0.1 a 0.3 y unidades 04 a 0.6). El
motivo de esta separacion estd en la introduccién de
mddulos (B2: Distorsiones cognitivas; B3: Estilo de
vida positivo; B4 Educacion sexual; B5: Modificacion
del impulso sexual) con contenidos que el sujeto ha
de asimilar previamente o antes de poder continuar
con el andlisis de su comportamiento en las unidades
04206

Asf pues, el orden propuesto para la ejecucién del
programa es el siguiente:

Parte |: Evaluacion pre y post (segin el manual
especffico adjunto).

Parte 2: Tratamiento.

o Planificacion del entrenamiento en relajacion
(Mod. AD).

o Tratamiento-A: Toma de conciencia
.Mdd. Al: Andlisis de la historia personal.
.M6d. A2 Introduccidn a las distorsiones cognitivas.
.Mdd. A3: Conciencia emocional.

.Mdd. A4: Comportamientos violentos.
.Mdd. A5: Mecanismos de defensa.

o Tratamiento-B: Toma de control.
.Mdd. BI: Empatia hacia la victima.
.Mdd. BO: Prevencidn de la recaida.

— Unidad 0.1: Proceso de recaida. Decisiones
aparentemente irrelevantes.

—Unidad 0.2: Factores de riesgo y las sefiales
para identificar los factores de riesgo.

—Unidad 0.3: Respuestas de enfrentamiento
adaptadas.

.Mdd. B2: Distorsiones cognitivas.

.Mdd. B3: Estilo de vida positivo.

.Mdd. B4: Educacién sexual.

.Mdd. B: Modificacién del impulso sexual.
.Mdd. BO: Prevencidn de la recaida.

- Unidad 0.4: Contrato ante el fallo.

- Unidad 0.5: Efecto de la violacién de la
abstinencia. Problema de la gratificacion
inmediata.

— Unidad 0.6: Matriz de decisiones.

El mddulo BO de Prevencion de la recaida se
expone en primer lugar de forma completa para una
mayor claridad del manual si bien su desarrollo se
ubica segln el esquema anteriormente sefialado.

6. CLAVES PARA LA APLICACION DEL PRO-
GRAMA

Cada médulo estd compuesto por diferentes uni-
dades. El contenido total de cada uno de los mddulos
estd dividido en cuatro dreas diferentes:

[) OBJETIVOS. Bajo este subtitulo encontramos
una serie de conceptos clave que deben ser cubiertos
y realizados por el terapeuta dentro de cada mddulo.

Los puntos tratados en esta drea no deben ser
suprimidos ni modificados en forma alguna, y deben
aplicarse en todos los grupos.
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2) MATERIAL DEL PROCESO GRUPAL (PRE-
GUNTAS DE DISCUSION). Esta drea comprende
preguntas clave o didlogos que van dirigidas al grupo o
que se pueden utilizar para completar o iniciar una dis-
cusion abierta. Estas preguntas pueden modificarse
para una mayor adecuacién al grupo. Para facilitar su
referencia este material estd escrito en cursiva.

3) MATERIALES DE TRABAJO.

MANUAL PARA EL TERAPEUTA. Contiene el
texto ntegro del mddulo del programa con orientaciones
que facilitan la direccidn del grupo. Cada mddulo, ademds
de incluir algunas sugerencias para el terapeuta, se divide
en unidades, en cuya primera hoja aparecen los objetivos,
materiales necesarios y esquemas de dicha unidad. Para
mayor comodidad, aquellos textos que se sugiere que el
terapeuta utlice durante las sesiones, aparecen en negrita.

MANUAL PARA EL INTERNO. En €l se incluyen
las hojas resumen de todas las unidades de cada mddu-
lo, una serie de ejercicios que el interno deberd realizar,
y el matenial necesario para dichos ejercicios. Todos los
ejercicios se completardn de forma individual (excepto
cuando se indique lo contrario), y posteriormente, se
realizard una puesta en comn donde los internos com-
partirdn sus respuestas con el grupo. Estos ejercicios se
completaran durante las sesiones 0 a modo de tareas
extrasesiones, si se considera apropiado. Este manual
permite que el interno practique aspectos determinados
de los temas tratados en cada uno de los médulos,

SUPLEMENTOS DEL MODULO. En forma de
fotografias, diapositivas, peliculas de video, dibujos, lista-
dos, transparencias, etc., preparados para utilizarse en
el mddulo con el fin de elicitar o resaltar un aspecto
particular del proceso de tratamiento de esa unidad.
Los suplementos que se necesitan en cada unidad se
citan en su primera pagina.
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PIZARRA O SIMILAR. En la mayorfa de los mddu-
los, el terapeuta necesitard apuntar listas o elementos
que genere el grupo. Una pizarra u objeto similar es un
instrumento educativo muy importante en el entrena-
miento grupal.

OTROS MATERIALES. Camara de video, proyec-
tor de transparencias, proyector de diapositivas, televi-
sién y video.

4) SUGERENCIAS PARA LOS TERAPEUTAS. Se
han incluido para realizar fa presentacin del material.
Consisten en la sugerencia de usar una pizarra, expo-
ner una tarea o hacer una serie de preguntas Utiles
para tratar algln tema. Estas sugerencias aparecen en
mayusculas en el manual para el terapeuta.

DURACION DEL PROGRAMA.

Cada una de las sesiones de este manual tienen
una duracién aproximada de tres horas; sin embargo,
otras actividades dirigidas a los delincuentes sexuales
aumentan el ndmero de horas que los profesionales
han de estar ocupados en un programa para estos
internos. Recomendamos que la aplicacién de este
programa se realice en un perfodo de tiempo que
oscilarfa entre 9y | meses (segun la dedicacidn ideal
de cuatro sesiones grupales a la semana y otro dfa
semanal para seguimiento individual), con la flexibili-
dad necesaria para reconocer las necesidades indivi-
duales. Como se detalla en el mddulo 6 “Estilo de vida
positivo”, otras muchas actividades pueden ser conve-
nientes para la rehabilitacion eficaz de los agresores
sexuales.

Es recomendable que, para la mejor aplicacion del
programa, el terapeuta obtenga un conocimiento pre-
vio de la totalidad del médulo antes de comenzar con
cada una de las unidades.
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Maédulo A0
Entrenamiento en Relajacion

OBJETIVOS: ESQUEMA:

La capacidad del sujeto para relajarse voluntaria- |.INTRODUCCION:
mente es relevante a efectos de las técnicas de con- I.1. Objetivos.
tracondicionamiento y desensibilizacidn aplicadas en |.2. Metodologfa.

el médulo B.S5 (modificacién del impulso sexual).
Ademds, la experiencia sefiala la dificuttad para este 2. PROGRAMA DE RELAJACION,

aprendizaje en los internos que han participado en 2.1. Recomendaciones generales para la practica
las ediciones ya completadas del programa. Por estos de la relajacion.
motivos se ha decidido alterar el orden v el tiempo 2.2, Identificacién de respuestas de relajacion.
asignado a estas practicas, permitiendo que el entre- 2.3. Entrenamiento en respiracion.
namiento se inicie a partir de los primeros médulos 24.Entrenamiento en relajacion muscular
y se use de forma mds amplia (finalizacién de sesio- progresiva,
nes, ampliacion de los tipos de practicas) para mejo- 2.5, Entrenamiento en relajacion autégena.
rar la utilidad de estas técnicas a nivel especffico (el 26.Entrenamiento en meditacion y programa-
buscado por el programa en si respecto al impulso cién mental.
sexual) y a nivel general (utilidades generales de la
relajacion). 3.MATERIAL AUDIOVISUAL COMPLEMENTARIO.
MATERIALES:

MANUAL PARA EL TERAPEUTA,

ANEXOS.

Anexo-l: Relajacidn muscular progresiva.
Anexo-lI: Relajacion autdgena.

Anexo-Ill: Procedimiento complementario incluido
en el Programa de Violencia Doméstica.
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I. INTRODUCCION.
I.1. OBJETIVOS.

A partir de la experiencia con anteriores grupos de
trabajo, se ha observado la dificuftad para conseguir
que los internos participantes desarrollen un adecuado
entrenamiento en relajacién. Por este motivo se pro-
pone iniciar la practica de esta técnica de forma mds
gradual que la que implica el hacerlo sélo para des-
arrollar el médulo de control de impulsos (B.5: control
y modificacién del impulso sexual), distribuyendo los
ejercicios de la parte inicial del programa vy aprove-
chando para tratar de conseguir objetivos adicionales.

En este sentido, los objetivos que propone este apar-
tado de entrenamiento en relajacién son bdsicamente:

| Favorecer un acercamiento mds gradual del inter-
no a estas técnicas, dando mds tiempo a cada sujeto para
que practique de forma individual y encuentre sus pro-
pios beneficios. Aspecto que antes se vefa condicionado
por la necesidad de aprender la técnica bdsica para
luego aplicarla en las prdcticas de desensibilizacidn y con-
tracondicionamiento del médulo BS.

2. Utllizar 1a mayor disponibilidad de tiempo para
aplicarla como elemento usado durante las terapias de
grupo habituales, contribuyendo a la dindmica de cada
una de éstas, y controlando su implantacion en cada
interno. Por ejemplo, su uso habitual al finalizar las
sesiones tenderd a favorecer la autoexploracion o
autoobservacion de los propios estados emocionales y
concluir las reuniones de forma mds relajada.

3. Aprovechar el entrenamiento progresivo 'y conti-
nuado en la introduccién de précticas de “programacion
mental positiva”, como elemento complementario para
profundizar en elementos emocionales bésicos (culpa,
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perddn,...). Sin dnimo de lograr objetivos concretos, pero
sf proporcionando al interno una oportunidad experien-
cial bdsica respecto a la autoobservacién emocional.

4.Hl objetivo principal,como ya se ha indicado, esta-
rfa en que los sujetos lleguen al médulo B.S con una
experiencia y capacidad suficiente para aplicar la relaja-
cién a los procedimientos para modificacion del impul-
50 sexual que ahi se proponen.

1.2. METODOLOGIA.

Para el logro de los anteriores objetivos, se propo-
ne la siguiente metodologfa:

A partir del médulo A-2, al final de cada sesion se
propondra desarrollar de forma progresiva el progra-
ma de reljacion (distribucion temporal progresiva
segln disponibilidad). Se incluyen notas recordatorias
en los esquemas iniciales de los mddulos principales.

2. Este mddulo de relajacidn propone varios pasos
sucesivos o etapas, detalladas a continuacién. Estas,
bésicamente son las siguientes:

2.1, Recomendaciones generales sobre la practi-
ca de la relajacion.

2.2, |dentificacién de respuestas de relajacion y
de no relajacion.

2.3. Entrenamiento en respiracion.

24 Entrenamiento en relajacion muscular pro-
gresiva tipo Jacobsen.

2.5, Entrenamiento en relajacion autégena tipo
Schultze.

2.6, Entrenamiento en meditacion y programa-
cién mental.

2.7, Proceso complementario de relajacién pro-
puesto por el Programa de Violencia
Doméstica (Anexo-Ill).
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3. Para ayudar en la anterior practica se proponen
algunos materiales grabados, afiadidos al material escrito.

2. PROGRAMA DE RELAJACION.

2.1. RECOMENDACIONES GENERALES PA-
RA LA PRACTICA DE RELAJACION.

Para la mayorfa de los intemos el aprendizaje siste-
mético y programado de Ia relajacion puede ser una
experiencia nueva y, comprensiblemente, quizd descon-
certante. Por lo tanto, serd de ayuda introducir la téc-
nica explicando el sentido o los objetivos de los pro-
cesos a los que se someterdn y las sensaciones que
podrdn tener a lo largo de las sesiones (aprovechar la
respuesta a sus preguntas puede ser una forma ade-
cuada y directa de afrontar y dirigir su posicionamien-
to y motivacién hacia estas practicas).

En este sentido, las siguientes sugerencias (Gold-
fried y Davidson, 1976) han demostrado su utilidad en
la prdctica:

o Plantear o decir al sujeto que estd aprendiendo una
nueva habilidad de conducta, similar a como ha podido
aprender habilidades de conducir, nadar, correr,.... En rec-
lidad, seguramente €l ya tiene “técnicas” o formas pecu-
liares de conducta que reconoce como mds eficaces para
conseguir tranquilizarse o relgjarse en determinados
momentos en que asf lo desea. Lo que va a aprender
ahora es un grupo de técnicas que se ha comprobado son
especialmente (tiles para asegurar el logro del estado de
relgjacin psico-fisica y para avanzar en su profundizacion
0 en su aplicacién a multiples situaciones en que pueden
sernos Utiles.

¢ Durante las prdcticas podrian aparecer sensaciones
extrafias como el *hormigueo” o la “sensacion de flotar”.
Estas son sefiales positivas de que se estd soltando, o
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avanzando en conseguir modificar su estado corporal de
relajacion. De igual forma a cuando nos vamos poniendo
gradualmente tensos en alguna situacion (estado contra-
rio al de relgjacin) y vamos sintiendo gradualmente sen-
saciones corporales distintas que sabemos - identificar
como de que “estamos tensos o nerviosos”.

o Puesto que lo que queremos lograr es un cambio en
nuestro estado corporal de relajacion-tension, el cual nos
va a producir un cambio en las sensaciones que percibi-
mos sobre nuestro cuerpo (nos sentimos de forma distin-
ta cuando estamos tensos y cuando estamos relajados), lo
mejor es que cuando empecemos a notar estos cambios
nos dejemos llevar por ellos y permitamos que ocurran lo
mds libremente posible.

o En definitiva, nuestro objetivo es conseguir producir
los cambios y sensaciones asociados a la relgjacion cuan-
do nosotros voluntariamente lo deseemos, y por lo tanto
hemos de aprender a dejarlos que se produzcan en esos
momentos en que los estamos buscando (cuando hace-
mos las prdcticas de relajacion). En este sentido no se ha
de tener miedo a perder el control, ya que en cualquier
momento se puede dejar voluntariamente.

o £/ aprendizaje de la relajacién no es un examen en
que se apruebe o se suspenda. Cada uno debe plantear-
se su utilidad y su motivacion de aprender. Aquf lo plan-
teamos como una técnica que todos debemos aprender
por que a todos nos ayuda y beneficia. De hecho, todos
tenemos nuestras formas de relgjarnos (nos hayamos
dado cuenta o no) ante las situaciones tensas de la vida,
lo que hacemos aqui es tratar de mejorar la forma de con-
seguir estos estados de relgjacidn y tranquilidad que todos
necesitamos.

e Durante la prdctica o los ejercicios, cada uno
puede realizar libremente pequefios movimientos o
“recolocaciones” del cuerpo que le ayuden a estar mds
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cdmodo o menos tenso, pero no se deben hacer movi-
mientos bruscos o exagerados innecesarios, que impli-
quen poner en tensidn partes del cuerpo o todo €, dado
que esto es contrario al estado de relax que buscamos.
En este sentido no se debe hablar con el monitor si no
€s Preciso.

® Inicialmente se pueden mantener los ojos abiertos si
se estd mds cdmodo asi aunque mds adelante ha de
intentarse cerrarlos.Ya que estd comprobado su mayor eff-
cacia para lograr el estado de relajacion, al permitirmos
concentramos mejor en nuestro estado y aislarnos mds de
la influencia de estimulos externos,

Por su parte, el terapeuta puede tener en cuenta la
utiidad de varias consideraciones que ayudardn al
interno a acostumbrarse a las practicas del aprendizaje
de la relajacion:

 Modelar (o hacer de modelo) el procedimiento, par-
ticularmente en los ejercicios en que se combina la
tension y relajacién de grupos musculares con fa fre-
cuencia respiratoria, ayuda a clarificar las instrucciones
que se dan y alivia la verglienza de adoptar expresio-
nes faciales o posturas corporales “raras”.

o Animar a hacer preguntas si algin interno tiene
dudas sobre alguna parte del proceso.

o Comprobar si existen elementos que hagan que
cada sujeto se encuentre o se vaya a encontrar incé-
modo, e interfiera sobre la percepcion de sensaciones
de relajacidn. Por ejemplo: lentillas que molesten con
los ojos cerrados, elementos de indumentaria que
produzcan presion o impidan la tensidn-distension
muscular (cinturdn, reloj, gafas, zapatos, anillos,...).
Procurando acomodarlos dentro de lo posible vy
entrenando al interno para que lo haga en sus prdcti-
cas individuales.
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o Administrar las instrucciones de relajacién con un
tono de voz adecuado (cdlido, bajo y suave), con un
ritmo més lento de lo normal (tomarse el tiempo
necesario y ayudar a marcar las pautas temporales sufi-
cientes para facilitar la discriminacion sensorial).

o Observar a cada interno de cerca (especialmente
en las primeras sesiones) para asegurarse de que sigue
las instrucciones correctamente y que no realiza préc-
ticas erroneas que perjudican el logro del estado de
relajacion y las expectativas de eficacia de cada sujeto
sobre s mismo o sobre fa técnica.

o Retroalimentar, después o durante la sesion (i es
conveniente), comentando conjuntamente la experien-
cia. dentificando las dificultades mds significativas para
su correccién gradual, y reforzando las experiencias
adecuadas de logro que pueden modelar las técnicas y
expectativas de los internos entre sf.

En cuanto a las condiciones bdsicas a conseguir
para llegar a los efectos de refajacidn deseados, Benson
(1975) 'y Borkovec (1978) sefialan como factores
comunes de los diversos procedimientos:

o Instrucciones administradas por el terapeuta:
— Respondiendo a preguntas individuales.
— Animando.

- Modelando eficazmente.

o Flevada motivacion y compromiso por parte del
paciente;

— Prdctica y uso de grabaciones intensas en casa.
— Generacion de expectativas de mejorfa.

— Aumento de la autonomia del paciente.

@ Sesiones de prdctica frecuentes y regulares.
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o Un ambiente de calma (limitar la recepcion
sensorial).

o Disminuir el tono muscular (limitar la actividad
corporal).

e Proporcionar una estimulacion mondtona e
intensa (que atraiga y concentre la atencién del sujeto).

e Una actitud pasiva, receptiva.

o Restringir la atencién hacia un mecanismo mental
que tiende a alterar la calidad de la conciencia corporal.

o Sugerir la relajacion corporal y cognitiva.

2.2. IDENTIFICACION DE RESPUESTAS DE
RELAJACION.

Todos los métodos de relajacion han mostrado que
alteran significativamente procesos fisioldgicos, espe-
cialmente los relacionados con los relacionados con las
ramas simpaticas del sistema nervioso auténomo
(SNA), reduciendo sobre todo:

¢ |a frecuencia cardiaca.

o La frecuencia respiratoria y el consumo de oxigeno.
o |a tension muscular tdnica,

o La transmision dérmica.

o | a tensidn arterial.

La mayorfa de los investigadores ha observado que
estos cambios ocurren sea cual sea el procedimiento
utilizado (West, 1979),aunque parece haber diferencias
en los grados de cambio conseguidos.

En este sentido, durante las fases iniciales de apren-
dizaje, es conveniente entrenar al sujeto en la observa-
cién propia o de otro compafiero de estas respuestas
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fisioldgicas. Sin que sean consideradas de forma abso-
luta, el avance en el estado de relajacién deberfa mos-
trar variaciones adecuadas en ellas y servir de indicati-
VO U Orientacion para el entrenamiento.

La observacién de estos indicadores de relajacion
deberfa considerar dos aspectos fundamentales:

|. La observacion no debe interferir la prdctica del
sujeto. La interferencia debe ser minima, por lo que
principalmente se limitard a una observacion inicial y
otra final. Avisando previamente para que evitar sor-
presas que interrumpan la practica del sujeto.

2. Puesto que habitualmente no se dispone de ins-
trumental de biofeedback, la observacién de respues-
tas se limitard @ métodos sencillos como los aplicables
a frecuencia respiratoria (inspiracion 'y expiracion
observable directamente), frecuencia cardiaca (implica
practicar previamente la percepcidn del “pulso” para
evitar interferencias), y la tension muscular (basta con
que el observador haga una ligera elevacién de un
brazo o una mano y se fije en su caida).

3.l uso de estos indicadores ha sido considera-
do en cuanto facilita un elemento objetivable del
avance en el aprendizaje (sobretodo en los primeros
momentos) y en cuanto facilita al aprendiz una refe-
rencia de la realidad del cambio de estado que se
pretende conseguir. Fuera de estos objetivos y segln
el criterio del terapeuta, no deberfan de aplicarse
(especialmente si se considera que puede tener un
efecto contraproducente sobre el sujeto o el grupo
de sujetos).

2.3. ENTRENAMIENTO EN RESPIRACION.

Comenzaremos describiendo qué es la respira-
cién abdominal, su manera de identificarla corporal-
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mente Y su relacién con la respuesta cardiaca y con
la parada del “torbellino mental”. Se realizardn a
continuacién ejercicios respiratorios, en una posi-
cién cdmoda de tumbados, y con las manos sobre
el térax y el abdomen. Opcionalmente, se puede
hacer de pié, con los ojos cerrados y alzando los
brazos al frente durante la inspiracion, y dejdndoles
caer lateralmente y describiendo un circulo mien-
tras dure la expiracién. El terapeuta dirigird estos
ciclos con la voz.

2.4 ENTRENAMIENTO EN RELAJACION
MUSCULAR PROGRESIVA.

Basada en la estrategia de la relajacion muscular
progresiva (RMP) iniciada por Jacobsen (1938), en
su forma original consiste en tensar y relajar dife-
rentes conjuntos musculares, desde las manos hasta
la cabeza y los hombros, bajando, después, a los
pies.

Una variante de esta practica denominada “apren-
dizaje de relajacion completa” (ARC) incluye una modi-
ficacion de dichos ejercicios como segunda parte de un
proceso de tres etapas:

| La primera etapa consta de un breve método de
control respiratorio sin esfuerzo.

2. La segunda, una vez que se ha logrado una fre-
cuencia respiratoria regular, se utiliza este ritmo como
reloj para dirigir las pautas de tensidn y relajacion
muscular,

3. La tercera etapa estd basada en una técnica de
meditacién usando una imagen visual como punto de
concentracion para la exploracién sensorial, una vez
que va se estd fisicamente relajado. Tiene la ventaja de
fijar la atencién del sujeto en un solo campo sensorial
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a la vez, rompiendo la activacién cognitiva asociada a
los estados de ansiedad (contrarios a los de relajacion),
y entrenando en la capacidad voluntaria de dirigir la
atencidn hacia pensamientos o imdgenes agradables y
positivas.

El proceso completo abarca unos veinticinco minu-
tos. Teniendo la ventaja de poder utilizar sélo una de las
etapas (una vez entrenado el sujeto) para conseguir
efectos generalizados de relajacion, lo que permite su
aplicacion diversificada segdn la situacidn real en que
nos encontremos (relacion social, lugar de trabajo, habi-
tacion individual, ...).

Las instrucciones para desarrollar el entrenamiento
se dan en el Anexo-| (Relajacidn), y pueden ser utiliza-
das como material guia para el interno.

2.5. ENTRENAMIENTO EN RELAJACION
AUTOGENA.

La formacidn autdgena (RA) fue desarrollada por
Schultze y Luthe (1959) para que tuviera una amplia
aplicacidn en la prdctica clinica. Implica el uso de
“férmulas autdgenas” aplicadas en un estado de
“concentracion pasiva”, tratando de inducir la relaja-
cién y el control voluntario sobre los procesos del
SNA.

Sus ventajas son la brevedad y la simplicidad del
proceso, al mismo tiempo que mantiene la participa-
cidn cognitiva activa del sujeto en el proceso de “auto-
sugestion”. La duracién de las sesiones vara desde los
diez hasta los treinta minutos, pero se recomienda un
minimo de diez minutos.

Las instrucciones para desarrollar el entrenamiento
se dan en el Anexo-Il (Relajacion), y pueden ser utiliza-
das como material gufa para el interno.
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2.6. ENTRENAMIENTO EN MEDITACION Y
PROGRAMACION MENTAL.

El objetivo de las técnicas anteriores es el avance en
el estado de relajacion. En el método descrito en este
apartado se dan conceptos orientados a aprovechar
este estado de “consciencia restringida” para la facilita-
adén o refuerzo de objetivos o pautas de conducta,
mediante la formulacidn de propdsitos que influyen la
elaboracién de actitudes y habitos.

Esta técnica es un desarrollo natural de las ante-
riores de relajacion, en cuyas Uttimas fases se recurrfa
a la representacién de imdgenes y sensaciones
mediante el contenido de determinadas frases. En este
sentido, el monitor intentard que los sujetos superen la
posible extrafieza que los planteamientos de esta téc-
nica pueden sugerir en algunos de ellos, destacando
que las férmulas de sugerencia que ahora se usardn
constituyen un tipo particular de aplicacién de lo ya
aprendido. Esto es, por muy peculiar que sea la deno-
minacién de “programacién mental”, lo Unico que
vamos a hacer es aprovechar una utilidad del entrena-
miento en relajacion que hemos realizado en las fases
anteriores, partiendo de experiencias concretas y téc-
nicas de control de los pardmetros fisioldgicos que
definen este estado de nuestro organismo. Por lo
tanto las representaciones que ahora vamos a apren-
der a utilizar no tienen su efecto si antes el sujeto no
ha logrado un entrenamiento adecuado en las ante-
riores fases, ya que en éstas se basa la capacidad de
autosugestion que ahora tratamos de practicar y
aprender,

El alumno debe saber al final de la clase que no ha
aprendido un nuevo método, sino sélo una aplicacion
concreta del método ya asimilado en el entrenamiento
progresivo y en el autdgeno, los cuales permiten con-
seguir un estado de sosiego y concentracidn caracteri-
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zado por la reduccidn de la percepcidn (o consciencia)
en torno a determinadas representaciones que pueden
asf conseguir una especial capacidad de autosugestion.

Considerando que la extrafieza ante la practica
propuesta es una de las principales resistencias que
pueden aparecer para el adecuado aprendizaje, es
mds conveniente (diddcticamente) ensayar primero su
ejecucion sobre problemas triviales y en dificultades
cotidianas. Para que, una vez que el ejercitante se sien-
ta mds seguro en la aplicacion de la formulacidn de
propésitos a problemas indiferentes, pueda arriesgar-
se, con el dominio adquirido del método, a afrontar
problemas mds arduos. Asf, pueden ser Utiles los pro-
pdsitos que se refieren a la superacién de defectos
que en la jornada diaria no tienen especial importan-
Cia: escribir una carta que se viene retardando, limpiar
la habitacién, ... No estd mal que se tomen un poco a
broma estos propdsitos, ya que ésto da una cierta dis-
tancia y evita una relacién convulsiva con las férmulas
elaboradas. Es importante resaltar al sujeto el princi-
pio bdsico de que en esta aplicacidn del entrenamien-
to en relgjacion (o mds especificamente del entrena-
miento autdgeno), no pueden potenciarse comporta-
mientos que no existan ya de alguna forma, limitdn-
dose a sistematizar y reforzar lo ya existente sin pre-
tender introducir fenémenos nuevos o extrafios a la
naturaleza de las cosas.

En el aprendizaje y desarrollo avanzado de este
proceso, se pretende que el sujeto ejercitado pueda
lograr durante un mismo dia el uso de la técnica en
diferentes situaciones. Para ello no hace falta que tenga
que aplicar todo el proceso, sino que pueda formular
el propdsito a partir un breve intervalo de relajacidn
(tal y como cuando se trata de lograr un nivel de rela-
Jacion efectiva a través de la representacion de imdge-
nes en las Ultimas fases del método progresivo de
Jacobsen).
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2.6.1. Principios basicos de la formulacién.

Hay algunas caracteristicas bdsicas que la “formula-
cién de propdsitos” ha de respetar:

a). Las representaciones que se elaboren deber
expresar objetivos y aspiraciones del ejercitante. Ha de
existir al menos una cierta resonancia emocional ante el
objetivo que se quiere alcanzar con el propdsito for-
mulado. En este sentido, la regla fundamental, que debe
preceder a todas las demds, es que la formulacidn de
propdsitos sélo es eficaz cuando nace de la motivacion
del practicante, s6lo puede reforzar lo que ya existe.

b). La creacidn de una formulacion eficaz exige
ejercicio y paciencia. Existiendo varias reglas que rigen
la creacién de “formulas™;

¢ El propdsito buscado ha de centrarse en un Unico
objetivo: “‘mafiana entro puntual a trabajar” estd mejor
formulado que “soy puntual”

@ Debe ser lo mds breve posible: “estoy tranquilo”.
o Debe ser positiva: en alguien que tiene miedo a
hablar es mds positivo “hablo claro y bien” que estoy

tranquilo.

o Se expresa en presente: “mafiana me levanto a las
sels” mejor que “mafiana me levantaré a las seis”,

o Debe ser gréfica: “respiro profundo y espero ter-
mine de hablar".

o Puede formularse en verso o en leguaje ntmico:
“llego, termino, descanso” (respecto a una tarea inacabada).

® Debe hacer sonreir: “que Carlos me humille me
importa un ardite”.
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Algunos ejemplos de formulacién de propdsitos
que resultan eficaces para la vida diaria, pueden ser:

—"Me mantengo sereno” (para controlar emocio-
nes extremadas).

—"Escucho a los demds" (para favorecer la tenden-
cia natural a exponer mis opiniones sobre las de
los dems).

—"Estoy en lo cierto” (para sujetos inseguros que
necesitan habituarse a intervenir en discusiones).

—"Estoy por encima de la situacién” (para distan-
ciarse y mantener la calma).

2.6.2. Aplicacion de los propositos formulados.
Se distinguen dos tipos de procedimiento:

o | a"programacion” de una conducta determinada
durante un tiempo prolongado.

o a "adaptacion” a lo largo del dia a diversas
situaciones.

En el primer caso, con el término “programacion” se
hace referencia a conductas a la variacion en un patrén
caracterfstico del sujeto, como por ejemplo la ansiedad
ante los exdmenes. El desarrollo de una pauta adaptati-
va ante esta situacion como serfa mostrar actitudes mas
tranquilas y confiadas, seguirfa los siguientes pasos:

I.Una o dos semanas antes de la fecha del exa-
men, se practicarfa con la formula “estoy tranquilo y
contesto con seguridad” o “hago el examen tranqui-
lo y seguro” (una o dos veces por dia). Para ello se
ejecutarfan los ejercicios de relajacion vy, una vez en
este estado, se repite la férmula de cinco a diez veces
(al menos), representdndose el desarrollo adecuado
de la situacion de examen v la tranquilidad con que
se realiza,
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2.Unas horas antes del examen se repite el ejerci-
cio de entrenamiento.

3.Al comienzo del examen se evoca la férmula para
inducir el estado de relajacion condicionado en los
ejercicios anteriores.

En el segundo caso, la técnica se aplica a “adapta-
ciones” que se hacen necesarias ante problemas coti-
dianos que surgen de forma més o menos inesperada
y que por si mismo favorecen la aparicion de actitu-
des inadecuadas (ira, frustracidn, desesperanza,..).
Para ello:

I. Se explicita la f8rmula tras una breve induccion
del estado de relajacion.

2. Durante un breve tiempo el sujeto se recrea la
representacion de la actitud alternativa que se desea
adoptar, o de la representacion de la conducta adecua-
da ante una determinada situacion.
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2.1. PROCESO COMPLEMETARIO DE RELA-
JACION PROPUESTO EN EL PROGRAMA
DE VIOLENCIA DOMESTICA.

De forma adicional se ha incluido el programa
propuesto en el mddulo de ansiedad del Programa de
Violencia Doméstica para la préctica de relajacién, con
la perspectiva de ofrecer material que pueda servir
para el desarrollo préctico, manteniendo como metas
bésicas los objetivos propuestos en este mddulo
(apartado I).

3. MATERIAL AUDIOVISUAL COMPLE-
MENTARIO.

Como complemento a estas exposiciones se inten-
tard proporcionar material grabado para facilitar alguna
de las précticas.
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ANEXO-| (Relajacion)

ENTRENAMIENTO EN RELAJACION MUS-
CULAR PROGRESIVA (ARC)

Cuando se esté preparado para empezar, una vez
logrado un lugar tranquilo y disponiendo de unos 20
minutos para hacer la prdctica sin interrupciones, el suje-
1o se puede sentar en una silla cémoda o tumbarse boca
amiba en una cama o en el suelo. Se buscara una posi-
¢ién adecuada del cuerpo (principalmente la espalda), de
forma que los brazos y las piernas estén estirados y
todas las partes del cuerpo estén apoyadas. No se debe
utilizar ningdn mdsculo para apoyarse. Hay que dejar que
la silla, cama o suelo sean el apoyo. Cerrar los ojos.

Etapa- I.

El método implica centrar la atencidn, primero, en la
respiracion. Con los ojos cerrados, notar cémo la respi-
racién se enlentece hasta un ritmo fécil y regular. Este es
el ritmo respiratorio natural, no requiere ningdn esfuer-
zo por parte el individuo, ocurre por sf solo. Al fiarse en
el ritmo respiratorio natural, puede ser de ayuda imagi-
narse visualmente el pecho subiendo y bajando al inspi-
rar ... y al espirar ... inspirar ... espirar ... Solamente
se trata de observar sosegadamente la frecuencia respi-
ratoria natural durante unos tres minutos.

Etapa - 2.

En fa siguiente etapa del método se practica la ten-
sién v la relajacion musculares. Usando como gufa la
frecuencia respiratoria natural, se tensaran y después se
relgjardn grupos musculares de todo el cuerpo. Se hard
dos veces para cada grupo muscular. Lo que es impor-
tante recordar es que se tensan los musculos al inspi-
rary se relajan al espirar. Por lo tanto, al inspirar hay que
tensar un grupo muscular contrayendo los musculos un
75% de todo lo que se pueda contraer, sin provocar
dolores o calambres. La tensién se mantiene durante
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dos inhalaciones y, después, al espirar, la tension se libe-
ra. Se debe permitir que se libere de golpe al espirar,
como si se estuviera expulsando del cuerpo. Si parece
que queda algo de tensidn, expulsarla con la siguiente
espiracién. Acordarse de seguir respirando natural-
mente al retener la tension y de tensar solamente un
grupo muscular; en concreto, cada vez. Otro consejo: al
espiar, liberando la tensién, decir la palabra “relax” para
sus adentros (mentalmente), de modo que a relajacion
se asocie mentalmente a la respiracion y a la palabra
“relax”. Después de relajar el grupo muscular, tratar de
notar la diferencia entre la tension y la relajacion y
cémo los musculos rejados se sienten blandos, calien-
tes y pesados al “espirar” la tension.

A continuacion se da una lista de los grupos mus-
culares importantes que deben relajarse. Se deben
seguir todos ellos en el orden que se indica, tensando
y relajando cada grupo dos veces antes de pasar al
siguiente:

|.Manos. Tensar las manos cerrando el pufio y
apretando. Relajar. Repetir

2. Antebrazos. Doblar las manos por las mufiecas,
estirando los dedos hacia arriba. Relajar. Repeti.

3.Biceps. Intentar tocarse los hombros con los
pufios respectivos, tensando los biceps (antebrazo).
Relajar. Repetir.

4. Hombros. Levantar los hombros como si se qui-
sieran tocar las orejas. Relajar. Repetir.

5. Frente. Levantar fas cejas el méximo posible. Rela-
jar. Repetir

6.Rostro. Arrugar la nariz y cerrar los ojos (apre-
tandolos). Relajar: Repetir

7. Labios. Apretar los labios uno contra otro. Relajar.
Repetir

8. Lengua. Apretar la lengua contra el paladar. Rela-
jar. Repetir

9. Cuello. Presionar la cabeza contra el respaldo de
la silla o contra la almohada. Relajar: Repetir.
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0. Pecho. Inspirar profundamente de modo que se
expandan los musculos del térax. Contener el aliento
durante cinco segundos y después echarlo. Permitir
que el ritmo respiratorio vuelva a ser normal y repetir
el ciclo.

I'I. Estomago. Tensar, manteniendo hacia adentro, los
musculos del estémago “aspirando” hacia la columna
vertebral. Mantenerlo asf durante cinco segundos y rela-
jarlo. Permitir que se normalice la respiracion y repetir

2. Espalda. Hacer un arco con la espalda (separdn-
dola de fa silla o el suelo). Relajar. Repetir

3. Piernas y muslos. Levantando las piernas de la
sila o de la cama, tensar los musculos de los muslos.
Relajar. Repetir.

4. Pantorrillas y pies. Llevar los dedos del pie hacia
atrds, tensando los musculos de las pantorrillas. Relajar.
Repetir

Al'terminar la relajacion de cada grupo muscular; ha
de recordarse al sujeto practicante que trate de notar
la diferencia entre cuando estaba tensando el mdsculo
y cuando ha liberado la tensidn, percibiendo lo bien
que se siente uno estando relajado, caliente y pesado
en las zonas de ese grupo muscular y de los msculos
que ya se han ejercitado,

Después de completar toda la secuencia de dreas
musculares, la misma percepcion de agrado ha de des-
tacarse respecto a todo el cuerpo, sintiendo el cuerpo
tumbado (o sentado), pesado y relajado, hundiéndose
en lasilla o en la cama. Manteniéndose en este estado
al mismo tiempo que continda el ritmo respiratorio
natural y sin esfuerzo.

Etapa - 3:

En la tercera etapa se intenta apartar de forma gra-
dual la mente de las tensiones de la vida cotidiana,
mientras se continda estando alerta y despierto. Esto
es, esta etapa implica la relajacion de la mente (activi-
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dad cognitiva), ademds de la del cuerpo. La forma de
hacerlo es elegir antes de comenzar fa sesién de rela-
jacién, una imagen o un recuerdo favorito para cada
uno que se pueda explorar (visualizar) durante cinco o
diez minutos en esta Ultima fase.

Por ejemplo, muchas personas encuentran muy
relajante la imagen de estar tumbados en una playa
cdlida y soleada. Si se elige esta imagen, se deben utili-
zar los sentidos para aprovechar al maximo esta sensa-
cién. Se puede imaginar el sonido de las olas rompien-
do suavemente sobre la costa, el sonido de las gaviotas
volando, la cdlida sensacion del sol sobre la piel, el fres-
cor de fa brisa marina, el cuerpo tumbado sobre la
arena caliente, el azul del mar moteado por el sol, las
formas de la nubes que pasan por el cielo, la fragancia
del aire fresco del mar, la sensacién de paz y tranquili-
dad, el bienestar que produce estar lejos de todo.

Otras imdgenes o escenas relajantes pueden ser el
Campo en primavera con sus vistas, sonidos, texturas,
olores y sensaciones caracterfsticas. O bien, una comi-
da favorita o cualquier recuerdo de unas vacaciones
con el suficiente interés para que se puedan explorar y
disfrutar durante un rato. Lo mds importante es recre-
ar la imagen elegida lo mds profundamente posible,
experimentar sus sonidos, vistas, formas, temperaturas,
colores, olores y sensaciones. Recordando que se estd
relajado v disfrutando, softando todas las tensiones al
“flotar” dentro de la imagen.

Tras considerarse completada esta Ultima etapa, se
ha de permanecer tumbado durante unos minutos sin
efectuar ningin movimiento importante, después
abrir lentamente la atencidn a los sonidos de la habi-
tacién en que se estd v a las sensaciones reales del
Cuerpo, presionar ligeramente hacia abajo y empezar
a levantarse lentamente, sin movimientos bruscos o
repentinos.
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ANEXO-II (Relajacion)

ENTRENAMIENTO EN RELAJACION AU-
TOGENA (RA)

La relajacién autégena es un método para superar
el estrés y a ansiedad concentrdndose en sensaciones
de las distintas partes del cuerpo. Es facil de aprender
y el procedimiento se puede realizar en poco tiempo
y en cualquier situacidn, ya que se basa en percibir sen-
saciones inducidas sobre el cuerpo y las extremidades
de calory peso. Ejercicios que no suponen esfuerzo, ya
que se desarrollan dentro de lo que se denomina
“concentracion pasiva”.

El método se centra en autoafirmaciones (durante
la practica las explicita el terapeuta) realizadas de
forma pausada y sosegada. Cada una de ellas, las reali-
za el sujeto para sf mismo (en silencio), elaborando fra-
ses que se refiere a una parte determinada de su cuer-
po, seguidas de afirmaciones de paz y bienestar gene-
ral. La concentracidn en estas autoafirmaciones tienden
a alterar las sensaciones corporales percibidas. Cada
secuencia de afirmaciones se repite unas cinco veces
antes de pasar a la siguiente. No hay que apresurarse a
terminar cada ejercicio, sino que debe tomarse el tiem-
po necesario y disfrutar de las sensaciones de relaja-
cién y tranquilidad.

Como en la relajacion muscular progresiva, el
entrenamiento se ha de procurar desarrollar en posi-
cién de sentado o tumbado, con la espalda y el resto
del cuerpo apoyados de forma que ningdn grupo
muscular tenga que ejercer trabajo o tensidn para
mantener el equilibrio (también evitar aquellos ele-
mentos que compriman o tensen los mudsculos de
forma pasiva: cinturones, relojes, zapatos, ropas apre-
tadas, etc). Cerrar los ojos para ayudarse a la repre-

38

sentacion de las imdgenes sugeridas, y dejar que la
respiracién se normalice o no esté forzada.

Las autoafirmaciones son las siguientes:

o Etapa-|:
|. Estoy en paz conmigo mismo Y totalmente
relajado. Repetir cinco veces.

o Etapa-2:

l. Mi brazo derecho es pesado...
paz... Repetir cinco veces.
2. Mi brazo izquierdo es pesado...
Repetir cinco veces.
3. Mi pierna derecha es pesada ...
Repetir cinco veces.
2. Mi pierna izquierda es pesada...
Repetir cinco veces.
2.Mi cuello y mis hombros son pesados... Estoy
en paz... Repetir cinco veces.

Estoy en

Estoy en
paz...
Estoy en
paz...
Estoy en
paz...

o Etapa-3:
. Mi brazo derecho estd caliente... Estoy en
paz... Repetir cinco veces.
2. Mi brazo izquierdo estd caliente... Estoy en
paz... Repetir cinco veces.
3. Mi piema derecha estd caliente... Estoy en
... Repetir cinco veces.
4. Mi piema izquierda estd caliente... Estoy en
paz... Repetir cinco veces.
5. Mi cuello y mis hombros estdn calientes...
Estoy en paz... Repetir cinco veces.

paz

o Etapa-4:
. Mi respiracion es tranquila y regular... Estoy
en paz... Repetir cinco veces.

o Etapa-5:
l. Mi ritmo cardiaco es tranquilo y regular...
Estoy en paz... Repetir cinco veces.
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o Etapa-6:
. Mi frente estd fresca... Estoy en paz... Repe-
tir cinco veces.

o Etapa-7:
|. Estoy despejado, fresco y totalmente relaja-
do... Estoy en paz... Repetir cinco veces.
Cuando se termine de completar [a etapas de auto-
afirmaciones en silencio, estirar suavemente los brazos,
las piernas y el cuerpo y abrir los ojos.
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Prevencion de la Recaida

| EL MODELO DE PREVENCION DE LA RECAIDA
Il CATEGORIAS DE INTERVENCION

" Recordar la nota de la pag. 28 (en | de 1.2) sobre la
relajacion.

lIl. UNIDADES
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I. EL MODELO DE PREVENCION DE LA
RECAIDA

Dentro del campo de la delincuencia sexual, W. D.
Pithers ha sido el primero en adaptar el concepto de
Prevencion de la Recalda en el tratamiento de agresores
sexuales. El modelo presentado por este autor inicia su
planteamiento enfatizando que los delitos sexuales no
son, por lo general, actos criminales impulsivos, sino
que mds bien son planeados. Esta es una premisa cen-
tral de la Prevencion de la Recaida. Seguramente
muchos delincuentes sexuales, con fa intencién de
parecer menos culpables han hecho creer a los demds
que con anterioridad jamds habfan pensado en el
abuso sexual. Tras una revision rdpida y superficial, los
delitos sexuales podrian parecer no planeados, pero un
andlisis mds detallado de los antecedentes v factores de
riesgo del delito confirmarfa que esos actos no son tan
impulsivos. Muchos agresores sexuales suelen desarro-
llar planes para que sus delitos parezcan verdaderos
actos guiados por la impulsividad. Realmente, aunque la
victima pueda ser elegida por azar la actividad que rea-
liza el agresor durante el asalto es intencionada y ade-
més ha fantaseado sobre ella desde tiempo atrds.

Pithers. Buell, Kashima, Cumming v Beal (1987) rea-
lizaron un estudio piloto con el objeto de identificar los
precursores o factores de riesgo de la agresidn sexual
en una muestra de convictos. En este estudio se dife-
renciaban dos tipos de precursores: los inmediatos
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—que ocurrian dentro de los seis meses antes de la
comision del delito- y los tempranos —que eran ante-
riores a esos seis meses—. Se encontraron diferencias
importantes entre violadores y agresores sexuales de
nifios, aunque ambos grupos mostraban una alta pun-
tuacion en variables como distorsiones cognitivas, baja
autoestima e inhibicién emocional. La naturaleza de los
precursores identificados en este estudio sugerfa que
los delitos sexuales no planeados e impulsivos son
excepcionalmente raros.

Al analizar los distintos precursores para establecer
los determinantes de la recaida se identifica frecuente-
mente una secuencia comun de factores de riesgo que
culmina en la violencia sexual (Pithers, Marques, Gibat
& Marlatt, 1983). Esta secuencia es: Emocién-Fantasfa-
Distorsiones cognitivas-Plan-Acto. El' primer cambio
que se produce es emocional. Aunque los delincuentes
normalmente son incapaces de definir ese cambio
emocional, un andlisis de sus propios comentarios reve-
la que los paiddfilos suelen sentirse deprimidos mien-
tras que los violadores sienten un incremento de su
enfado crénico. El segundo estado implica un aumento
de la frecuencia y fuerza de las fantasias de abuso
sexual; en esta etapa se incluye la adquisicion de por-
nograffa para aumentar la excitacion. En el estado
siguiente esas fantasfas de abuso sexual se transforman
en distorsiones cognitivas. Los delincuentes, normal-
mente, inventan racionalizaciones para minimizar la
desviacion de sus fantasfas sexuales. Tal y como el pro-
ceso de recaida revela, estos delincuentes parecen des-
arrollar de forma pasiva un plan que les permite reali-
zar esa conducta fantaseada. Rara vez se sentardn y tra-
zaran un plan de ataque; realmente, ese plan se va con-
cretando a medida que fantasean con €l. El ltimo esta-
do se refiere a fa realizacién de dicho plan.

En el momento en el que el agresor sexual comien-
za el tratamiento se compromete a ser abstinente
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declarando abiertamente su intencion de no reincidir
Mientras se mantiene en esa abstinencia, el delincuente
se percibe a s mismo como poseedor de buenas habi-
lidades de autocontrol; afirma que es capaz de manejar
las dificultades de su vida sin ningtin tipo de riesgo. Nor-
malmente esta actitud es irreal. Esa seguridad en sf
mismo va aumentando hasta que el delincuente se
encuentra ante una situacion de alto riesgo. Estas situa-
ciones vienen definidas como un cdmulo de circunstan-
Cias que amenazan la sensacién de autocontrol del indi-
viduo y por consiguiente aumentan el riesgo de recaida.
Mientras las expectativas del delincuente acerca de su
habilidad para manejar futuras situaciones de alto ries-
go sean reales, la probabilidad de fa recaida disminuird,
Sin embargo, el delincuente podria fracasar en respon-
der adaptativamente a una situacién de alto riesgo,
entonces su seguridad en sf mismo se verfa reducida.

Generalmente, cada vez que un delincuente fracasa
al enfrentarse a una situacion de afto riesgo da un paso
mds dentro de su proceso de recafda. Para muchos
delincuentes sexuales la primera reaparicion de una
fantasfa sexual desviada es considerada como el fallo
mds temprano identificado en la secuencia. Es posible
que el delincuente sexual crea que el hecho de haber
reconocido una fantasia sexual desviada, aunque sélo
haya sido momentdneamente, puede considerarse
como indicador de que estd totalmente fuera de con-
trol'y, por consiguiente, ello le llevard a la revocacién de
su libertad. Cualquier intento por esconder un fallo
lleva directamente a cometer mds fallos que le dirigen
hacia la reincidencia. Es importante tener en cuenta
que el modelo de la Prevencidn de la Recaida también
examinan los hechos que preceden a las situaciones de
riesgo. Aunque algunos delincuentes sexuales fallan en
situaciones que podrian haber sido dificiles de anticipar,
la mayorfa parecen ponerse en disposicién a fallar colo-
cdndose en situaciones de alto riesgo al tomar decisio-
nes que aparentemente son irrelevantes.
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En el modelo de la Prevencion de la Recalda, la
repeticion de una conducta sexual desviada define la
recaida. Existen diversos factores en relacion a los efec-
tos de la abstinencia de violacidn que determinan si un
fallo favorece una recaida. Pithers establece cuatro fac-
tores diferenciados;

(1) El componente mds importante del efecto de la
abstinencia de violacién es un conflicto entre la defini-
cién del individuo sobre sf mismo como un abstinente
y su reciente indulgencia ante una conducta que es
parte de su proceso de recaida. Una forma de resolver
esta disonancia por parte del individuo es decidir que
el tratamiento ha fracasado y seguir siendo un delin-
cuente sexual.

(2)Un segundo componente que aumenta ese
efecto es atribuir el fallo al fracaso y debilidad personal.
Para seguir considerando los fallos como fracasos per-
sonales, el delincuente desarrolla una serie de expecta-
tivas para continuar fracasando que culminan en el dlti-
mo Y gran fracaso, la recaida.

(3) Un tercer factor que extiende ese efecto es el
recuerdo selectivo del individuo sobre los aspectos
positivos de sus pasadas conductas de abuso.

(4) El Uttimo factor se refiere a las expectativas del
sujeto acerca de la probabilidad de que ocurran fallos.
Siun delincuente cree que un tratamiento exitoso
habnfa erradicado a

oUn vestigio de sus deseos abusi-
vos, el efecto de una pérdida momentdnea de control
podrfa ser devastadora. En contraste, si un delincuente
acepta que la curacion para los delincuentes sexuales
no existe y ve los fallos como oportunidades para
mejorar sus habilidades de autocontrol a través del
andlisis de sus propios errores, se pueden derivar con-
secuencias positivas de esos fallos. En tales casos un
delincuente puede volver a la abstinencia con una
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menores habilidades de funcionamiento y teniendo
una percepcion mds clara y precisa sobre la necesidad
de vigilar aquellos signos mds tempranos de su proce-
50 de recaida.

Al comenzar el tratamiento los internos deben
anular los posibles malos entendidos sobre los resul-
tados del tratamiento y ademds se les debe propor-
cionar una descripcién mds realista de los objetivos
terapéuticos. En la Prevencidn de la Recaida se rea-
liza una completa y minuciosa valoracion de las situa-
ciones de alto riesgo para el cliente —que realmente
son las condiciones bajo las cuales ha ocurrido en el
pasado la recaida o es probable que ocurra en el
futuro—, se exploran las decisiones irrelevantes que
pueden haber colocado al individuo en situacién de
alto riesgo y se realiza un andlisis de los recursos de
enfrentamiento del propio cliente. Después de iden-
tificar los datos anteriores se disefia una interven-
cidn terapéutica especffica para ensefiar al intemo
cémo minimizar la frecuencia y fuerza de los fallos y
cémo prevenir esos fallos que desencadenarfan la
recaida.

Al explicar la Prevencién de la Recaida a los inter-
nos se pone un especial énfasis en el desarrollo de
expectativas reales sobre el desarrollo de la terapia y
se les estimula para que realicen un acercamiento acti-
vo de solucién de problemas. Se les informa explicita-
mente de que no existe curacion para sus desdrdenes
y de que aunque el tratamiento disminuird su atraccion
por conductas sexuales de abuso, las fantasfas sobre
estas conductas volverdn a presentarse en el futuro, al
menos, ocasionalmente. También se le indica que la rea-
paricién de una fantasta sexual no significa necesaria-
mente una vuelta a la reincidencia, y que una gran
parte de su tratamiento implica aprender qué hacer
cuando vuelvan a sentir atraccién por una actividad
sexual de abuso.
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MODELO COGNITIVO-CONDUCTUAL DEL PROCESO DE RECAIDA

ABSTINENCIA

Autoeficacia
Expectativas de éxito

DECISIONES APARENTEMENTE
IRRELEVANTES

NO

CONTINUA LA ABSTINENCIA

SITUACION DE ALTO RIESGO

Estado emocional negativo
Conflicto interpersonal

RESPUESTA DE
ENFRENTAMIENTO ADAPTADA

S

Mejora la autoeficacia
Disminuye la probabilidad
de recaida

CONTINUA
LA ABSTINENCIA

FALLO

Fantasia desviada
Comprar pornografia

EFECTO DEVIOLACION DE LA
ABSTINENCIA

Autodesprecio
Expectativa de fracaso
Problema gratificacion inmediata
Atribuciones erroneas
Incremento probabilidad de recaida

RESPUESTA DE
ENFRENTAMIENTO ADAPTADA

S

VUELTA A
LA ABSTINENCIA

RECADA

Acto sexual agresivo

4
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Il. CATEGORIAS DE INTERVENCION

G. D. Pithers, dentro del modelo de la Prevencién de la
Recalda, retine diferentes procedimientos de tratamien-
to. Todas esas intervenciones pueden ser divididas en
dos grandes categorfas en funcidn de sus efectos: (A)
procedimientos para evitar los fallos; (B) técnicas para
prevenir un fallo que precipitarfa una recaida. Aunque en
fases tempranas de la terapia se introducen conceptos
como precursores del delito o factores de riesgo, las
estrategias de tratamiento no son abordadas hasta que
el delincuente reconoce el trauma que sus actos han
infligido sobre las victimas. El autor considera esencial
dentro del programa terapéutico, el desarrollo de empa-
tia hacia la victima y la motivacion del delincuente para
abstenerse de cometer actos futuros de abuso sexual,

(A) INTERVENCIONES PARA EVITAR LOS
FALLOS

|.IDENTIFICACION DE LOS PRECURSORES DE
DELITOS. La Prevencidn de la Recaida propone que
muchas de las circunstancias que predisponen a los
fallos pueden ser anticipadas. En la fase inicial para ayu-
dar al delincuente sexual a evitar los fallos, se le ense-
fia a reconocer adecuadamente los precursores de
delitos que se incluyen en su proceso de recaida. Aun-
Que estas tareas son introducidas como técnicas de
valoracidn, la identificacién de situaciones de alto ries-
g0, las decisiones irrelevantes aparentemente v los pre-
cursores de delitos contintian a lo largo del tratamien-
to. La identificacion de los fallos es un paso necesario
pero no suficiente para determinar la recada. La Pre-
vencion de la Recaida incluye en el tratamiento activi-
dades que le ofrecen al delincuente estrategias para
minimizar la frecuencia de los fallos y lo prepara para
enfrentarse més efectivamente a aquellos momentos
en los que su autocontrol se ve amenazado. A los agre-
sores sexuales se les ensefia a pensar que los fallos no
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son signos de un absoluto fracaso, sino que son opor-
tunidades que mejoran su autocontrol al aprender de
Sus propios errores,

2.PROCEDIMIENTOS DE CONTROL DE
ESTIMULOS. Si un estimulo externo provoca un fallo,
simplemente con anular ese estimulo del entorno dia-
rio del delincuente su autocontrol puede mejorar.

3. ESTRATEGIAS DE EVITACION. D forma similar
a los procedimientos de control de estimulos, se pue-
den desarrollar condiciones de tratamiento y supervi-
sién que establecen la evitacion de aquellas circunstan-
cias que pueden licitar fallos.

4.ESTRATEGIAS DE ESCAPE. Independientemente
de lo minuciosa que pueda ser la preparacidn, es poco
probable que los agresores sexuales sean capaces de evi-
tar o eliminar todas las situaciones que podrian precipitar
un fallo. Entonces se les prepara en estrategias de escape
efectivas para cada vez que se encuentran con factores
de riesgo inesperados. Las estrategias de escape podrian
ser utilizadas tan pronto como el delincuente reconoce
que puede encontrarse con situaciones de alto riesgo
que no es capaz de manejar. Hl aspecto més importante
de estas estrategias es la rapidez en aplicarlas.

5.RESPUESTAS DE ENFRENTAMIENTO PRO-
GRAMADAS. Estas respuestas pueden ser concebidas
a partir del momento en el que el delincuente sexual
puede anticipar una situacion concreta de afto riesgo.
Al sujeto se le instruye en un proceso de solucién de
problemas estandarizado que incluye las siguientes
fases: (a) descripcion detallada de la situacion proble-
matica; (b) capacidad para producir respuestas de
enfrentamiento; (c) evaluacién del probable resuttado
de cada una de las respuestas de enfrentamiento gene-
radas en la fase anterior; y (d) estimar su habilidad para
realizar la conducta de enfrentamiento mds adecuada.
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6.ENFRENTAMIENTO CON LOS IMPULSOS.
La agresion sexual de alguna forma da como resultado
una gratificacion inmediata al delincuente. El violador
para reconocer su habilidad sexual puede obligar a la
victima a que realice comentarios favorables sobre su
sexualidad como signos de superioridad personal. Para
tratar las expectativas de resultados positivos y los
impulsos, el autor propone que el delincuente sea ins-
truido acerca de la naturaleza bifdsica de las respuestas
a la agresion sexual: la gratificacion sexual inmediata es
seguida de un efecto negativo a largo plazo. A los delin-
cuentes se les informa que, contrariamente a lo que
esperaban, los impulsos no incrementan su intensidad
con el paso del tiempo, no son cada vez més dificiles de
resistir y no pueden ser visto como la anulacién de sus
mejores intenciones. Realmente, rendirse ante un
impulso es una decisidn activa que el delincuente toma,
una eleccién intencional de la que s6lo él es el Unico
responsable. También se les informa de que sf son capa-
ces de frenar esos impulsos, estos se volverdn cada vez
més débiles y desaparecerdn con el tiempo.

(B) INTERVENCIONES PARA PREVENIR LOS
FALLOS QUE PRECIPITAN UNA RECAIDA

A pesar de que la adecuacidn del tratamiento, los
fallos siguen ocurriendo. Para entender esto, los delin-
Cuentes son mds capaces de mitigar el impacto negativo
del efecto de la abstinencia de violacién cuando se
encuentran con un fallo, y por o tanto, la probabilidad de
que un fallo precipite una recaida disminuye. La Preven-
cién de la Recaida utiliza diversos procedimientos de tra-
tamiento especfficos que permiten al delincuente salir de
una espiral descendente antes de caer totalmente.

|.REESTRUCTURACION COGNITIVA. A los
delincuentes se le instruye para reestructurar cogniti-
vamente su interpretacion de los fallos. En este mode-
lo al agresor sexual se le prepara para que perciban los
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fallos como errores que a su vez representan la opor-
tunidad para aprender algo nuevo acerca de su proce-
so de recaida y deficiencias de habilidades de enfrenta-
miento, de este modo incrementa su autocontrol. Para
ayudarles a reestructurar la interpretacion de sus fallos,
se les pide que rellenen una “tarjeta-recuerdo”.. y cada
vez que se encuentran con un fallo pueden ver inme-
diatamente el contenido de esa tarjeta. La tarjeta con-
tiene ftems tales como: (a) un fallo significa un error, y
no una ausencia irreversible de autocontrol; (b) des-
cripcion del efecto de la abstinencia de violacién v las
auto-atribuciones negativas que pueden acompafiarlo;
(c) confianza de que no se necesita ceder pasivamente
ante impulsos desviados que con el tiempo pueden
debilitarse; (d) instrucciones para examinar los precur-
sores del fallo y asi conocer qué es lo que podria
aprender para mejorar su control personal en el futu-
ro; (€) una lista de respuestas de enfrentamiento que
podrfa utilizar si siente la necesidad de una asistencia
adicional para abstenerse de recaer. Algunos delincuen-
tes también llevan una lista de ndmeros de teléfono de
los terapeutas, miembros del grupo de tratamiento y
amigos que pueden ayudarle cuando tengan dificulta-
des al enfrentarse a un fallo.

2. CONTRATO. Hl delincuente sexual cuando entra
en el tratamiento firma un contrato terapéutico donde
se especifica el limite para el que el fallo es tolerado
por el grupo de tratamiento. El terapeuta y el delin-
cuente trabajan juntos para identificar el limite-fallo,
aunque el terapeuta debe asegurarse de que este limi-
te no sea excesivo. Se requiere que el interno vea su
conducta como una eleccion clara. El contrato limita la
exposicion del delincuente a estimulos que predispo-
nen al abuso sexual y determina qué castigo se realiza
por cometer un fallo. I contrato también especffica
que si el delincuente tiene un fallo y este es informado
por cualquiera del grupo de tratamiento excepto él,
puede intentarse revocar su libertad.
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3. MANUAL DE MANTENIMIENTO. Cada delin-
cuente puede desarrollar su propio manual de conti-
nuacién que le serd de gran utilidad para refrescar su
memoria después de que una fase intensa de trata-
miento haya concluido. Dependiendo del interno, el
manual puede contener ftems como los de su tarje-
ta-recuerdo: estrategias de evitacion y escape; nime-
ros de teléfono de emergencia; una lista de sus deci-
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siones irrelevantes aparentemente, situaciones de
alto riesgo y precursores del delito; formas de auto-
control y autoafirmacién. Los manuales de manteni-
miento son particularmente Uti
cidn entre la terapia en prisién y su supervision en
libertad. En esos casos, el manual ayuda a mejorar el
mantenimiento del cambio y asegura la continuidad
del tratamiento.

es durante la transi-
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Unidad BO0.|

Prevencion de la Recaida

Decisiones Aparentemente Irrelevantes

OBJETIVOS:

Que los internos sean conscientes de la importan-
cia de un tratamiento adecuado para sus desérdenes, y
de que sus delitos sexuales no han sido hechos aisla-
dos e impulsivos, sino que para llegar a ellos ha sido
necesario que tomaran una serie de decisiones.

También es importante lograr que comprendan, al
menos superficialmente, el modelo cognitivo-conduc-
tual del proceso de recalda, para asf intentar aproximar
a los internos hacia una implicacién activa en la solu-
cién de sus desdrdenes.

MATERIALES:
MANUAL PARA EL TERAPEUTA

SUPLEMENTOS
Transparencia n.°l: Modelo de recaida.

LIBRO PARA EL INTERNO
Hojas-resumen.
Ejercicios BO.1-B0.9.

ESQUEMA:

|. PREVENCION DE LA RECAIDA
2. GLOSARIO.

3. CICLO DE ABUSO SEXUAL

4, DAIs,
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| PREVENCION DE LA RECAIDA

Antes de iniciar el programa de tratamiento de la
prevencion de la recaida es necesario que los internos
tengan un conocimiento general de su estructura. Con
ello se pretende que abandonen las falsas expectativas
que pudieran tener sobre los resuttados del tratamien-
to v adopten una postura mds realista de los objetivos
terapéuticos.

Este objetivo informativo se pretende lograr con la
explicacion verbal y gréfica del modelo cognitivo-con-
ductual del proceso de recaida. Esta explicacién no
debera ser excesivamente especffica ya que los aspectos
concretos del programa se irdn viendo a lo largo del
mismo, cuando sea oportuno. Por tanto, deberd ser una
explicacién orientada a que los sujetos comprendan glo-
balmente el proceso de tratamiento de prevencién de la
recaida y sean conscientes de los objetivos terapéuticos.

Es importante que quede explicito que no existe
curacion para sus desdrdenes y que, aunque el trata-
miento disminuird su atraccidn por conductas sexuales
de abuso, las fantasfas sobre esas conductas volverdn a
presentarse en el futuro, al menos ocasionalmente. Sin
embargo, se debe dejar claro que si se esfuerzan nunca
mds tendrdn que cometer un nuevo delito. Se puede
utilizar el ejemplo del alcoholismo para la explicacion:
una persona que es un alcohdlica, aunque deje de
beber, siempre serd alcohdlica,
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Al principio de este modulo, el terapeuta deberd dar
una visidn tedrica del modelo cognitivo-conductual del
proceso de recaida. Esta vision debe ser exhaustiva, aun-
que sin llegar a abrumar a los intemos. Esto es asf por-
que el objetivo principal de este modulo es que los
sujetos tengan un conocimiento mds o menos general
del modelo. No se pretende que comprendan profun-
damente el modelo, cosa que ocurrird con el normal
discurrir del tratamiento; lo que se pretende es que lo
comprendan en su globalidad, entendiendo que su deli-
to no es un acto impulsivo sino que puede ser explica-
do por una serie de antecedentes y pasos secuenciales.

El terapeuta iniciard fa unidad dando una justificacion
general de por qué es necesario que los internos sigan un
programa de tratamiento de prevencidn de la recalda.

A lo largo de estos proximos meses vais a inter-
venir en un mddulo del programa de tratamiento
que se llama prevencion de la recaida, y que os ayu-
dara a evitar que en el futuro volvais a cometer abu-
sos sexuales. Sabéis que un programa como este es
necesario porque sois personas que ya habéis agre-
dido sexualmente en el pasado y la probabilidad de
que repitais el abuso en el futuro es elevada. Esto no
significa que tengdis que reincidir necesariamente,
pero la probabilidad de que lo hagdis es muy alta si
no recibis un tratamiento adecuado.

Quizds os preguntéis por qué tenéis que reincidir
en el futuro. Es posible incluso que alguno de vos-
otros crea que nunca més volverd a agredir a nadie
aunque no siguiera el programa de prevencion de la
recaida, pero lo cierto es que existen una serie de
precursores de la agresion sexual que os han influido
a lo largo de vuestra vida y que no podéis controlar.

Los PRECURSORES de la agresion sexual son cir-
cunstancias de la vida que han hecho que os aproxi-
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maseis que el resto de las personas al abuso sexual.
Es decir, estos precursores han hecho que adoptaseis
un estilo de vida que al final os ha llevado a cometer
la agresion sexual.

Precursores de la agresion sexual son todas las
cosas que ocurren antes de cometer el delito sexual,
y que, de alguna forma, influyen en él. Es decir, todo
aquello que os ha aproximado al delito sexual. Por
ejemplo, algunos de los precursores mds comunes
entre los agresores sexuales son: el alcoholismo en
la familia, los problemas maritales de los padres, el
abuso emocional, fisico o sexual en la nifiez, el uso
de la pornografia, la falta de conocimiento sexual,
una sexualidad precoz, la ansiedad, las fantasias de
abuso sexual, la depresion, el abuso de alcohol, los
desordenes de la personalidad, las distorsiones cog-
nitivas, la ruptura de una relacion, etc.

Es decir, existen gran cantidad de precursores, y
cada uno de vosotros habréis experimentado un
nimero mas o menos amplio de ellos, por lo que
podéis identificar en vuestra vida algunos de esos
precursores. Esto no significa que los precursores
sean los culpables de vuestro comportamiento
delictivo, ya que la decision Ultima de agredir
sexualmente a alguien la tomais vosotros. No se
puede justificar la agresion sexual como consecuen-
cia de un arrebato o de un comportamiento impul-
sivo. Para llegar a agredir sexualmente a alguien es
necesario tomar una serie de decisiones personales
y desear abusar de otra persona.

El terapeuta debe tener especial cuidado en evitar
que los internos se sitden en el papel de victimas de
sus precursores y de su historia vital.

La agresion sexual es un proceso que se inicia en
un momento concreto y que finaliza con el abuso.
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Pero en este camino que va desde el inicio hasta la
realizacion del hecho en si, vosotros tomasteis una
serie de decisiones. Esto es lo que se llama impulsi-
vidad planeada. Es decir, se justifica la agresion ale-
gando arrebatos o momentos de debilidad, pero
realmente, para llegar a la agresion, hay que tomar
una serie de decisiones que hacen que el abuso sea
planeado.

Planear el delito no significa establecer paso a
paso lo que vais a hacer; realmente, un plan puede
ser algo muy breve y poco detallado. Supongo que
cuando decis que no planeasteis vuestro delito que-
reis decir que no habiais realizado un plan con
todos los detalles, un plan paso a paso. Pero la
mayorfa de los planes no son asi. Los planes, con
frecuencia, son ideas o imagenes cortas y rapidas
que van y vienen por vuestra cabeza. La mayoria
parecen no estar conectadas con algo consciente.
Mas adelante seguro que sois capaces de encontrar
alguna de esas “piezas” del plan. Un buen ejemplo
de un plan seria la situacion en la que un violador
estd discutiendo con una mujer y, de repente, se da
cuenta que est a solas con ella, que no hay nadie
cerca. Este pensamiento es un elemento del plan.
Estoy seguro de que os dais cuenta de que la suma
de algunas “piezas” mds, puede hacer de esa situa-
cion un escenario propicio para la violacion. Cada
una de esas piezas es un elemento del plan.

Por todo ello es necesario este programa de tra-
tamiento de la prevencion de la recaida. Con él, pre-
tendemos que adoptéis un estilo de vida alejado de
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la agresion sexual, que neutralice la influencia de los
precursores. Para lograr este objetivo es necesario
que sedis conscientes de que sois vosotros mismos
los que controldis vuestra vida, incluida la decision
de agredir sexualmente a alguien.

A lo largo del programa de la prevencion de la
recaida realizaremos un andlisis completo y minucio-
so de los factores y situaciones de alto riesgo de
cada uno de vosotros. Los factores y situaciones de
alto riesgo son las condiciones bajo las cuales ha
ocurrido en el pasado la agresion sexual o es proba-
ble que ocurra en el futuro. Cuando cada uno de
vosotros sepa cudles son sus factores de alto riesgo
veremos como podéis enfrentaros a ellos y de qué
forma se puede evitar la recaida.

En definitiva, vamos a identificar y establecer
vuestro ciclo de abuso y vais a aprender una serie de
respuestas de enfrentamiento que os ayuden a con-
trolar ese ciclo, evitando la recaida o nueva agresion.
Para ello, seguiremos el modelo cognitivo-conductual
del proceso de recaida que tenéis en vuestro cua-
derno (utilizar la transparencia n.” 1).

A final de esta unidad exponemos un glosario de
los términos con los que los internos deberdn familia-
rizarse a lo largo de este mddulo. El interno también
tiene este glosario en su cuaderno, incluso propone-
mos que cada interno tenga una pequefia tarjeta —que
quepa fécimente en la cartera—, donde se recoja de
forma esquematica las distintas definiciones.
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Decisiones Aparentemente Irrelevantes

MODELO DEL PROCESO DE RECAIDA
ABSTINENCIA
Autoeficiencia / Expectativas de éxito

DECISIONES APARENTEMENTE IRRELEVANTES

N NO

CONTINUA LA ABSTINENCIA
Mejora la autoeficacia

Disminuye probabilidad de recaida

SITUACION DE ALTO RIESGO
Estado emocional negativo / Conflicto interpersonal

RESPUESTA DE ENFRENTAMIENTO ADAPTADA

NO S

FALLO CONTINUA LA ABSTINENCIA
Fantasfa desviada

Comprar pornografia

EFECTO DE LAVIOLACION DE LA ABSTINENCIA
Autodesprecio / Expectativa de fracaso / Atribuciones errdneas /
Problema gratificacion inmediata / Incremento probabilidad de recaida

RESPUESTA DE ENFRENTAMIENTO ADAPTADA

NO Sf
RECAIDA / AGRESIONSEXUAL ~ VUELTA A LA ABSTINENCIA
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Este modelo cognitivo-conductual explica el pro-
ceso de recaida de cualquier delincuente sexual, es
decir, los pasos que seguisteis al cometer el delito
sexual, o que seguirfais si al salir en libertad volvieseis
a cometer una agresion sexual.

En primer lugar, nada més salir de prision estaréis
en situacion de ABSTINENCIA, seréis abstinentes
mientras mantengdis un estilo de vida alejado de la
agresion sexual. Esta abstinencia puede durar més o
menos tiempo, unos dias, meses o incluso afios, depen-
dera de vosotros mismos, pero quizds no se prolongue
eternamente. Tarde o temprano, por el propio curso
de vuestra vida, os encontraréis inmersos en una situa-
cion de alto riesgo que haré peligrar la abstinencia.

Por lo tanto, abstinencia es un estilo de vida que
se caracteriza por la ausencia de conductas relacio-
nadas con la agresion sexual. Es decir, abstinencia sig-
nifica no cometer ningln tipo de agresion sexual.
S6lo eres abstinente si adoptas un estilo de vida ale-
jado de la agresion sexual. Esta idea es importante
porque, en el momento que aceptasteis participar en
el tratamiento, también os comprometisteis a no vol-
ver a reincidir, es decir, a ser abstinentes.

Mientras sedis abstinentes y no tengdis ningln
problema relacionado con el delito sexual, os senti-
réis cada vez mds seguros, estaréis convencidos de
que podéis enfrentaros con éxito a SITUACIONES
DE RIESGO y podréis afirmar que sois capaces de
manejar las dificultades de vuestra vida sin ninglin
tipo de riesgo. Pero, por ejemplo, un agresor de
nifios no puede esconderse todo el tiempo de los
nifios. Tarde o temprano verd nifios solos o se
encontrara en una situacion de alto riesgo (por ejem-
plo, estar muy furioso y ver un nifio solo). Es inevita-
ble que os veis, a lo largo de vuestra vida, inmersos
en situaciones de alto riesgo.

53

Decisiones Aparentemente Irrelevantes

Una situacion de alto riesgo se produce cuando
aparecen varios FACTORES DE RIESGO AMBIEN-
TALES Y PERSONALES que son parte de vuestro
patron de abuso (por ejemplo, el alcohol, una
mujer sola, un estado emocional negativo, etc.). La
situacion de alto riesgo es una union de factores
de riesgo que inicia vuestro ciclo de abuso y os
aproxima a la recaida.

Quizd os preguntéis como podéis encontraros en
una situacion de alto riesgo. Os podéis ver inmersos
en una situacion de alto riesgo cuando una serie de
factores de riesgo aparezcan juntos ante vosotros.
Para un violador, pueden existir diversos factores de
riesgo como, por ejemplo, estados emocionales
negativos (depresion), el alcohol y la posibilidad de
subir una mujer a su coche y llevarla a un lugar apar-
tado. Si un dia se encuentra deprimido porque le han
despedido del trabajo, decide tomar unas copas en el
bar y, posteriormente, cuando se dirige a casa, se
encuentra con una joven haciendo auto-stop, se vera
inmerso en una situacion de alto riesgo que tendra
que afrontar.

Debe quedar suficientemente claro que una situa-
cion de alto riesgo aparecera cuando se dan simulta-
neamente varios factores de riesgo. Los factores de
riesgo aislados no conforman situaciones de alto ries-
g0, s6lo su combinacion puede poner en peligro al
interno. Pero, evidentemente, el interno deberd
aprender a estar preparado para detectar los factores
de riesgo antes de que conformen una situacién de
alto riesgo.

Pero los factores de riesgo no aparecen juntos
por casualidad. Sois vosotros, al tomar una serie de
DECISIONES APARENTEMENTE IRRELEVANTES,
los que creais la situacion de alto riesgo. Si el viola-
dor del ejemplo se encuentra deprimido porque le
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han despedido del trabajo (depresion como factor
de riesgo) y decide salir a emborracharse con los
amigos, estd tomando una decision aparentemente
irrelevante que provoca un factor de riesgo (estar
borracho). Si posteriormente decide dar una vuelta
con el coche antes de regresar a casa, estara toman-
do otra decision que le provocard un nuevo factor
de riesgo (conducir solo y borracho). Si decide vol-
ver a casa por una carretera donde normalmente
hay jévenes haciendo auto-stop cerca de una disco-
teca de moda, estard tomando otra decision apa-
rentemente irrelevante que le provoca encontrarse
ante otro factor de riesgo (ver mujeres solas que
puede subir ficilmente al coche y llevarlas a lugares
apartados). Al final, se tendrd que enfrentar a una
situacion de alto riesgo porque existen varios facto-
res de riesgo juntos (estar deprimido, conducir solo
y borracho y ver jovenes haciendo auto-stop).

Por lo tanto, una decision aparentemente irre-
levante es una decision que tomdis y que parece
que no tiene relacion con vuestro ciclo de abuso,
pero que, en el fondo, os estd acercando a la reca-
ida porque os coloca en una situacion de alto ries-
go. Es decir, los factores de riesgo aparecen nor-
malmente aislados, y sois vosotros, con vuestras
decisiones, los que los relacionais formando situa-
ciones de alto riesgo.

Si en este momento el terapeuta observa que los
internos no han comprendido lo que significa tomar
una decisién aparentemente irrelevante, dard una
explicacion mds detallada del concepto.

Una vez llegado a este punto, es conveniente
recordar de forma rdpida cémo se puede pasar de la
abstinencia a verse inmerso en una situacion de alto
riesgo.
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Cuando estéis dentro de una situacion de alto
riesgo pueden ocurrir varias cosas:

(2) Podéis ofrecer una RESPUESTA DE
ENFRENTAMIENTO ADAPTADA, con lo cual vol-
veriais a la situacion de abstinencia y habriais supe-
rado positivamente la situacion de alto riesgo. Una
respuesta de enfrentamiento adaptada son cambios
positivos en tus pensamientos, sentimientos o con-
ductas que te ayudan a manejar los factores y situa-
ciones de alto riesgo. Es decir, utilizas una respues-
ta de enfrentamiento adaptada cuando, estando en
una situacion de alto riesgo o muy préximo a ella,
respondes de forma que evitas la recaida y continu-
as siendo abstinente. A lo largo del tratamiento de
la prevencion de la recaida aprenderéis este tipo de
respuestas de enfrentamiento. ;Como seria una res-
puesta de enfrentamiento adaptada! El violador del
ejemplo puede darse cuenta que estd muy bebido y,
cuando ve a las jovenes haciendo auto-stop, decidir
no subirlas porque es consciente que esta inmerso
en una situacion de alto riesgo. En este caso, vues-
tra sensacién de auto-control se mantendrd,
aumentara vuestra confianza en vosotros mismos y,
por lo tanto, disminuira la probabilidad de recaida.

(b) Pero también podéis ofrecer una RESPUES-
TA DE ENFRENTAMIENTO DESADAPTADA,
tomando otra decision aparentemente irrelevante.
En este caso, no seleccionariais la situacion de alto
riesgo, y es posible incluso que tuvierais un fallo o
fantasfa desviada que os aproximaria més a la recai-
da. Una respuesta de enfrentamiento desadaptada
es un comportamiento o respuesta que ofrecéis
ante una situacion de alto riesgo y que, en lugar de
conduciros hacia la abstinencia, os acerca a la reca-
ida. Normalmente, estas respuestas de enfrenta-
miento desadaptadas son parte de vuestro patrén
de abuso. Cuando se fracasa al responder adaptati-
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vamente ante una situacion de alto riesgo, disminu-
ye la sensacion de auto-control y aparece lenta-
mente una especie de tendencia a ceder ante la ten-
tacion en una préxima situacion de alto riesgo. El
violador del ejemplo puede decidir subir a una joven
al coche para comprobar su nivel de auto-control.

El FALLO también podéis tenerlo inmediatamen-
te, cuando os encontréis dentro de la situacion de
alto riesgo, sin haber ofrecido ninguna respuesta de
enfrentamiento. En el caso del violador que ve a una
joven haciendo auto-stop, puede tener un fallo (per-
cibir el delito sexual como algo positivo y deseable,
ver a la joven como posible victima) nada més estar
en [a situacion de alto riesgo.

El fallo se define como una fantasia o pensamien-
to que se refiere a la agresion sexual como algo posi-
tivo y deseable. El fallo no es cometer el delito
sexual, es pensar en la agresion como algo excitante
y atractivo. Es una elemento anterior a la recaida que
indica que el ciclo de abuso ya se ha iniciado.

Puede que si alguna vez cometéis un fallo, es
decir, tenéis una fantasia o pensamiento desviado,
penséis que es mejor no decirlo por miedo a ser vis-
tos como fracasados o fuera de control. Cualquier
intento por esconder un fallo lleva directamente a
cometer mds fallos que os dirigirdn hacia la recaida.
Entonces, la probabilidad de reincidencia aumentara.

Inmediatamente después de ser conscientes del
fallo, experimentaréis el EFECTO DE LA VIOLA-
CION DE LA ABSTINENCIA, y puede que credis
que habeéis fracasado en la prevencion de la recaida.
Este punto es critico porque es el Ultimo paso antes
de la recaida. Si no se ofrece una respuesta de
enfrentamiento adaptada en este momento y se vuel-
ve a la abstinencia, la recaida es inminente.
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El efecto de la violacién de la abstinencia son
todos los cambios que se producen en tus pensa-
mientos, sentimientos y conductas cuando cometes
un fallo. Puede que pienses que eres un perdedor
destinado siempre a fracasar. El efecto de la violacion
de la abstinencia determinara si el fallo favorecera la
recaida. Al cometer un fallo, se produce un gran con-
flicto en vosotros, ya que, por una parte, os definis
como abstinentes y, por otra, habéis cometido
recientemente una conducta indulgente, el fallo, que
es parte del proceso de recaida. Una forma de resol-
ver este conflicto es decidir que se es un fracasado y
que nunca se dejara de ser un delincuente sexual.

Ese efecto de la violacion de la abstinencia aumen-
ta si se atribuye el fallo al propio fracaso y debilidad
personal, desarrollando expectativas de fracaso. En
ese momento, es posible que sélo podais recordar
las emociones positivas que experimentasteis antes,
durante y después de la agresion sexual.

Este efecto también se verd incrementado si
tenéis unas expectativas excesivamente positivas
sobre la posibilidad de cometer un fallo. Si creéis
que un tratamiento exitoso eliminara por completo
los deseos sexuales desviados, el efecto de perder el
control cuando cometéis un fallo puede ser tremen-
do. Por tanto, debéis aceptar la posibilidad de un
fallo y estar siempre alerta, ya que los fallos son
oportunidades para mejorar las habilidades de auto-
control a partir de aceptar los propios errores. Si
considerais el fallo como una sefial de alarma, como
un aviso del peligro de recaida, podréis ofrecer una
respuesta de enfrentamiento adaptada y volver a la
abstinencia. El violador del ejemplo puede darse
cuenta de que esta sintiendo deseos de subir a una
joven y abusar de ella. En ese momento puede deci-
dir marcharse a casa y al dia siguiente hablar con una
amigo de lo que le ha ocurrido a lo largo del dia. En

Documentos Penitenciarios



Decisiones Aparentemente Irrelevantes

este caso volveria a la abstinencia y podria utilizar el
fallo para aprender de él y evitar que en el futuro le
vuelva a ocurrir lo mismo.

Si experimentais el efecto de la violacion de la
abstinencia y os percibis como fracasados, podéis
pensar que la recaida es inminente. En este caso pro-
bablemente utilizaréis los mecanismos de defensa
para justificar la agresion o para evitar sentiros res-
ponsables del abuso. El violador del ejemplo podria
pensar que ha fracasado en su intencion de ser absti-
nente (esto serfa el efecto de la violacion de la absti-
nencia) y decidir que si esa joven est4 haciendo auto-
stop, a altas horas de la noche, es porque busca tener
relaciones sexuales con un hombre (esto seria un
mecanismo de defensa). Entonces podria subirla al
coche y cometer la agresion sin sentirse mal consigo
mismo. Asi mismo, podria experimentar la gratifica-
cion inmediata como una parte del efecto de la viola-
cidn de la abstinencia, recordando solo las sensacio-
nes positivas inmediatas de la agresion (el placer
sexual), y no las repercusiones negativas posteriores
de su abuso (problemas psicoldgicos para la victima,
prision para el agresor, etc.).

Al cometer la agresion sexual es facil que inten-
téis justificarla utilizando diferentes mecanismos de
defensa (por ejemplo, negacion del delito).

En resumen, el proceso de recaida del violador
que hemos considerado como ejemplo quedaria de la
siguiente forma:

Primero, este sujeto estd en ABSTINENCIA, y
lleva un estilo de vida alejado del abuso sexual. Cuan-
do ve a la mujer haciendo auto-stop (FACTOR DE
RIESGO) se ve inmerso en una SITUACION DE
ALTO RIESGO porque esta deprimido (FACTOR DE
RIESGO), y ha bebido en exceso (FACTOR DE RIES-
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GO). En ese momento puede ofrecer una RESPUES-
TA DE ENFRENTAMIENTO ADAPTADA (no subirla
al coche y hablar con un amigo al dia siguiente) y vol-
ver a la abstinencia habiendo superado con éxito la
situacion de alto riesgo. Pero podria ofrecer una RES-
PUESTA DE ENFRENTAMIENTO DESADAPTADA y
tener un FALLO. En ese caso, pensard en la mujer
como en una posible victima, ya que si la sube al coche
sera facil desviarse de la carretera y abusar de ella. Al
ocurrir el fallo es posible que experimente el EFECTO
DE LA VIOLACION DE LA ABSTINENCIA y se sien-
ta un fracasado. Este sentimiento le hace sentirse mal,
y para evitarlo puede pensar que la mujer lo estaba
buscando (utilizando un MECANISMO DE DEFENSA)
y pensar en el placer de cometer la agresion sin tener
en cuenta las consecuencias negativas de su accion
para él y para la victima. Con todo ello decidiria que la
agresion estd justificada y es inevitable. Subirfa a la
mujer al coche y abusaria de ella. Posteriormente, uti-
lizaria mecanismos de defensa para justificar su accion
(“ella me provocd”, “lo pasd bien”, “yo no lo hice”,
“no fue tan malo para ella como dice”, etc.).

Este proceso de recaida puede aplicarse a todos
vosotros. Lo Unico que ocurre es que cada uno de
vosotros tendréis unas caracteristicas especificas en
cada punto. Es decir, todos tenéis posibles situacio-
nes que son de alto riesgo porque os ponen en peli-
gro de reincidir, pero son particulares para cada uno
de vosotros. Todos tendréis fallos en el futuro, pero
el contenido de vuestras fantasias desviadas serd dife-
rente para cada uno de vosotros.

En este modulo de la prevencion de la recaida
pretendemos que identifiquéis los elementos particu-
lares de vuestro ciclo de abuso, y aprendais respues-
tas de enfrentamiento adaptadas que os ayuden a
controlar las situaciones de alto riesgo y los fallos, de
forma que no lleguéis a la recaida.
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Las situaciones de alto riesgo y los fallos son
inevitables y los experimentaréis en el futuro, pero
ello no significa que tengdis que recaer. Deberéis
aprender a controlar estas situaciones y a no recaer.

Una vez finalizada la explicacion tedrica se debatird el
modelo a partir de diferentes preguntas de discusion,
exposicidn de nuevos ejemplos y realizacion de los ejer-
cicios del cuaderno del interno. Bl objetivo es asegurarse
de que los internos lo han comprendido correctamente.
Es posible que algin interno no entienda el proceso de
recaida ya que se utilizan diversos conceptos totalmente
nuevos para ellos. Lo importante es que vayan conocien-
do los términos y se vayan familiarizando con ellos.

PREGUNTAS DE DISCUSION:
;Alguien puede poner un ejemplo de factor de riesgo?
;Y de situacion de alto riesgo?
Como sabemos que una respuesta de enfrentamien-
to es adaptada?
(Qué diferencia hay entre un fallo y una situacion de
alto riesgo?
;Cudndo ocurre el efecto de la violacion de la abstinencia?

LOS INTERNOS REALIZAN EL EJERCICIO BO.I.
LISTADO DE RAZONES POR LAS QUE COMETIE-
RON EL DELITO SEXUAL POSTERIORMENTE, SE
PROCEDE A DEBATIR SOBRE ESOS MOTIVOS. SE
PIDE A TODOS LOS INTERNOS QUE DIGAN EN
VOZ ALTA SUS RAZONES, Y EL TERAPEUTA LAS
ANOTA EN UNA LISTA EN LA PIZARRA. ES FACIL
QUE LOS INTERNOS APORTEN COMO RAZO-
NES PARA COMETER EL DELITO DIVERSOS PRE-
CURSORES, DISTORSIONES COGNITIVAS O DES-
INHIBIDORES. A PARTIR DE ELLO, SE PUEDEN
COMENZAR A PLANTEAR LOS DELITOS SEXUA-
LES DE LOS INTERNOS COMO ESTRUCTURA-
DOS EN FUNCION DEL MODELO DEL PROCESO
DE RECAIDA.

Decisiones Aparentemente Irrelevantes

LOS INTERNOS REALIZAN EL EJERCICIO B0.2.
ANOTAR LOS PENSAMIENTOS, SENTIMENTOS,
CONDUCTAS Y SENSACIONES FISICAS QUE
EXPERIMENTARON  DURANTE LA SEMANA
ANTERIOR AL DELITO Y DURANTE EL DIA DEL
DELITO. SE PRETENDE IDENTIFICAR POSIBLES
FACTORES DE RIESGO O PRECURSORES QUE
PUDIERON DESEMBOCAR EN EL DELITO. POSTE-
RIORMENTE, SE PIDE A CADA INTERNO QUE LA
LEA EN VOZ ALTA SUS RESPUESTAS, Y EL TERA-
PEUTA ANCTA EN UNA LISTA TODAS LAS EXPE-
REENCIAS QUE PUEDAN SER IDENTIFICADAS
COMO FACTORES DE RIESGO 0 PRECURSORES.

Después de este ejercicio se puede debatir sobre
algunos factores de riesgo y precursores para que los
internos vayan percibiendo el delito sexual como pos-
terior a una serie de elementos que componen el
modelo del proceso de la recaida.

LOS INTERNOS REALIZAN EL EJERCICIO BO3,
DESCRIPCION DETALLADA DEL DELITO. SE PRE-
TENDE QUE LOS INTERNOS COMPRENDAN SU
DELITO COMO EL PUNTO CULMINANTE DE LA
SERIE DE DECISIONES QUE TOMARON A LO
LARGO DEL DIA.

Silos internos ofrecen informacién suficiente, es
conveniente que el terapeuta interprete cada uno de
los delitos desde la perspectiva del proceso de recaida.
No es necesario realizar un andlisis minucioso del deli-
10 ya que esto es tarea de mddulos posteriores. Lo que
se pretende es que los sujetos tengan por primera vez
una visién estructurada de su propio delito, y no lo
consideren como un hecho aislado en el tiempo.

LOS INTERNOS REALIZAN EL EJERCICIO BOA.
INTENTAR RECORDAR DE QUE FORMA EVITA-
RON EL DELITO EN ANTERIORES O POSTERIO-

Documentos Penitenciarios



Decisiones Aparentemente Irrelevantes

RES OCASIONES. SE PRETENDE QUE LOS INTER-
NOS RECONOZCAN LAS RESPUESTAS DE
ENFRENTAMIENTO DESADAPTADAS QUE UTILI-
ZARON PARA REAFIRMAR LA NECESIDAD DE
UNTRATAMIENTO ADECUADO QUE LES PERMI-
TA EN EL FUTURO SUSTITUIR RESPUESTAS DE
ENFRENTAMIENTO ~ DESADAPTADAS ~ POR
OTRAS RESPUESTAS DE ENFRENTAMIENTO
ADAPTADAS.

LOS INTERNOS REALIZAN EL EJERCICIO BO.S.
PREPARAR UNA LISTA CON LAS RAZONES POR
LAS QUE PIENSAN QUE DEBEN RECIBIR EL TRA-
TAMIENTO. SE PRETENDE COMPROBAR SI SON
MAS O MENOS CONSCIENTES DE SUS PROBLE-
MAS Y DE LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO.
TAMBIEN SE UTILIZARA ESTA INFORMACION
PARA OBJETIVIZAR LAS EXPECTATIVAS QUE PRE-
SENTEN LOS INTERNOS RESPECTO DEL TRATA-
MIENTO.

2. GLOSARIO
a) Precursores

Son todo que ocurre antes de que cometais el deli-
to sexual, y que tiene que ver con él. Es decir, las deci-
siones aparentemente irrelevantes, las respuestas de
enfrentamiento adaptadas o desadaptadas, los factores
de riesgo, las situaciones de alto riesgo, los fallos y el
efecto de la violacion de la abstinencia son precursores.

También son precursores el conjunto de hechos
que os han ocurrido a lo largo de la vida y os han
aproximado a la agresion sexual. Estos precursores
personales serian, por ejemplo, ser hijo de padres
divorciados, haber tenido una pobre escolarizacion,
usar pornografia, tener una falta de conocimiento
sexual, sufrir una depresion, haber pasado reciente-
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mente por una ruptura de pareja, sufrir la presion del
grupo de amigos, etc.

b) Abstinencia

Es un estilo de vida que se caracteriza por la ausen-
cia de conductas relacionadas con la agresion sexual. Es
decir, abstinencia significa no cometer ningtin tipo de
agresion sexual. La abstinencia implica vivir alejado de los
factores de riesgo relacionados con posibles agresiones
futuras (como por ejemplo la pornografia). Solo seréis
abstinentes si adoptdis un estilo de vida alejado de la
agresion sexual. Si no cometéis ninguna agresion sexual
seréis abstinentes. Si lo hacéis, no seréis abstinentes.

¢) Decisiones aparentemente irrelevantes (DAls)

Son decisiones que tomais y que parece que no
tienen relacion con vuestro ciclo de abuso, pero que,
en el fondo, os estan acercando a la recaida porque
os colocan en situaciones de alto riesgo.

Para un agresor de nifios que estd enfurecido,
decidir salir a pasear a la hora en que los nifios salen
del colegio y van confiados hacia sus casas serfa una
DAL El salir a pasear no parece importante, pero
hacerlo en un estado de enfado y cuando los nifios
salen del colegio, si lo es.

d) Factores de riesgo (FRs)

Son las situaciones, pensamientos, estados de
animo, etc. que aumentan la probabilidad de tener
una recaida. Un factor de riesgo es parte de vuestro
patron de agresion sexual, es un elemento que apa-
rece en vuestro ciclo de abuso.

Si ti cometiste tu agresion bajo los efectos del
alcohol, la bebida seria un factor de riesgo de posi-
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ble recaida. Si algunos de vosotros cometisteis la
agresion cuando estabais deprimidos, los estados
de depresion serian factores de riesgo para vos-
otros.

Un factor de riesgo, por si s6lo, no inicia vuestro
proceso de recaida. El proceso de recaida se inicia
cuando aparecen varios factores de riesgo juntos y
cada uno de vosotros los combina creando una situa-
cion de alto riesgo.

Para un violador, una mujer haciendo auto-stop
puede ser un factor de riesgo. Por si sélo no inicia el
ciclo de abuso, pero si el violador esta bebido (el alco-
hol como factor de riesgo) porque ha tenido una dis-
cusion con su mujer (estado emocional negativo
como factor de riesgo), entonces ya existe una situa-
cion de alto riesgo que hay que afrontar y solucionar.

e) Situacion de alto riesgo (SARs)

Cuando aparecen varios factores de riesgo
-ambientales y personales— que son parte de vuestro
patron de abuso (por ejemplo, el alcohol, una mujer
sola, un estado emocional negativo, etc.), entonces os
encontrdis inmersos en una situacion de alto riesgo
que tenéis que afrontar. La situacion de alto riesgo es
una union de factores de riesgo que inicia el ciclo de
abuso y os aproxima a la recaida.

Si sois agresores de menores, el estar deprimidos,
haber tomado drogas y encontrar en la calle un nifio
solo, es una situacion de alto riesgo que debéis mane-
jar adecuadamente para no recaer.

f) Respuestas de enfrentamiento adaptadas (REAs)

Las respuestas de enfrentamiento adaptadas os
ayudan a evitarla recaida. Las REAs son cambios posi-
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tivos en vuestros pensamientos, sentimientos o con-
ductas que os permiten manejar los factores y situa-
ciones de riesgo. Es decir, utilizais una REA cuando,
estando en una situacion de alto riesgo o muy proxi-
mo a ella, respondéis de forma que evitdis la recaida y
continudis siendo abstinentes.

Estas respuestas de enfrentamiento adaptadas
pueden ser generales (hablar con un amigo siempre
que estds furioso) o especificas a ciertas situaciones
(no subir en auto-stop a posibles victimas, no condu-
cir por lugares frecuentados por prostitutas, etc.):

- Respuestas de enfrentamiento generales. Son
patrones de conducta que os permiten adoptar un
estilo de vida alejado de la agresion sexual. Es decir,
son respuestas que mejoran vuestra calidad de vida.
Estas respuestas incluyen manejar el estrés y la ira,
mejorar vuestras habilidades para relacionaros con
los demds, cambiar el estilo de vida y los habitos de
manera que os alejeis de la agresion sexual, apren-
diendo a relajaros y a solucionar mejor vuestros pro-
blemas. Estas respuestas de enfrentamiento adapta-
das os ayudan a prevenir los problemas. Por ejemplo,
si abusabais del alcohol y dejdis de hacerlo, estaréis
ofreciendo una REA general.

- Respuestas de enfrentamiento especificas. Son
respuestas que ofrecéis ante factores de riesgo espe-
cificos; os ayudan a manejar los factores de riesgo.
Estas respuestas incluyen evitar vuestra conducta de
abuso, evitar un factor de alto riesgo, escapar de una
situacion de alto riesgo, o desarrollar ciertas res-
puestas a problemas concretos de vuestra vida. Estas
respuestas de enfrentamiento adaptadas os ayudan a
enfrentaros a los problemas concretos de la vida. Si
fuerais alcohdlicos, una REA especifica seria no tener
en casa ningln tipo de bebida alcohdlica. También
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serfa una REA especifica el evitar conducir solo cuan-
do estdis enfadados.

g) Respuestas de enfrentamiento desadaptadas
(REDs).

Son comportamientos o respuestas que ofrecéis
ante una situacion de alto riesgo y que, en lugar de
conduciros hacia la abstinencia, os acercan més aun a
la recaida. Normalmente, estas respuestas de enfren-
tamiento desadaptadas son parte de vuestro patrén
de abuso.

Si estdis deprimidos, no os sentis bien, pensais
que no valéis para nada y respondéis tomando dro-
gas, estaréis ofreciendo una RED porque las drogas
os aproximan mds adn a la recaida.

h) Fallo

Un fallo es la fantasia o pensamiento que se refie-
re a |a agresion sexual como algo positivo y deseable.
El fallo no es cometer el delito sexual, es pensar en
la agresion como algo excitante y atractivo. Es un ele-
mento anterior a la recaida que indica que el ciclo de
abuso ya se ha iniciado. El fallo no es un fracaso. El
fallo debe ser utilizado como una sefial de alarma y
valorado como una experiencia de aprendizaje.

Un fallo serfa pensar en una persona como posi-
ble victima en una situacion determinada. Si recordais
vuestra agresion pasada y eso os excita, estdis expe-
rimentando un fallo.

i) Efecto de la violacion de la abstinencia (EVA)
Si sois abstinentes y cometéis un fallo, acercindo-

0s més a la agresion sexual, es probable que conclu-
ydis, erréneamente, que no tenéis fuerza de voluntad
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y que sois incapaces de cambiar. Este es el efecto de
la violacién de la abstinencia, es decir, todos los cam-
bios que se producen en vuestros sentimientos, pen-
samientos y conductas cuando cometéis un fallo.
Puede que penséis que sois unos perdedores desti-
nado siempre a fracasar.

Si habéis tenido una fantasfa desviada podéis pen-
sar que la agresion ya es inevitable. Sentiréis que no
sois capaces de ser abstinentes y os culparéis de
vuestro fracaso.

Estaréis mas cerca del EVA si pensdis que nunca
podréis cometer un fallo y que si lo hacéis seréis unos
fracasados. Mientras estéis preparados para enfrenta-
ros al EVA, la probabilidad de reincidir disminuira.

j) Problema de la gratificacion inmediata (PIG)

Es parte del efecto de la violacion de la abstinencia
y consiste en recordar (inicamente las sensaciones posi-
tivas que experimentasteis antes, durante y después de
la agresion sexual. Cuando experimentdis el PIG sdlo
recorddis las sensaciones positivas de la agresion y no
las consecuencias negativas que se han producido y se
produciran en el futuro. Esto hace que estéis cada vez
mds cerca de volver a cometer una agresion sexual.
Cuando sois capaces de ver los efectos negativos de
vuestro abuso (por ejemplo, a culpa, los remordimien-
tos, la pérdida de la familia, la prision, la pérdida del tra-
bajo, los problemas psicolégicos que sufrird tu victima,
etc.), decrece la probabilidad de recaida.

k) Recaida

Una recaida es volver a cometer un delito sexual.
Es el punto final del ciclo de abuso e implica la agre-
sion sexual. Recaéis cuando volvéis a agredir sexual-
mente a otra victima.
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) Mecanismo de defensa

Es la manera en que evitdis enfrentaros con la
verdad y la realidad. Los mecanismos de defensa son
estrategias psicologicas que os permiten creer que
vuestros abusos y agresiones sexuales no son negati-
vos; os permiten escapar de una realidad que os
resulta dolorosa o molesta, para asf sentiros bien con
VOsotros mismos.

Cuando negdis vuestra agresion, a pesar de las
pruebas a favor de ella, estdis utilizando un mecanis-
mo de defensa que os permite pensar en vosotros
mismos como personas que no hacen dafio a nadie.

m) Prevencion de la recaida (PR)

Es un proceso de auto-control que os lleva a
adoptar un estilo de vida alejado de la agresion sexual
y que os permite controlar y manejar adecuadamen-
te las situaciones de alto riesgo que se os pueden
presentar en el futuro. La prevencion de la recaida
supone un cambio en vuestros pensamientos, emo-
ciones y comportamientos que os permitiran con-
trolar vuestra vida y evitar la recaida.

Para comprobar si los internos han comprendido
los conceptos anteriores, se les pedird que con sus
palabras expliquen cada uno de ellos. En este momen-
to deben aclararse todas las dudas con respecto a los
términos de prevencién de recaida.

3. CICLO DE ABUSO SEXUAL

Hasta que no analicéis detalladamente vuestra vida,
no seréis capaces de reconocer los ciclos de abuso por
los que habéis pasado. Descubrir el propio ciclo de
abuso es un proceso realmente largo que, ademds de
tiempo, requiere un buen andlisis de uno mismo y la
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aceptacion del andlisis que los demds hagan sobre uno.
Es decir, es tan importante lo que uno descubra sobre
sf mismo como lo que los otros descubran sobre él.

Para que resulte mds sencillo descubrir el ciclo de
abuso, hemos dividido la tarea en dos grandes partes:

> CICLO DE PRE-ABUSO SEXUAL
2.° CICLO DE ABUSO SEXUAL

3.1. CICLO DE PRE-ABUSO SEXUAL

El ciclo de pre-abuso consiste en todas aquellas
conductas, emociones y pensamientos que, aunque no
os llevan directamente al delito sexual, permiten que el
verdadero ciclo de abuso comience. Tanto para vos-
otros como para la gente de vuestro alrededor; los ele-
mentos del ciclo de pre-abuso son un sistema tempra-
no de alarma, una especie de “luz roja” o “toque de
atencion”. £l ciclo de pre-abuso indica que hay algo
“raro” en lo que pensdis, sentfs o hacéis en vuestra vida.
Si realmente queréis evitar entrar en el verdadero ciclo
de abuso sexual, es importante identificar el problema
mientras aun esté en el ciclo de pre-abuso y corregir-
lo cuanto antes. A continuacién os presentamos algu-
nos de los signos de alarma que podéis encontrar en
vuestro ciclo de pre-abuso:

a) Econémico

Es muy probable que, cuando no os sintdis bien con
vosotros mismos, 0s volvdis més irresponsables con el
dinero. Puede que empecéis a malgastarlo utilizandolo
sin sentido. Esto puede traeros problemas como que al
llegar las facturas no tengdis dinero para pagarlas, que
gastéis todo el dinero en drogas o yendo de juerga con
los amigos, que compréis cosas caras que no necesitdis,
que firméis cheques falsos o utilicéis las tarjetas de cré-
dito cuando no tenéis fondos, etc.
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b) Laboral

Cuando comencéis a tener problemas, también
estos aparecerdn en vuestro trabajo. Puede que
empecéis a no cumplir con vuestras obligaciones y
eso os haga sentir mal e insatisfechos, o al revés,
que os sintdis mal e insatisfechos en el trabajo y
dejéis de cumplir. También puede que, durante
esa época, cambiéis de trabajo muchas veces, o
incluso, puede que abandonéis un puesto de tra-
bajo sin tener otro en vistas. Con toda probabili-
dad, asi conseguiréis que vuestro jefe se enfurez-
ca con vosotros, que tenga dudas sobre si renova-
ros o no el contrato, y luego le echaréis la culpa a
él de vuestra insatisfaccion. Es facil que utilicéis
esa insatisfaccion como excusa para dejar el tra-
bajo. Puede que os inventéis excusas para no acu-
dir al trabajo, puede que destaquéis por tener
mucha faena atrasada o por perder el tiempo,
puede que uséis drogas durante las horas de tra-
bajo, etc. Seguro que vuestra productividad se
verd significativamente reducida durante esa
época.

¢) Social

Es muy posible que tengdis problemas sociales
durante vuestro ciclo de pre-abuso. Es probable que
tengdis pocos amigos, y debido al secreto que guarddis
(la conducta delictiva), posiblemente os separéis y ais-
I8is poco a poco de los demds. Esto hard que cada vez
utilicéis mds excusas para no salir con los amigos y para
evitar conocer gente nueva. Puede que paséis muchos
dias en casa solos, sin salir ni ver a nadie, incluso sin
coger el teléfono ni abrir la puerta. Probablemente
comenzaréis a ignorar a toda vuestra familia, o quizd
sean ellos los que os dejen solos al darse cuenta de
que siempre estdis provocando peleas, discusiones o
dando problemas.
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d) Educacion

Si los problemas aparecen en épocas en las que
estdis estudiando, es posible que comencéis a estu-
diar menos, a tomaroslo como algo poco serio, las
notas bajaran e, incluso, puede que abandonéis los
estudios. Es facil que comencéis a faltar con frecuen-
cia a las clases, que no hagais los deberes, que os abu-
rrais en el aula, y provoquéis la ira en el profesor al
no permitiros hacer lo que vosotros creéis que
merecéis.

e) Drogas y alcohol

Probablemente, si no consumiais alcohol o dro-
gas, puede que comencéis a hacerlo ahora, pero si ya
lo haciais con anterioridad, entonces, aumentara
vuestro consumo. El usar estas sustancias perjudica
vuestra habilidad para pensar clara y racionalmente,
cuando toméis alcohol o drogas no tenéis la mente
despejada, no controldis todo lo que hacéis. Es muy
facil que os volvdis mucho més violentos. Puede que
comencéis a tomar drogas o alcohol a diario (o, si ya
consumiais diariamente, tomaréis mucha mas canti-
dad), que necesitéis mas dinero para gastarlo en dro-
gas 0 alcohol, que tengdis desvanecimientos o des-
mayos, que sufrais “bajadas”, que comencéis a con-
sumir a solas sin nadie, que comencéis a vender dro-
gas 0 que Os convirtdis en personas agresivas, detes-
tables y nauseabundas que provocan continuas pele-
as y discusiones con todos los de su alrededor.

f) Relaciones de pareja

Si estdis casados o tenéis una pareja estable, el
riesgo es que tendréis mayores y mas graves proble-
mas que antes de cometer el delito. Encontraréis
muchas excusas para estar lejos de vuestra pareja.
Posiblemente tengdis frecuentes enfrentamientos,

Documentos Penitenciarios



peleas y discusiones. Puede que empecéis a menos-
preciar a vuestra pareja, a pasar de ella, a no sentiros
a gusto cerca de esa mujer. Muy probablemente,
comenzaréis a tener graves problemas sexuales e ini-
ciaréis conductas sexuales abusivas.

g) Tiempo libre

Otra sefial de alarma que deberéis tener en cuen-
ta en vuestro ciclo de pre-abuso se refiere a las acti-
vidades que hacéis en vuestro tiempo libre, jqué
hacéis cuando no tenéis nada que hacer? Puede que
nunca hayais aprovechado vuestro tiempo libre ade-
cuadamente. Un claro sintoma de ello es que no ten-
gdis hobbies o que no participéis en actividades que
realmente son importantes para no volver a implica-
ros en conductas de abuso. Actividades como ver en
exceso la television, beber o tomar drogas como
divertimiento, conducir en coche sin rumbo fijo, evi-
tar las actividades sociales con la familiares o los ami-
£0s que no tienen problemas con a justicia, no estar
dispuesto a aprender o implicarse en nuevos proyec-
tos, hobbies, o intereses, etc., todas ellas indican pro-
blemas con el tiempo libre y son sefiales de alarma
que os indicaran que estais en el ciclo de pre-abuso.

h) Salud y aspecto fisico

Cuando comencéis a deslizaros dentro del ciclo
de abuso sexual, seguro que comenzaréis a desaten-
der vuestra salud y apariencia fisica. No os asearéis,
no os lavaréis diariamente, puede que vistdis descui-
dadamente o que llevéis la misma ropa durante
muchos dias seguidos, puede que comais poco y mal,
y que engordéis o adelgacéis mucho.

Todos los elementos anteriormente citados son
muy importantes dentro de los ciclos de pre-abuso
de muchos delincuentes. Necesitaréis analizar deta-
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lladamente vuestra vida pasada para saber exacta-
mente como actuasteis al comenzar a comportaros
de una manera abusiva. Para entender claramente
este ciclo de pre-abuso es muy importante que tam-
bién aprenddis como se puede intervenir en vuestra
conducta de abuso, ya que es una parte esencial del
programa de tratamiento.

3.2. CICLO DE ABUSO SEXUAL

Después del ciclo de pre-abuso llega el ciclo de
abuso. Todos los delincuentes sexuales tienen un ciclo
de abuso. Este consiste en varios elementos:

.° El DELITO (con frecuencia llamado agresion,
violacion, etc.) que cometistes.

2.° Las EMOCIONES que experimentasteis antes
del delito.

3.° Las CONDUCTAS que realizasteis antes del
delito.

4° Los PENSAMIENTOS que acompafiaron a
vuestras emociones y conductas.

a) El delito

El delito es la conducta desviada que cometisteis.
Por ejemplo, la descripcion del delito de un violador
de mujeres adultas podria ser. “Violé a mujeres de
entre |9y 25 aios. Entré en sus casas después de la
media noche y mientras dormian, siempre iba a la
cocina y cogfa un cuchillo. Después subia a sus habi-
taciones y les ponia la mano en la boca al despertar-
las. Usaba el cuchillo y les amenazaba con hacerles
dafio si no cooperaban. Les obligaba a chuparmela
(hacer sexo oral conmigo) y a tener relaciones
sexuales anales”. La descripcion del delito de un agre-
sor sexual de menores podria ser. “Violé a nifios de
entre 7 y |1 afios. Normalmente buscaba a nifios
solos en el parque. Les atraia hacia el bosque dicién-
doles que sabia donde habia una casa construida
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sobre un drbol. Una vez a solas, les engafiaba para
que me dejasen chuparles el pene y luego les obliga-
ba a que me masturbasen. Cuando terminabamos, les
daba dos euros para que no dijesen nada a nadie”.

b) Las emociones

El segundo componente del ciclo de abuso se
refiere a las emociones que experimentisteis en
vuestro acercamiento al delito. Algunas de estas
emociones son depresion, enfado, ira, rechazo,
miedo, y otras muchas. Estas emociones negativas
juegan un papel crucial porque tienen una gran
influencia a la hora de cometer el delito sexual. Si os
fijais un poco, veréis que es totalmente imposible que
os sintdis optimistas, entusiasmados y felices un poco
antes de cometer la agresion sexual.

¢) Las conductas

El siguiente componente se refiere a vuestras con-
ductas. Cuando os encontrdis experimentando emocio-
nes negativas, os comportdis de formas que son ficil-
mente observables. Algunos ejemplos de tales conduc-
tas son:

— Tener la mirada deprimida.

— Evitar el contacto con los ojos de los otros.

— Volverse extrafiamente tranquilo.

— Pasear arriba y abajo, comerse las ufias.

— Tener el cuerpo rigido y tenso.

- Volverse mas reservado y sigiloso.

— Sonreir al estar muy agitado o enfadado.

— Encubrir emociones vergonzosas o dolorosas
con risa.

— Ponerse colorado, cerrando los pufios.

— Volverse sarcastico y discutidor.

— No contestar cuando le hablan.

— Distorsionar la informacién.

— Andar o mirar como alelado como si estuviese
fuera de si.

— Volverse completamente pasivo o pasivo-agresivo.

— Aislarse y evitar a los otros.

— Consumir drogas y/o alcohol.

— Leer revistas pornograficas.

— Intimidar a los demds.

— Aumentar el uso de groserias y tacos.

— Aumentar la tartamudez.

— Convertirse en un chivato y mentiroso.

Es importante que analicéis cuidadosamente vuestra
vida para descubrir aquellas conductas que pertenecen
al ciclo de abuso. Cada vez que descubrais una conduc-
ta, necesitaréis saber qué lugar ocupa dentro del ciclo,
por tanto, podéis utilizarlas como un mapa de carrete-
ras para distinguir como de cerca estais de la agresion.
Cuando vedis un signo de alarma, debéis intervenir y
parar vuestro ciclo lo més rapidamente posible.

d) Los pensamientos

El Glitimo componente se refiere a los pensamien-
tos que utilizdis para mantener en marcha vuestro
ciclo de abuso. Todos los delincuentes sexuales tienen
cogniciones o procesos de pensamiento que son parte
de su ciclo de abuso sexual Vosotros no sois diferen-
tes. Muchos de los pensamientos que mantienen el
ciclo de abuso son, realmente, distorsiones cognitivas.
A continuacion, os presentamos una lista de ejemplos
del tipo de pensamientos que con frecuencia atravie-
san las mentes de los delincuentes sexuales mientras
permanecen dentro del ciclo de abuso sexual:

— Merezco tener relaciones sexuales.

- Cuanto mds relaciones sexuales tenga, mejor
me sentiré.

— Necesito tener relaciones sexuales siempre que
lo deseo.
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— Soy incapaz de enfrentarme a mi vida.

— Me siento inseguro.

— Quiero vengarme.

— La gente se equivoca adrede al insultarme.

— Mis amigos me rechazan.

— Aunque lo intente, fracasaré de todas formas.

— Al menos, puedo disfrutar de mis fantasias
sexuales.

- Las mujeres nunca me gustaran.

— ;Por qué me ocurre esto a mil

- Yo nunca me equivoco.

— Cualquiera es mejor que yo.

— Si juego bien, llegaré lejos!

—No podran cogerme.

- Soy antipatico.

— Soy estupido.

- Soy un fracasado.

— Merezco sentir lastima de mi mismo.

— La gente no es buena.

- Si las cosas no salen como yo quiero, no esta-
ran bien.

— Soy el mejor, todos lo demas son idiotas.
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- Si soy un delincuente sexual jpor qué no dis-
frutarlo!?
— Mis victimas realmente querian lo que les hice.

LOS INTERNOS REALIZAN EL EJERCICIO BO&.
HACER UNA LISTA DE PENSAMIENTOS, EMOCIO-
NES, FANTASIAS Y CONDUCTAS ASOCIADAS
CON EL CICLO DE PRE-ABUSO SEXUAL.

LOS INTERNOS REALIZAN EL EJERCICIO BO.7.
HACER UNA LISTA DE PENSAMIENTOS, EMOCIO-
NES, FANTASIAS Y CONDUCTAS ASOCIADAS
CON EL CICLO DE ABUSO SEXUAL.

LOS INTERNOS REALIZAN EL EJERCICIO BOS.
INICIAR EL DIAGRAMA DEL CICLO DE ABUSO
SEXUAL

Nota: Este diagrama se completa a lo largo del tra-
tamiento. Su formato es el siguiente:

(Ver diagrama en pdgina siguiente)
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DIAGRAMA DE CICLO DE ABUSO

NORMALIDAD
JUSTIFICACION PREPARACION
REALIZACION AGRESION
NORMALIDAD
OCULTACION DAls
ENCUBRIMIENTO FARs
REDs
REMORDIMIENTO
FALSO FALLOS
MECANISMOS
DE DEFENSA EVA
VERGUENZA REDs
MIEDO PLAN
DELITO SEXUAL

4, DECISIONES APARENTEMENTE IRRELE-
VANTES (DAls)

Los mecanismos de defensa inconscientes llevan al
individuo a alejarse de los verdaderos motivos de sus
acciones para proteger su ego.Ya que tomar DAIs estd
indisolublemente unido a la estructura defensiva de un
individuo, este tipo de DAIs también tiene como obje-
tivo proteger el ego. Por esa funcidn de proteccidn, tan
dificil le resulta al terapeuta tratar esas DAIs, como al
interno entenderlas. El terapeuta debe ser consciente
que, al principio, los internos se negardn a reconocer
que toman DAIs. Por ello es crucial crear un buen

ambiente de trabajo entre terapeuta e internos antes
de fa confrontacién de DAIs, a la vez que es importan-
te que estén familiarizados con los conceptos de la
prevencion de la recaida.

Este apartado se centra, principalmente, en mejorar
la comprensién del interno con respecto a un punto de
la cadena de recaida: las DAIs. El mejor momento para
identificar las DAls serd cuando el intemo tenga claro
cudles son sus situaciones de alto riesgo. Evidentemente,
el mayor problema con le que nos encontramos es que
las DAIs se suelen identificar una vez se ha realizado la
accion (por ejemplo, después de haberse visto implica-
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do en una situacion de alto riesgo es facil identificar la
DA, pero no lo es antes). El objetivo es conseguir que el
interno se familiarice con su toma de decisiones para
Que sea capaz de identificar, tan pronto como observe
signos o sefiales de peligro, cuando estd tomando una
DAl para iniciar inmediatamente una respuesta de
enfrentamiento adaptada. Para el cambio de estas deci-
siones se debe utlizar la reestructuracion cognitiva.

Como habéis visto anteriormente, el proceso de
recaida conlleva una serie de precursores que suelen
ser comunes en la mayoria de las agresiones sexua-
les. La recaida mantiene el siguiente proceso:

Estado emocional negativo
Fantasfa sexual desviada
Distorsion cognitiva
Fin del plan consciente
Agresion sexual

Aunque los planes muchas veces estan disimula-
dos por excusas inconscientes, y resultan muy difici-
les de reconocer, la mayorfa de las agresiones ocu-
rren como resultado de un plan consciente. Por
ejemplo, muchos paiddfilos inician una amistad con
un nifio —posible victima—, para luego ganarse su con-
fianza. Después, suelen hacer planes para estar a
solas con el menor, y asi asegurarse la intimidad
necesaria para realizar la agresion. Por ejemplo, algu-
nos agresores de mujeres adultas suelen preparar
instrumentos (armas, guantes, cuerdas, etc.) para uti-
lizar en la agresion, suelen elegir a su victima, nor-
malmente buscan lugares solitarios, aislados, etc. En
definitiva, si que existen planes con respecto a la
agresion sexual.
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Pero aunque en ocasiones puede resultar dificil
distinguir el plan, es importante recordar que este no
ocurre en el tltimo momento, justo antes de agredir
a alguien. El plan es como un puzzle al que vamos
colocdndole las piezas una a una. La preparacion del
plan, normalmente, empieza antes de experimentar el
estado emocional negativo (sefialado en la cadena
anterior), y por tanto, antes de intentar controlarse.
Una vez se comienza a experimentar angustia —tanto
fisica como psicoldgica-, el agresor intentara contro-
larse y asi se inicia el periodo de aproximacion-evita-
cion de conflictos. Este conflicto de aproximacion-evi-
tacion significa que una misma cosa te atrae a la vez
que te distancia. Por una parte, el agresor sabe que
tiene un problema grave que necesita controlar; pero,
al mismo tiempo, se siente capaz y con ganas de rea-
lizar la conducta desviada. Esta lucha de aproximacion
(realizar la conducta desviada) y evitacion (controlar-
se), termina provocando que el agresor ofrezca res-
puestas desadaptativas que le llevardn a la recaida.

Durante este periodo de aproximacion-evitacion
puede aparecer un proceso cuya funcion es disimular
o encubrir ese plan. A este proceso le llamamos:
DECISIONES APARENTEMENTE IRRELEVANTES
(DAls). Llamamos DAls a todas aquellas decisiones
que tomdis y que, aunque parece que no tienen nada
que ver directamente con el delito, de forma encu-
bierta estdn acercindoos hacia la recaida. Por ejem-
plo, un paiddfilo tiene dos rutas diferentes para acu-
dir todas las mafianas al trabajo: una es la mas directa
pero tiene mas trifico, y la otra es més larga pero
pasa por la puerta de un colegio. Si decide ir por la
ruta mds larga estara tomando una DAI. Aunque haya
menos trafico, hacer esa ruta significa pasar todos los
dias por la puerta de un colegio donde hay muchisi-
mos nifios. Aunque, en un primer momento, cambiar-
la ruta no parezca importante, puede tener una gran
influencia en el posterior desarrollo de la recaida.
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Las DAIs se utilizan para reducir la negatividad de
las reacciones de uno mismo y de los dems ante la
agresion sexual. Son las puertas que dejan entrar a las
situaciones de alto riesgo justificando esa entrada. En
definitiva, una DAI es un mecanismo de defensa, una
excusa que pone el agresor en peligro de recaer.
Con una DA el agresor se intenta convencer de que
“no pasa nada”, de que lo que va a hacer “no tiene
nada que ver con la agresion”, aunque la realidad no
sea asi. En el ejemplo anterior, el sujeto afirmaria que
ha elegido la segunda ruta porque hay menos tréfico
y asf llegard antes al trabajo, que el hecho de que haya
un colegio es pura coincidencia. Precisamente, se
llama DAI porque, a primera vista (aparentemente),
no parece importante (irrelevante), pero en realidad
tiene un efecto negativo sobre la persona.

Las DAIs llevan directamente a a situacion de alto
riesgo. Cuando existen varios factores de riesgo, la
DAl es el empujon que provoca que se combinen
formando una situacion de alto riesgo, y una vez alli,
la persona se da cuenta de que la situacion es dema-
siado fuerte y la recaida parece inevitable.

Veamos un ejemplo en el que un paidéfilo toma
una DAI:

Juan sale de casa a dar un paseo por las calles de
su barrio. A medida que se va acercando a la acera
decide doblar a la izquierda. Después de andar un
poco observa un parque que estd lleno de nifios
jugando alegremente, un parque que esta junto a un
colegio. Sabiendo que conoce su barrio perfectamen-
te, podria haber sido consciente de que doblando a
la izquierda se encontrarfa con ese parque junto al
colegio. Si en vez de girar a la izquierda, lo hubiese
hecho a la derecha, habria evitado entrar en una
situacion de alto riesgo. La decision de girar a la
izquierda es una DAI.
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En el ejemplo anterior, Juan podria haber ido ain
mas lejos, afirmando que giré a la izquierda porque
crey6 ver a un nino que parecia perdido, y lo ms huma-
no en estos casos es ayudarle. Esto es un mecanismo de
defensa, y aqui comienza el proceso de recaida.

PREGUNTAS DE DISCUSION:
¢Cudl es la DAI?
¢Por qué es una DAI?

La DAl es lo que os permite pasar a la accion. Ya
sabéis que el agresor sexual utiliza muchos mecanis-
mos de defensa para justificar sus decisiones, y asf ini-
ciar su proceso de recaida. Entender qué son los
mecanismos de defensa y cuéles son los mas utiliza-
dos en la agresion sexual, es fundamental para poder
comprender el concepto de DAl y asi intentar traba-
jar con él.

Veamos otro ejemplo en el que un paidéfilo toma
varias DAls:

Un paiddfilo, en una sesion de grupo de tratamiento
para agresores sexuales, comentd que habfa tenido un
dia de trabajo muy agitado, y que en el titimo momen-
to su jefe le habia pedido que hiciera un recado urgen-
te. Esto hizo que se sintiese muy ansioso porque iba a
llegar el Gltimo a comer a casa de su madre, asf que deci-
dié ir por otro camino que podria ser mas rapido. Esta
ruta pasaba por una zona de la ciudad por a que é| habia
cometido una agresion sexual en el pasado. Sin embar-
g0, si iba por alli ganarfa 10 minutos. Mientras conducia
hacia aquella zona, vio a un nifio que conocia de su
barrio, el nifio no paraba de mirar a su alrededor y lle-
vaba mucho peso encima. No pensaba en ninglin interés
sexual, pero el nifio necesitaba su ayuda. Detuvo el
coche cerca de él, y le pregunto si le ayudaba a llevar
todo ese peso. El nifio aceptd, subié al coche y se diri-
gieron hacia casa. El nifio, espontaneamente, le dio un
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abrazo al salir del coche. Después de comer, recordaba
ese abrazo y lo bien que se sinti6 al haberse ganado el
afecto del nifio. Horas més tarde, se encontr experi-
mentando impulsos sexuales desviados y masturbindo-
se con fantasfas sexuales en las que aparecia un nifio muy
parecido al que habia ayudado. Esta paidéfilo fracasé en
detectar la relacion ente su decision y la recaida.

PREGUNTAS DE DISCUSION:
(Cudles son las DAIs de este ejemplo?
(Por qué son DAIs?

El terapeuta ayudard a los internos a identificar las
cuatro DAIs, a la vez que también identificardn los
mecanismos de defensa que las acompafian.

En este ejemplo, el paiddfilo toma varias DAIs. Su
primera DA consiste en decidir acudir a casa por un
camino alternativo. Esta DAV se justifica con el meca-
nismo de defensa: “asi ganaré tiempo”. La segunda DAI
se refiere a cuando decide parar a ayudar al nifio. Esta
DAI también tiene un mecanismo de defensa que la
soporta: “el nifio necesita ayuda”. La tercera DAl ocu-
rre cuando decide llevar al nifio en el coche. En estos
momentos, el agresor no reconoce que llevar el nifio
en su coche tendrd un impacto significativo en sus
impulsos y deseos sexuales. La cuarta DAI la decide
cuando permite al nifio que le de un abrazo. Con esta
decision niega el impacto de su conducta, y la interpre-
ta como algo que el nifio realmente quiere. Después, se
encuentra pensando en el abrazo del nifio, en lo bien
que se ha sentido, etc., comienzan sus deseos e impul-
sos sexuales y DECIDE masturbarse con fantasfas que
implican al nifo. Niega la relacion que existe entre todo
lo que le ha pasado durante el dia y fa masturbacion.

Recordar que la negacion es una mecanismo de
defensa que os lleva directamente a inhibir o ignorarla
realidad externa y vuestro estado emocional interno.
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La negacion os sirve para bloquear la valoracion exac-
ta de la gravedad de la conducta desviada, su impacto
en la victima, y sus posibles consecuencias.

En la planificacion encubierta de la recaida, lo que
vais haciendo es tomar una serie de mini-decisiones que
os llevan a una situacion en la que el fallo parece como
algo justificado a primera vista. Cada mini-decision la
justificais con una explicacion (mecanismos de defensa)
que os satisface a vosotros mismos y a los otros, y que
no descubre la verdadera naturaleza de vuestra accion.

El agresor del ejemplo no ha sabido identificar nin-
guna de sus cuatro DAIs. El objetivo de este apartado
es que sedis capaces de identificar cuando estdis
tomando una DA, a pesar de su aparente falta de peli-
gro. Es muy frecuente que, una vez en libertad y
siguiendo este programa, algunos agresores afirmen
que de repente se han visto en una situacion de alto
riesgo, sin que haya un plan encubierto. Esto no es
cierto, siempre existe alguna pieza del plan, y lo verda-
deramente importante es detectaria cuando aparezca.

4.1. DAIs Y AGRESORES DE MENORES

El agresor de menores antes de cometer una agre-
sion sexual, normalmente, ha tomado varias DAIs.
Estas decisiones pueden ser muy préximas en el tiem-
po al delito y estar directamente relacionadas con él
(ej: aceptar cuidar a los nifios del vecino), o ser lejanas
al delito y mantener una relacion encubierta con él (gj:
decidir cambiar de trabajo). Algunas de las dreas mas
comunes en las que los paiddfilos toman DAls son:

a) Decisiones vocacionales
Muchos agresores de menores buscan trabajos que

les ponen en contacto con los nifios. No es sorpren-
dente encontrar paidéfilos que son monitores de cam-
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pamentos, entrenadores deportivos de nifios, porteros
de colegios, curas, profesores, etc. Cuando se les pre-
gunta sobre el por qué de sus trabajos suelen dar razo-
me comprometi
a ello”, “deseo ayudar a los nifios”, etc. Muchos dicen
que han trabajado toda su vida con los nifios y dicen
que no podrian trabajar en cualquier otra cosa que no
les proporcione contacto con los nifios. Desafortuna-
damente, estos sujetos han aprendido a sentirse como-
dos sélo entre los nifios, y por tanto, sus trabajos tam-
bién giran en esta direccion, pero no sélo sus trabajos,
sino también sus hobbies, actividades. lecturas, etc.
Para todos ellos, cualquier decision que implique un
contacto con los nifios, serd una DAI. La mayoria de los
que sois paiddfilos decis que la motivacion inicial no es
sexual, sino altruista, pero eso no es cierto.

»

nes como: “me encantan los nifios”,

b) Decisiones relacionales

Normalmente, el paiddfilo intenta tener relaciones
con gente que le permita acceder directa e intimamente
con los nifios. Puede que se unan a mujeres que tienen
hijos cuyo sexo y edad coincide con el de las victimas
que él desearfa. Incluso puede que se convenzan a si mis-
mos de que verdaderamente aman a esa mujer, sin reco-
nocer que se sienten atraidos sexualmente por su hijo/a.
Intentar provocar actividades familiares en las que, real-
mente, pasan mucho mds tiempo con los nifios que con
la mujer. Algunos paidéfilos que cometen incesto, pasan
de familia en familia haciendo siempre lo mismo: moles-
tar y abusar de los menores hasta que son descubiertos.
Cuando se les pregunta por qué han elegido a una mujer
con hijos como compaiiera suelen contestar que es difi-
cil encontrar a una mujer sin hijos a su edad.

Otras veces el paidéfilo elige como compafiera a
mujeres muy jovenes con aspecto de adolescentes.
En realidad, puede ser dificil para vosotros ver que lo
que os parece un comportamiento apropiado pueda
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ser una DAI. Para algunos la DAI es elegir una mujer
con hijos, para otros elegir una pareja adolescente,
etc. Cada uno de vosotros toma unas determinadas
DAls, y lo que puede ser una DAI para uno de vos-
otros no lo es para otro.

¢) Decisiones de frecuentar lugares de alto riesgo

Es muy frecuente que los paiddfilos tomen decisio-
nes en relacion a los lugares donde ir y en qué horas
hacerlo. Muchos eligen pasar por un parque junto a un
colegio a la hora de la salida de los nifios. Eligen momen-
tos estratégicos para ir a un bafio piblico, normalmen-
te después de que entre un nifio, optan por frecuentar
recreativos porque les fascinan los videojuegos, y en
Navidad suelen acudir a las jugueterfas que estan reple-
tas de nifios sin la supervision de los mayores. Algunos
de estos sitios les permiten usar excusas muy sencillas
para justificar su presencia alli, en otras ocasiones nece-
sitan mds imaginacion para justificar sus DAIs.

d) Decisiones de ayudar y amparar

Quiza una de las decisiones méas comunes entre los
agresores sexuales sea ayudar y amparar a un nifio que
esta “necesitado”. Muchos paiddfilos tienen predileccion
por nifios que parecen solitarios, pobres o con falta de
supervision. Una vez que un paidéfilo ampara a un nifio,
se autoconvence de que quiere al nifio y que lo hace sin
interés, de corazon. Piensa que el establecer una rela-
cion sexual tiene poco o nada que ver con su decision
de ayudar y amparar. De hecho, los agresores de meno-
res, normaimente, colman al nifio de atenciones no
sexuales de dar apoyo y ensefiar conductas morales.

4.2. DAls Y AGRESORES DE MUJERES ADULTAS

El proceso de DAIs entre los agresores de muje-
res adultas se desarrolla de forma diferente al de los
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paiddfilos, y su identificacion es mas dificil. Esta difi-
cultad se debe, principalmente, a que los motivos de
los violadores son mds aparentes y sus intenciones
son menos defendibles que las de los paiddfilos.

Antes comentdbamos que las DAIs estan general-
mente motivadas por la necesidad de minimizar las
reacciones negativas de si mismo y de los otros. De
esta afirmacion se desprende que aquellos que planifi-
can la agresion de forma encubierta tienen algin pro-
fundo interés sobre la impresion que causan en los
demas, y quizd se preocupan por la integridad de su
propia autoestima. Este tipo de interés quiza sea mas
congruente con el estilo de personalidad de muchos
paidéfilos que con el de los violadores. Mientras el
estilo de personalidad del paiddfilo parece ser mucho
mas pasivo-dependiente, los violadores parecen ser
mas bien agresivo-narcisistas. Cuando un violador
toma la decision de violar es, con frecuencia, una deci-
sion consciente y no precipitada por una cadena de
DAls, ya que suele tener poco o ningln interés por el
impacto de su conducta en la victima, y ademds, no
parece existir una amenaza inmediata a su autoestima.

Ademds, cuando un paidéfilo toma una decision
consciente o inconsciente para agredir sexualmente a
un nifio, su objetivo, normalmente, es conseguir la
aprobacion y consentimiento del nifio. El violador, sin
embargo, espera relacionarse con la victima sin su
consentimiento. El paiddfilo procura ganarse la amis-
tad del nifio y su conducta es encubierta. El violador
toma lo que quiere, y la verdadera naturaleza de su
mision es més abierta.

Esto no significa que el violador no planifique de
forma encubierta su delito. Puede decidir ir por un
camino oscuro y desierto, salir de casa temprano
para hacer fotting, tener un arma, etc. cuando no
parece haber una amenaza real.
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En las situaciones en las que es posible discutir la
cuestion del consentimiento (fecha o relacion con la
victima), el violador utiliza gran cantidad de mecanis-
mos psicoldgicos y DAls para justificar la accion.
Veamos un ejemplo de un hombre joven que habia
sido condenado por una brutal violacion:

Habia estado bebiendo cerveza todo el dia, y esta-
ba de mal humor. Condujo con el coche hasta una
estacion de servicio donde poner gasolina y se encon-
tré a una chica que conocia del pasado, ellos se habi-
an besado y acariciado en un par de ocasiones. Se
pusieron a hablar y marcharon los dos en el coche. El
decidid conducir hacia un lugar apartado y aislado,
donde le invitase a tanta cocaina y cerveza como ella
quisiera. Comenzo a insinuarse sexualmente, e inter-
preté “ella dice no pero significa si”. Hizo un chiste
sobre que ella tuviese que volver a casa andando y
después, la chica pareci6 ceder al contacto sexual.
Estaba tan preocupado en recordar los detalles exac-
tos que no recordaba la resistencia de ella.

PREGUNTAS DE DISCUSION:
;Cudles son las DAIs?
;Por qué son DAIs?

En el ejemplo, este sujeto toma una serie de deci-
siones que podemos considerar DAls. Decide
“encenderse” (disminuyendo sus inhibiciones); deci-
de proporcionar drogas a su pareja (disminuyendo las
inhibiciones de ella y su capacidad de defenderse o de
dar su consentimiento); decide conducir a un lugar
aislado; decide interpretar un “no” como un “si” y
seguir con el acto sexual.

LOS INTERNOS REALIZAN EL EJERCICIO B0I.
IDENTIFICAR LAS DAls DE SUS DELITOS SEXUA-
LES. ESTE EJERCICIO SE IRA COMPLETANDO A LO
LARGO DEL TRATAMIENTO,
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Unidad B0.2
Factores de Riesgo

Sefales para identificar los Factores de Riesgo

OBJETIVOS:

Identificar y jerarquizar los factores de riesgo mds
importantes, para cada uno de los internos, a partir de
diferentes técnicas.

Identificar fas sefiales (emocionales, cognitivas, fisi-
cas, conductuales, sociales y autoafirmaciones) de los
factores de riesgo mds importantes, para cada uno de
los internos, a partir de diferentes técnicas.

MATERIALES:

PELICULAS DEVIDEO:"A sangre fria”.
MANUAL PARA EL TERAPEUTA

SUPLEMENTOS
Transparencia n.° 2: Factores y situacién de alto
riesgo.
Transparencia n.° 3: Factores ambientales.
Transparencia n.° 4: Factores personales.
Transparencia n.® 5: Factores predisponentes.
Transparencia n.® é: Factores precipitantes.
Transparencia n.° 7: Fumador.

LIBRO PARA EL INTERNO
Hojas-resumen.
Ejercicios B0.10-B0.23.
Texto: “Una sonrisa torcida’.

CUADERNO DEL INTERNO
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| LOS FACTORES DE RIESGO

.1, ALGUNAS CONSIDERACIONES PARA EL
TERAPEUTA
.2. OBJETIVOS
|.3.INTRODUCCION
| 4 FACTORY SITUACION DE ALTO RIESGO
1.5, FACTORES PERSONALESY AMBIENTALES
a) Factores ambientales (externos)
b) Factores personales (internos)
¢) Interaccion factores personales y ambientales

1.6. IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO
.7.LOS ANTECEDENTES DE ALTO RIESGO DE
LAS AUTOBIOGRAFIAS
1.8. DESCRIPCIONES DIARIAS
1.9.LISTADO INDIVIDUAL DE FACTORES DE
RIESGO
1.10.LOS FACTORES PREDISPONENTES Y PRE-
CIPITANTES.
a) Factores predisponentes (ciclo de pre-abuso
sexual)
b) Factores precipitantes (ciclo de abuso sexual)

.11, IDENTIFICAR FACTORES PREDISPONEN-
TESY PRECIPITANTES

|.12. CLASIFICACION INDIVIDUAL DE FACTO-
RES DE RIESGO

|.13.JERARQUIA DE FACTORES

I.14. LISTADO DE FACTORES DEL GRUPO
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2 LAS SENALES PARA DETECTAR LOS FACTORES
DE RIESGO

2.1, ALGUNAS CONSIDERACIONES PARA EL
TERAPEUTA
2.2. OBJETIVOS
23.INTRODUCCION
24.TIPOS DE SENALES DE LOS FACTORES DE
RIESGO
a) Sefiales emocionales
b) Sefiales cognitivas
¢) Sefiales conductuales
d) Sefales fisicas

2.5.IDENTIFICACION DE SENALES DE FACTO-
RES DE RIESGO

2.6, LAS SENALES INDIVIDUALES DEL LISTADO
DE FACTORES DEL GRUPO

27.LAS SENALES GRUPALES DEL LISTADO DE
FACTORES DEL GRUPO

I. LOS FACTORES DE RIESGO

I.I. ALGUNAS CONSIDERACIONES PARA
EL TERAPEUTA

Desde la perspectiva de la prevencidn de la reca-
ida, los delitos sexuales no son hechos aislados ni ocu-
rren sin mds, realmente son la culminacién de una
larga cadena de hechos (Marques & Nelson; Nelson,
Miner, Marques, Rusell & Achterkirche, 1988). Para
que los delincuentes sexuales puedan prevenir sus
recafdas, en primer lugar deberdn reconocer y res-
ponsabilizarse de las secuencias de sus cogniciones,
emociones y conductas que culminan en delitos
sexuales (Knopp, 1984). Sdlo después de que los
delincuentes sexuales hayan identificado los antece-
dentes y precipitantes de sus delitos, serdn capaces de
planear y practicar las respuestas de enfrentamiento
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adecuadas que excluirfan los procesos de recaida y
mantendrian su posicién de abstinencia. £l objetivo de
estas pdginas es describir una técnica para identificar
el patrdn de los precipitantes que coloca al individuo
en riesgo de reincidencia.

Las situaciones de alto riesgo (SAR), que por defi-
nicién amenazan el sentido de control del delincuente
sobre su conducta sexual, estdn compuestas por varia-
bles personales y ambientales. La constelacién idiosin-
crdsica de elementos de alto riesgo y la manera en que
interactdan para provocar situaciones de alto riesgo,
deben plantearse especificamente para cada uno de los
delincuentes. Para ayudar al delincuente en este proce-
50, se disefia la técnica de las cadenas cognitivo-con-
ductuales del delito. Estas cadenas ponen de relieve las
interacciones entre las diversas variables y proporcio-
nan a los delincuentes la oportunidad de analizar la
progresion de los precipitantes de sus delitos sexuales.
En definitiva, este ejercicio sensibiliza a los delincuentes
hacia el logro de cambios personales y fortalece su
sentido de responsabilidad.

Una de las mejores formas en las que un delincuen-
te aprende a identificar y reconocer los elementos de
alto riesgo, es examinando los fracasos anteriores en el
control de su conducta sexual (Marques, Pithers & Mar-
latt, 1984; Pithers, Marques, Gibat & Marlatt, 1983). El pri-
mer paso en este proceso consiste en preparar al inter-
no para construir un listado simple en el que se identifi-
carfan la mayorfa de hechos que precipitaron la agresion
sexual anterior. Estos hechos son variables personales y
ambientales de riesgo que se consideran antecedentes
relevantes del delito. Algunos hechos pueden haber ocu-
rrido préximos en el tiempo, mientras que otros no.
objetivo principal de este mddulo es que los delincuen-
tes identifiquen sus factores de riesgo, y vean que todos
esos hechos, de alguna forma, han proporcionado las
condiciones para que ocurra el delito.
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A cada delincuente se le instruye para que identifi-
que los hechos que considera més importantes. Sin un
procedimiento adecuado, muchos delincuentes ignora-
rian los precipitantes mds importantes de sus delitos.
Por ejemplo, un delincuente para justificar su delito
puede afirmar que lo hizo estando borracho. Esto ofre-
ce poca informacion de cémo ocurrid el delito. Cier-
tamente, mucha gente se intoxica sin cometer un deli-
to sexual, ademds es probable que el delincuente haya
abusado en el pasado del alcohol sin haber abusado
sexualmente de nadie. Entonces, jqué hechos observa-
bles hacen que esta situacion sea especial o diferente!
La respuesta a esta pregunta apunta hacia la identifica-
cién de elementos de riesgo importantes que de otra
manera quedarfan ocultos, y facilita la habilidad para ver
el delito como el punto final de una serie de hechos
interconectados entre sf.

En contraste a aquellos delincuentes que pueden
ignorar o minimizar los antecedentes importantes,
algunos delincuentes exageran la relevancia de hechos
intrascendentes que preceden al delito. En tales casos,
el delincuente puede realizar largas listas de hechos
relativamente benignos que sdlo sirven para oscurecer
més que para realzar las relaciones importantes. Por lo
tanto, a los delincuentes se les pide que, al final, limiten
sus listas a no més de diez hechos precipitantes obser-
vables. Si un delincuente presenta muchos mds hechos
se le propone que seleccione sélo los mds importan-
tes o que intente combinar varios en un Unico factor,
De esta manera, se reconocen la mayorfa de los pre-
cursores que han influido.

Al empezar a usar esta técnica, puede que a los
delincuentes sexuales les sea dfficil describir los hechos
precipitantes en términos observables y objetivos. Es
facil que interpongan sus cogniciones y afectos en un
intento por explicar, justificar o defender de alguna
manera sus acciones o conducta. Por ejemplo, una des-
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cripcidn como “fa victima me hizo enfadar” podria no
aceptarse. En vez de ello, se le podria pedir al delin-
cuente que describiese qué hizo o dijo la victima para
que él respondiese enojado. De esta manera se le fuer-
7a para distanciarse de los hechos que le llevaron a fa
agresion sexual y aprende a ser un observador mds
objetivo de los hechos personales. Este es un primer
punto importante en el proceso de cambio en relacion
a la terapia cognitivo-conductual (Meichenbaum, 1977,
Meichenbaum & Cameron, 1982) y prepara al indivi-
duo para analizar los determinantes personales y
ambientales de la recafda, lo que es un punto funda-
mental para prevenir la reincidencia (Brownel, Marlatt,
Lichtenstein & Wilson, 1986).

El punto central en esta unidad es cdmo percibe y
manifiesta el delincuente los hechos que preceden al
delito. Aunque las acciones del delincuente que cons-
tituyen la agresion sexual son importantes, el centro
de atencién reside en identificar aquellos puntos en los
que se pueden modificar los factores predisponentes,
precipitantes v perpetuales del delito. Puede que, en
alguna ocasion, el delincuente tenga dificultad en
determinar cudndo comenzd realmente el delito
sexual. Por ejemplo, un agresor de menores puede
describir las caricias del pecho y la vagina de fa victima
como un antecedente al delito. Aunque tales caricias
indudablemente son un antecedente para el contacto
sexual, en sf mismas son ilegales y representan una vio-
lacién de la conducta adecuada. La oportunidad para
identificar y clarificar este punto, ayuda al delincuente
a justar su percepcién de los limites de la conducta
aceptable.

La pertinencia de cada hecho en el listado de fac-
tores de riesgo del delito puede evaluarse separada-
mente al determinar ddnde aumenta, disminuye o no
tiene efecto el hecho en cuanto a la probabilidad de
que el delito pueda ocurrir posteriormente. Aquellos
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hechos que disminuyen o no tienen efecto en relacion
a la comisién posterior de un posible delito, son supri-
midos del listado por irrelevantes.

Algunos delincuentes pueden afirmar que no son
capaces de recordar los hechos importantes que les
llevaron a sus delitos porque estaban bebidos o, por el
tiempo tan largo que ha pasado entre la comision del
delito v la evaluacion del listado. En tales casos, al delin-
cuente se le pide que recopile detalles o hechos que se
describen en los informes policiales o en el testimonio
de sentencia, hechos que otros le han contado que
ocurrieron con anterioridad al crimen, o que cree que
con mayor probabilidad ocurrieron. Otras veces, los
delincuentes dicen que no recuerdan cémo interpreta-
ron los hechos o afirman que no tienen interpretacio-
nes o pensamientos sobre ellos. En estos casos, se les
recuerda que la gente estd continuamente interpretan-
do los hechos que ocurren a su alrededor y que
muchas autoafirmaciones son inevitables.

Ademds de identificar los elementos que compo-
nen las situaciones de alto riesgo, estos listados desta-
can las mdttiples “decisiones aparentemente irrelevan-
tes” (DAIs) que de manera encubierta colocan al delin-
cuente en situaciones de alto riesgo.

Un listado individual construido adecuadamente
pondrfa de relieve los elementos especficos de ato
riesgo y la responsabilidad personal del delincuente
con respecto a su delito pasado. Se asume que el
mejor predictor de un comportamiento futuro es el
comportamiento pasado del mismo individuo en simi-
lar situacién. Por lo tanto, es razonable esperar que un
apuro idéntico en el futuro volverd a suponer otra vez
una situacién de alto riesgo que desafiarfa la habilidad
del delincuente para comportarse sin reincidir. Aun-
que es posible desarrollar muchas estrategias especffi-
cas de enfrentamiento para ese grupo concreto de
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circunstancias, serfa ingenuo creer que eso sélo seria
adecuado para prevenir la recaida en el futuro. Se
puede anticipar que las futuras situaciones de alto
riesgo en las que el delincuente necesitarfa estar pre-
parado para enfrentarse a ellas, variaran en diversos
aspectos importantes. Sin embargo, también se puede
esperar que las situaciones futuras de alto riesgo ten-
drdn muchos elementos en comin con situaciones
pasadas que provocaron conductas sexuales ilegales.
Por lo tanto, es necesario generalizar los listados de tal
modo que incluyan aspectos de los hechos que son
comunes a través de las situaciones que ponen al
delincuente en riesgo.

Al comparar los listados de todos los internos se
puede identificar una variedad de caracteristicas comu-
nes que aparecen a través de distintas situaciones. A
través de un razonamiento inductivo, es posible gene-
rar un nimero global de elementos de alto riesgo que
caracterizan a los hechos e interpretaciones represen-
tados en los distintos listados. Las descripciones exce-
sivamente especfficas de los elementos de alto riesgo
multiplican el nimero de estrategias de enfrentamien-
to que se requieren. Una descripcidn mds general de
los elementos de alto riesgo, por otra parte, lleva a la
formulacién de un limitado nimero de estrategias de
enfrentamiento més universales que podrfan aplicarse
en una variedad mas amplia de situaciones que inclu-
yen estos elementos. De ahi que recomendemos esta
Uttima opcidn.

Los listados individuales de factores de riesgo no
son estéticos. Mds bien, su valor descansa en el proce-
5o de su propia construccidn. Al revisar los delincuen-
tes sus listados, pueden identificar nuevos hechos que
aumentan su reconocimiento de elementos importan-
tes de alto riesgo, y la manera en la que interacttan
para precipitar los delitos. Si bien los delincuentes pue-
den identificar los hechos observables que estdn tem-

Documentos Penitenciarios



poralmente préximos al delito en su primera cons-
truccion del listado, al repetir el ejercicio frecuente-
mente se sacan hechos significativos mds distantes en el
tiempo. En la revision de estos listados pueden apare-
cer hechos tales como la propia victimizacion del delin-
cuente cuando era un nifio, practicas masturbatorias
tempranas, 0 actos o intentos sexuales agresivos ante-
riores al primer delito sexual actual. La construccidn de
estos listados pretende implicar y ensefiar activamente
al delincuente a convertirse en un observador cada vez
mds responsable de su propio pasado y de su conduc-
ta presente.

1.2. OBJETIVOS

Antes de iniciar este mddulo, debe haberse realiza-
do la entrevista semiestructurada, el vaciado del expe-
diente de cada uno de los internos, asi como deben
haber comenzado el autorregistro. También habrdn
completado los autoinformes, todas las tareas de las
autobiograffas y los TCS N.° | y N.° 3,

De toda la informacion anterior; los terapeutas
extraerdn los factores de riesgo de cada uno de los
internos, comparandolos con los expuestos por Pithers
en sus listas de factores predisponentes y precipitantes.
Los puntos desarrollados en esta unidad y sus objeti-
VOS SON:

INTRODUCCION

El terapeuta introduce el mddulo recordando el
proceso de recaida expuesto al principio del progra-
ma; explica, més detalladamente, el concepto de
“FACTOR DE RIESGO” dentro del proceso de recai-
da y expone varios ejemplos. Se debe explicar clara-
mente que los factores pueden ser ambientales
(situaciones) y personales (pensamientos —o fantasi-
as-, emociones y conductas). Al final, el terapeuta
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contesta a las posibles dudas que puedan tener los
internos con respecto al concepto. Objetivo: Los
internos deben saber qué son factores de riesgo vy
cémo pueden aparecer (pensamientos, emociones,
conductas y situaciones).

IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO

Los internos realizan diversos ejercicios donde
deben analizar los factores de riesgo, identificandolos
como factores ambientales (situaciones) o personales
(pensamientos, emociones y conductas). Los materiales
a utilizar son textos, peliculas de video, vifietas de
cémic, etc. Estos ejercicios pueden hacerse de forma
individual o en grupos de trabajo. Después de cada
ejercicio se hace una puesta en comun.

Objetivo: Los internos deben saber identificar fac-
tores de riesgo que pueden llevar a un fallo o recaida
a partir de los ejercicios realizados.

LOS ANTECEDENTES DE ALTO RIESGO DE
LAS AUTOBIOGRAFIAS

Los internos realizan los ejercicios de "ANTECE-
DENTES DE ALTO RIESGO" de cada una de las auto-
biograffas (general, familiar, sexual, social y delictiva).
Después de cada autobiograffa se hace una puesta en
comin.

Objetivo: Los internos deben reconocer algunos de
sus factores de riesgo a partir de la lectura de sus auto-
biograffas.

DESCRIPCIONES DIARIAS

Los internos describen, detalladamente, diversos
dias concretos en su vida (el dia anterior, un dia de la
semana anterior, el da de ingreso en prision, el dia del
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delito, el dia anterior al delito, la semana anterior al deli-
to). En estas descripciones deben incluirse —siempre
que se pueda-, las acciones del interno y de fa gente
de su alrededor, los sentimientos, las emociones, las
cogniciones  las situaciones.

Objetivo: Los internos deben recordar exactamen-
te qué hicieron las 24 horas antes del delito.

LISTADO INDIVIDUAL DE FACTORES DE
RIESGO

Cada interno construye su propio listado de fac-
tores de riesgo. Se realiza una puesta en comdn para
hacer el listado lo mds exhaustivo posible. En este
apartado, los terapeutas pueden proponer aquellos
factores de riesgo que detectaron en el andlisis de
evaluacién, y que los internos no han llegado a consi-
derar adn.

Objetivo: Los internos, a partir de los ejercicios rea-
lizados hasta ahora, deben construir sus listados indivi-
duales de factores de riesgo.

LOS FACTORES PREDISPONENTES Y PRECIPI-
TANTES (Y PERPETUALES)

El terapeuta explica fas diferencias entre factores
predisponentes v precipitantes (la exposicién de los
factores perpetuales puede distorsionar los concep-
tos anteriores, por lo que dependerd de la propia
evolucién del grupo y de la consideracion del tera-
peuta). El terapeuta expone los factores predispo-
nentes y precipitantes mas comunes entre los delin-
cuentes sexuales.

Objetivo: Los internos deben entender la diferen-
cia entre los dos tipos de factores predisponentes y
precipitantes.

8

IDENTIFICAR FACTORES PREDISPONENTES Y
PRECIPITANTES

Los internos analizan los factores de riesgo de diver-
s0s materiales, clasificindolos en sus dos dimensiones.
Los materiales a utilizar son textos, peliculas de video,
vifietas de comic, etc. Estos ejercicios pueden realizarse
de forma individual o en grupos de trabajo. Después de
cada ejercicio se hace una puesta en comdn. Objetivo:
Los internos deben aprender identificar los dos tipos de
factores de riesgo que pueden llevar a un fallo o recai-
da a partir de los ejercicios realizados.

CLASIFICACION INDIVIDUAL DE FACTORES
DE RIESGO

Los internos clasifican los factores de riesgo de sus
propios listados en cada una de las categorfas. Realizar
una puesta en comun.

Objetivo: Los internos deben distinguir, de entre
todos los factores de sus listados, los factores predis-
ponentes y precipitantes.

JERARQUIA DE FACTORES

Cada intemo jerarquiza, en funcién de la importancia
los factores de riesgo de cada una de las dos categorias. La
importancia se valora a partir de a frecuencia y la dificultad
para enfrentarse al factor, Después, se extraen los nueve
factores mds importantes (cuatro de cada una de las cate-
gonas) para cada uno de los intemos. Objetivo: Los inter-
nos deben saber valorar cudles son los factores de riesgo
més importantes en su cadena hacia el fallo y la recaida

LISTADO DE FACTORES DEL GRUPO

De los ocho factores de riesgo de cada uno de los
internos, se extraen los factores mds importantes para
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todo el grupo, independientemente de la categoria a la
que pertenezcan. Al final queda un listado de los diez
factores de riesgo mds importantes (segln dificultad y
frecuencia) para todo el grupo.

Objetivo: Los internos determinan cudles son los diez
factores de riesgo mds importantes para todo el grupo.

1.3. INTRODUCCION

El terapeuta introduce el mddulo recordando el
proceso de recaida expuesto al principio del programa;
expone los conceptos de factor y situacién de riesgo, y
explica las diferencias entre factores ambientales y per-
sonales. El terapeuta puede introducir este aparto de la
forma siguiente:

Segln la perspectiva del modelo de prevencion de
la recaida, tal y como anteriormente hemos visto, los
delitos sexuales no son hechos aislados que no tienen
nada que ver con el resto de vuestra vida, ni tampo-
co ocurren sin mas; realmente, son la culminacion de
una larga cadena de hechos. Aunque credis que nunca
antes habiais pensado en el delito o que fue algo que
surgio sin mds, debéis reconocer que eso no es total-
mente cierto. LOS DELITOS SEXUALES NO SON
ALGO IMPULSIVO. Realmente, vais pasando por una
serie de situaciones que os acercan poco a poco al
delito. De unas situaciones pasis a otras mas peligro-
sas, y asf sucesivamente hasta culminaren a agresion
sexual. Normalmente, uno casi no se da cuenta de
este paso de una situacion a otra, y por eso, muchos
pensdis que es impulsivo, no planeado. En este médu-
lo, vamos a identificar todos aquellos precursores que
tienen una relacion directa con el delito.

Quizd os preguntéis: jpara qué debo analizar lo
que pas, si tengo muy claro que nunca més volveré
a hacerlo? Hoy por hoy, puede que estéis seguros y
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tengdis confianza en vosotros mismos porque es difi-
cil que se den las circunstancias propicias para que os
encontréis en una situacion de alto riesgo; pero en un
futuro, cuando estéis en libertad, puede que volvais a
encontraros con los factores que precipitaron vues-
tro delito y, entonces, es posible que vuestra seguri-
dad disminuya, que empecéis a perder autocontrol, y
sin saber casi por qué, la probabilidad de que reinci-
dais aumente. Nuestro objetivo, en este médulo, es
disminuir esa probabilidad. Si llegdis a conocer clara-
mente cudles son los factores que precipitaron vues-
tro delito y recorddis todos los detalles que ocurrie-
ron antes de la agresion, cada vez que en un futuro se
repitan, identificaréis esas situaciones como peligrosas
y, ademas, estaréis mejor preparados para enfrentaras
a esas situaciones y asi evitar la recaida.

Muchas de las circunstancias que llevan a cometer
la agresion pueden ser anticipadas; por eso, en este
médulo, pretendemos que cada uno de vosotros
identifique estos factores de riesgo anteriores al deli-
to, para asi aprender nuevas formas de respuesta
adecuadas a esos factores. Si sabéis que un factor de
riesgo para volver a cometer una agresion sexual es,
por ejemplo, “sentirse rechazado por una chica”, en
el momento en el que esto vuelva a ocurrir, encen-
deréis vuestra luz roja e intentaréis enfrentaras ade-
cuadamente a esa situacion para no desencadenar el
ciclo de la agresion sexual.

Para poder prevenir la recaida, el primer paso
consiste en reconocer y responsabilizarse de todos
los precursores que culminaron en vuestro delito
sexual. Aunque este proceso no es del todo ficil,
sOlo después de que hayais identificado los antece-
dentes y precipitantes de vuestros delitos, seréis
capaces de planear y practicar las respuestas de
enfrentamiento adecuadas que evitaran el proceso de
recaida y os ayudardn a manteneros en la abstinencia.
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Cada uno de vosotros, antes de cometer el delito,
hizo determinadas cosas, tuvo unos pensamientos con-
cretos, se sintio de una forma especifica, o incluso se
encontrd en una situacion precisa..., todo ello son pre-
cursores del delito. Por lo tanto, definimos un PRE-
CURSOR como todo aquello que ocurre antes de
cometer el delito y que tiene relacion con él. Muchos
de los precursores que analizaremos, por si solos,
puede que no sean importantes, pero la union de todos
ellos es lo que os llevo a cometer la agresion sexual. Por
ejemplo, que dias antes tuvieseis una pelea con vuestra
pareja puede que no lo relacionéis con la agresion, pero
si 2 eso le afiadis que terminabais de cobrar el sueldo y
os fuisteis a emborracharos con los compafieros, que
Gltimamente as relaciones sexuales con vuestra pareja
no funcionaban, que estabais pasando una época de baja
autoestima, que esa noche habiais intentado ligar pero
la chica pasé de vosotros, etc., entonces quizd podais
entender que todos esos precursores provocaron que
cometieseis el delito sexual. Por lo tanto, no podemos
afirmar que un dia os levantasteis y cometisteis el delito
sexual sin mds, porque sabéis que eso no e cierto.

1.4.FACTORY SITUACION DE ALTO RIESGO

PREGUNTA DE DISCUSION:
Jalguien puede definir qué es una situacion de alto
riesgo?

Una SITUACION DE ALTO RIESGO es el con-
junto de condiciones que ponen en peligro vuestra
sensacion de control sobre la conducta sexual ilicita
¥, por tanto, aumentan la probabilidad de que volvais
a tener pensamientos e impulsos desviados (poner
algin ejemplo para clarificar el concepto).

Un FACTOR DE RIESGO es cada uno de los ele-
mentos o partes que componen esa situacion de alto
riesgo (poner algin ejemplo).
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Veamos el ejemplo siguiente (utilizar la transpa-
rencia n.’ 2):

FACTOR Salir con los amigos y consumir gran can-
tidad de alcohol.
+
FACTOR Llevar mds de tres meses en el paro sin
cobrar,
+
FACTOR Sentirse estupido e indil.
+
FACTOR Pensar que la gente le infravalora y
menosprecia.
+
FACTOR No haber tenido relaciones sexuales
desde hace mds de seis meses.
+
FACTOR Conocer a dos chicas amables y simpéticas.
+
FACTOR Pensar que esa noche ha ligado.

\

SITUACION DE ALTO RIESGO

Cada elemento juega un importante papel dentro
del proceso de recaida. El peligro de cada situacion
de alto riesgo es directamente proporcional al nime-
ro, fuerza e interaccion de los elementos de riesgo.
Cuantos mas elementos de riesgo formen la situacion
y mas fuerza tengan, mas peligrosa serd la situacion
de alto riesgo.

S6lo se puede considerar que una situacion es de
alto riesgo cuando la persona tiene dificultades para
enfrentarse a ella. Por esto, una misma situacidn serd
de alto riesgo para algunos de vosotros, mientras que
no lo serd para otros.

Cuando os enfrentéis de forma inadecuada a una
situacion de alto riesgo, la probabilidad de la recaida
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aumentard; pero si hacéis frente con éxito a la situa-
cion amenazadora, restableceréis vuestro sentido de
autocontrol y la probabilidad de recaida disminuird.

Veamos un ejemplo de un compafiero vuestro:

“Antonio, tras divorciarse de su segunda esposa,
llegé a la conclusion de que las mujeres siempre trata-
ban de fastidiarle. Se sentia mal, pensaba que nunca
conseguiria tener una relacion estable y agradable, que
nunca encontraria a la mujer ideal, a aquella con la que
a él le gustaria estar, por eso, se conformaba viviendo
con su nueva compafiera, Amparo. Ella no era todo lo
que Antonio deseaba. Amparo estaba embarazada de
otro hombre, por eso estaba con él, porque estaba
embarazada y sélo un tonto como él la aceptaria a su
lado. Se resignaba pensando que mds valia eso que
nada. Quiza es que era incapaz de conseguir nada
mejor y s6lo obtenia lo que otros no querian.

No era de extrafiar, pues, que las relaciones con su
compaiiera nunca hubieran ido demasiado bien, y
menos ahora que terminaban de despedirle del trabajo.
En casa hacia falta mas dinero y ella le reprochaba cons-
tantemente que hubiese perdido el trabajo. Se encon-
traba en una situacion dificil, estaba en paro, con dos
bocas que alimentar y una en camino. Por si esto fuera
poco, un dia se presento en su casa la hermana peque-
fia de su compafiera, se llamaba Marfa. Tenia trece afios,
y segln conto, se habia escapado de casa porque su
padre abusaba sexualmente de ella. Amparo no quiso
denunciar a su padre y pregunt6 a Antonio si su her-
mana podia quedarse un tiempo con ellos, y él acepto.
Antonio pensé que a Amparo no le preocupaba lo més
minimo si su hermana pequefia habia tenido relaciones
sexuales o no, ya que no iba a denunciar lo ocurrido.

Marfa se quedd durante unos meses. Antonio no
estaba acostumbrado a vivir rodeado de mujeres. Le
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llamaba la atencion que Maria saliese desnuda desde el
cuarto de bafio hasta su cuarto, a pesar de que eran
habitaciones continuas. A ella parecia no importarle,
no se cortaba ni avergonzaba, y a Amparo parecia que
también le daba lo mismo. Antonio pensé que, a pesar
de su corta edad, la hermana de Amparo debia tener
bastante experiencia sexual. Ella andaba medio desnu-
da por la casa para excitarlo, y realmente lo conseguia.

Un dia, al salir de la ducha, se la encontré a medio
vestir cepillandose los dientes. A Antonio le molesta-
ba que fuese por ahi medio desnuda, tan tranquila,
provocindole continuamente. Estaba convencido que
Marfa le estaba seduciendo. En esos momentos sintio
deseos de acostarse con ella, pero reacciond y le
pidio que se saliera del cuarto de baiio.

Hoy, Antonio no ha tenido un buen dia, Amparo
no ha parado de reprocharle lo del trabajo, se ha
pasado toda la tarde gritandole que era un indtil.
Pero jquién se habra creido que es ellal, pensd Anto-
nio, después de estar manteniéndola a ella, embara-
7ada, y a su hermana... era mejor irse de casa antes
de darle una bofetada, algo que realmente se mere-
cia. Salid de casa dando un portazo a sus espaldas,
estaba furioso y necesitaba una copa. Fue al bar y
estuvo alli tomando copas hasta las once de la noche,
hora en la que Amparo ya estaba durmiendo todos
los dias. No queria volver a discutir con ella.

Llegd a casa borracho. Amparo dormia y Maria,
que llevaba un camison, estaba viendo la television
sentada en el suelo. Siempre andaba medio desnuda.
“Estd claro que quiere excitarme”, pensd Antonio.
Estaba muy excitado, tenia tantas ganas de hacerlo
como ella. Después de todo, a Amparo no le impor-
ta nadie, ni él ni su hermana, asi que da igual. Pen-
sando esto, se sentd junto a la nifia, le tapd la boca y
la viold”.
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PREGUNTA DE DISCUSION:
¢Qué cosas creéis que han influido en Antonio para
que cometiese la agresion sexual?

El esquema de los hechos mds importantes del
ejemplo anterior serfa (el terapeuta escribe el esque-
ma en la pizarra):

~TERMINA DE PASAR POR EL 2.° DIVORCIO

~ SU NUEVA COMPANERA ESTA EMBARAZA-
DA DE OTRO HOMBRE

— LE HAN DESPEDIDO DELTRABAJO

~MANTIENE CONTINUAS PELEAS CON SU
COMPANERA

~LA HERMANA DE SU COMPANERA SE
QUEDA AVIVIR CON ELLOS

~ HAN ABUSADO SEXUALMENTE DE LA NINA
Y NADIE LO HA DENUNCIADO

—~ LA NINA ANDA DESNUDA POR LA CASA

— LA COMPANERA LE GRITA CONTINUAMEN-
TE QUE ES UN INUTIL

- SEVAA UN BAR A BEBER

—~ LLEGA A CASA BORRACHO

¥

AGRESION SEXUAL

Viendo este esquema la agresion no parece algo
tan simple. Una situacion va provocando tension a la
siguiente, y asi sucesivamente hasta desembocar en la
agresion sexual. Todas las variables sefialadas en el
esquema anterior son factores de riesgo, factores
que han influido en que Antonio cometiese la agre-
sion sexual. jTodos los factores han influido? Si.
;Todos tienen la misma importancia! No. Evidente-
mente, algunos estdn mds presentes en la vida de
Antonio que otros, incluso algunos de esos factores
puede que no hayan sido decisivos, pero TODOS, de
alguna forma, influyen en su conducta, y por lo tanto,
TODOS deben ser considerados.
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1.5. FACTORES PERSONALES Y AMBIEN-
TALES

La mejor manera de predecir o anticipar la conduc-
ta futura de una persona es analizando su conducta
pasada en una situacion similar. Si en el pasado actuas-
teis de una manera concreta en una situacion determi-
nada, es muy probable que cuando en el futuro aparez-
ca una situacion muy similar a la anterior, actdes tam-
bién de forma parecida a como lo hicisteis en el pasado.

Podemos afirmar que la conducta de cualquier
persona es la suma de variables personales, variables
ambientales e interaccion entre ambas. Cuando
conozcamos las variables personales y ambientales de
una conducta determinada, podremos predecir la
conducta futura (exponer algin ejemplo).

FACTORES ~ FACTORES ~ FACTORES
AMBIENTALES PERSONALES AMBIENTALES/
(EXTERNOS)  (INTERNOS)  PERSONALES
X V'
CONDUCTA

La pregunta que debéis haceros es: jqué puede
provocar que volvdis a cometer un delito sexuall
Para contestar es necesario identificar las situaciones
de alto riesgo, y para ello, debéis analizar minuciosa-
mente el ambiente y las caracteristicas personales de
cada uno de vosotros. Por lo tanto, vamos hablar de
esos dos tipos de factores: los factores ambientales y
los factores personales.

a) Factores ambientales (Externos)

Los factores ambientales son todas aquellas SITUA-
CIONES que aumentan la posibilidad de que cometiis
un delito sexual. Son factores externos a vosotros,
situaciones en las que os encontrais, conductas de los
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demds, conflictos a los que tenéis que hacer frente, etc.
Estas variables os proporcionan nueva informacion que
influye en vuestras expectativas, interpretaciones,
motivaciones, evaluacion de estimulos o habilidades
para generar diferentes respuestas.

En el ejemplo anterior, los factores ambientales
serian: el divorcio, el embarazo de su compafiera, la
llegada de a nifia, el despido del trabajo, etc.

A continuacion vamos a analizar los factores
ambientales que con mayor frecuencia influyen en la
comision de la agresion sexual (utilizar la transparen-
cia n.°3). Los factores ambientales son:

— PRESENCIA DE LAVICTIMA

— DISPONIBILIDAD DE UN ARMA

- ACCESO AL ALCOHOL U OTROS DESINHI-
BIDORES

— CONFLICTOS Y ESTRESORES INTERPERSO-
NALES

— ESTILO DEVIDA

El factor ambiental mas importante de todos s, sin
duda, LA PRESENCIA DE LA VICTIMA, ya que es
imposible cometer un delito sexual sin acceder a una
posible victima. Un violador no tendré riesgo de reinci-
dir mientras esté en prision, al igual que un alcohdlico
no beberd mientras permanezca en un centro de des-
intoxicacion. Pero, por ejemplo, si un agresor de
menores decide hacerse monitor o entrenador de un
grupo de chavales, estard introduciendo en su vida un
factor de riesgo muy importante. Es la misma situacion
que cuando un alcohdlico abstinente sigue acudiendo a
los mismos bares de siempre, o guardando bebidas
alcohlicas en su casa.

Pero algunos de vosotros podriais decir que, a
veces, no se busca a la victima y, sin embargo, ella
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aparece. Es cierto, no siempre se puede evitar estar
frente a una posible victima. Por eso, aprenderéis
respuestas adecuadas para enfrentaros a esas situa-
ciones. Pero, aunque sabemos que es imposible que
consigais evitar siempre el contacto con las posibles
victimas, el fracasar al exponeros ante una victima
(provocando tener fantasias sexuales desviadas, etc.),
representa un importante ingrediente para precipitar
una situacion de alto riesgo. En muchas ocasiones, las
victimas son personas que viven o trabajan muy cerca
de vosotros, y por lo tanto, la proximidad de la victi-
ma es un elemento de riesgo importante.

Otra variable ambiental que también tiene gran rele-
vancia es la DISPONIBILIDAD DE UN ARMA. La tinica
manera de asegurar firmemente que no utilizaras un
arma es no teniéndola cerca. Es cierto que podemos
hacer un arma de muchas cosas (por ejemplo, una bote-
lla rota), pero el no disponer de un cuchillo, navaja o pis-
tola es una buena idea si se pretende no reincidir.

Un elemento ambiental ms, que aparece con gran
frecuencia en los casos de agresion sexual, es EL
FACIL ACCESO AL ALCOHOL O A OTROS DES-
INHIBIDORES. En nuestro ejemplo, Antonio baja al
bar y se pone borracho, sin ninglin tipo de problemas.

De todas formas, el nivel de riesgo asociado a
tener un arma o alcohol cerca siempre dependerd de
factores personales como el tener problemas con la
bebida o sentir emociones negativas. Si un agresor
sexual no consume frecuentemente alcohol, ni come-
ti6 la agresion sexual bajo los efectos del alcohol, no
tiene por qué considerar el acceso al alcohol como
un factor de riesgo; evidentemente, no o es.

Los CONFLICTOS Y ESTRESORES INTERPER-
SONALES también son considerados como variables
ambientales. Un conflicto interpersonal se refiere a
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situaciones problematicas que os llevan a “perder los
papeles”. El discutir siempre con vuestra mujer, por
ejemplo, quizd os saque de vuestras casillas un dia,
facilitando el que penséis que una agresion sexual os
ayudard a sentiros mejor.

Los conflictos interpersonales son factores de ries-
go para aquellos de vosotros que presentéis conductas
problematicas como el abuso de la bebida, del fumar, el
consumo de drogas, el juego patoldgico y la bulimia.

Algunos de los estresores interpersonales consi-
derados como factores de riesgo mds importantes
entre los agresores sexuales son las discordias y
peleas con la pareja, las discrepancias con la pareja,
con los compaieros de trabajo y/o los superiores, €l
aislamiento social, etc. En el ejemplo de Antonio,
algunos de los estresores interpersonales son el
divorcio, las peleas con la pareja, etc.

Tanto los conflictos como los estresores inter-
personales provocan estados emocionales negativos
como el enfado, la frustracion, la ira, la soledad o la
baja autoestima.

El dltimo elemento ambiental que consideramos
también primordial, es el ESTILO DE VIDA que se
mantiene. Un estilo de vida lleno de inestabilidad, con
delitos cometidos anteriormente, dependiendo eco-
némicamente de actividades ilegales como el tréfico
de drogas, los atracos, los robos, el proxenetismo,
etc., han hecho o haran mis ficil el camino hacia la
agresion sexual.

En algunos casos, existen antecedentes muy tem-
pranos que deben tenerse en cuenta como por ejem-
plo el haber sufrido abuso fisico o sexual en la nifiez.
Estos elementos sin duda influyen en la vida de una per-
sona, especialmente en su forma de pensar y sentir.
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Aunque hemos sefialado diferentes aspectos
ambientales que han influido en la agresion sexual,
estas variables dependeran de cada uno de vosotros.
Puede que en vuestra cadena delictiva aparezcan
algunos de estos factores, o todos, o incluso alguno
que no hemos citado; recordar que cada persona es
diferente, y por lo tanto, sus factores ambientales
también lo son.

LOS INTERNOS REALIZAN EL EERCICIO BO.10.
IDENTIFICAR LOS FACTORES AMBIENTALES DE
UNA LISTA DE FACTORES,

b) Factores personales (Internos)

Pero las variables ambientales no nos proporcio-
nan un completo cuadro de las situaciones de alto
riesgo ante las que debéis enfrentaros. Junto con las
variables ambientales existen las variables personales.
Mientras que los factores ambientes se refieren a
situaciones externas del sujeto que influyen en él, los
factores personales se refieren a todos los elementos
internos del sujeto que influyen en la agresion.
Debéis conocer vuestros propios factores persona-
les y estar preparados para controlarlos adecuada-
mente. Los factores personales pueden ser PENSA-
MIENTOS que tengais, EMOCIONES que sintais y/o
CONDUCTAS que realicéis.

PREGUNTA DE DISCUSION:

(Cudles creéis que son los factores personales que lle-
varon a Antonio a cometer la agresion sexual? (Apuntar
en la pizarra las respuestas de los internos)

En el ejemplo anterior, los elementos personales que
mds influyen en que Antonio corneta su delito sexual se
refieren a sus pensamientos. Estos pensamientos provo-
can que aparezcan en Antonio estados emocionales
negativos como baja autoestima, enfado, etcétera.
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Los pensamientos que han influido son:

— Las mujeres siempre tratan de fastidiarme.
—Nunca conseguiré tener una relacion estable y
agradable. - Nunca encontraré a la mujer ideal.
- Mi compafiera no es todo lo que deseo, pero
més vale eso que nada

—Soy incapaz de conseguir nada mejor y sélo
obtengo lo que otros no quieren.

—A mi compafiera no le preocupa si su hermana
pequefia tiene relaciones sexuales.

— Marfa tiene experiencia sexual.

— Marfa siempre va medio desnuda, estd excitdndo-
me continuamente.

—Marfa solamente quiere provocarme, siempre
estd seduciéndome.

— jQuién se habrd crefdo que es ellal, mejor salir de
casa antes que darte una bofetada.

—Tengo tantas ganas de hacerlo como Marfa.

Al igual que con los factores ambientales, vamos a
analizar los factores personales que con mayor fre-
cuencia influyen en la comision de la agresion sexual.
Estos son (utilizar la transparencia n. °4):

— PERDIDA DE LA SENSACION DE AUTOCON-
TROL

— ACTIVACION SEXUAL DESVIADA

— ESTADOS EMOCIONALES NEGATIVOS

— PROBLEMA DE CONSUMO DE ALCOHOL U
OTROS DESINHIBIDORES

— MECANISMOS DE DEFENSA Y DISTORSIO-
NES COGNITIVAS

— DEFICITS EN HABILIDADES HETEROSOCIALES

— DISFUNCIONES SEXUALES

~FALTA DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
SEXUALIDAD

— ACTITUDES HACIA LA MUJER

— DEFICITS EN EMPATIA

— BAJA AUTOESTIMA
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Uno de los elementos personales mas importan-
te es la SENSACION DE AUTOCONTROL Al prin-
cipio de la unidad comentabamos que era posible que
algunos de vosotros sintieseis ahora un total auto-
control sobre vuestra conducta, pero que en un futu-
ro, cuando las situaciones peligrosas estén mds cerca,
es facil que esa sensacion de autocontrol se reduzca.
La mayoria de agresores sexuales afirmais que veis
como disminuye vuestro control sobre la conducta
indulgente. Soléis decir que tenéis miedo a no ser
capaces de controlar vuestras propias acciones, en
concreto vuestra conducta sexual, y como conse-
cuencia, el riesgo de recaida aumenta.

Otra de las variables personales bdsicas es mante-
ner un PATRON DE ACTIVACION SEXUAL DES-
VIADA. Un patron sexual caracterizado por la prefe-
rencia por parejas inapropiadas o por realizar actos
violentos durante el acto sexual. Se consideran parejas
inapropiadas los menores de edad y las personas dis-
capacitadas psiquicas. En el caso de Antonio, existe un
patron sexual desviado, se excita y considera como
pareja sexual a Marfa, una nifia de 13 afios.

Como antes mencionamos, las variables ambienta-
les de conflictos y estrés interpersonales provocan
ESTADOS EMOCIONALES NEGATIVOS como la ira,
la frustracion, la depresion, el rechazo, la baja autoesti-
ma, etc. La casi totalidad de los delincuentes sexuales
(75%) experimentdis un estado emocional negativo
antes de cometer el delito. Muchos violadores de
mujeres adultas sentis ira (45%) mientras cometéis el
delito sexual. Es cierto que los agresores de menores
sentis menos ira, y que la mitad soléis afirmar que
experimentdis estados emocionales positivos justo
antes del delito. Pero experimentar estos sentimientos
positivos solo hace referencia a que existe una mayor
afinidad o proximidad a la victima. En este punto es
conveniente recordar los estados emocionales negati-
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vos del mddulo de conciencia emocional: frustracion,
enfado, ira, enojo, miedo, ansiedad, tension depresion,
soledad, tristeza, aburrimiento, preocupacion, apre-
hension, dolor, pena, desesperanza, desasosiego, etc.

Otro elemento personal es EL PROBLEMA DE
CONSUMO DE ALCOHOL U OTROS DESINHIBI-
DORES. El consumo de alcohol acompaia muy fre-
cuentemente a la comision del delito. En nuestro
ejemplo anterior, el regresar borracho a casa, hace
que Antonio se sienta desinhibido al ver a Marfa y la
viole. Si Antonio hubiese pasado por un programa
como este, muy probablemente, habria detectado que
el consumo de alcohol seria un factor de enorme ries-
g0 que le aproximaria peligrosamente a la recaida.
Algunas personas utilizan el alcohol u otros desinhibi-
dores para tener “el valor” de hacer determinadas
cosas que en circunstancias normales no serfan capa-
ces. En el caso de los agresores sexuales, al abusar de
este tipo de sustancias cruzdis la barrera que os per-
mite violar o agredir a otra persona. Los delincuentes
sexuales soléis utilizar la intoxicacion como justifica-
cion o racionalizacion de vuestra conducta sexual des-
viada. Es un factor que os sirve como desinhibidor de
vuestros impulsos sexuales y fantasias desviadas.

Otras variables personales son los MECANIS-
MOS DE DEFENSA y las DISTORSIONES COGNI-
TIVAS. Si veis vuestra conducta desviada como
racional y la justificdis en una determinada situacion,
cuando en un futuro, bajo circunstancias similares,
volvais a realizar esas acciones desviadas, también
seran congruentes con esas creencias, y por lo tanto,
tendran mas probabilidad de ocurrir. Como vimos en
el modulo de mecanismos de defensa, todos necesi-
tamos justificar nuestras acciones para sentimos
mejor con nosotros mismos, y para ello, nos valemos
de diversos mecanismos de defensa (negacion, mini-
mizacion, racionalizacion, etc.).
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Otros factores personales son los DEFICITS en
habilidades sociales, y especialmente, aquellos déficits
que algunos tenéis en vuestras HABILIDADES HO
MOSOCIALES Y HETEROSOCIALES, es decir, habili-
dades para relacionaros con parejas sexuales adecuadas.

También son factores de riesgo adicionales en
esta categoria: LAS DISFUNCIONES SEXUALES, LA
FALTA DE CONOCIMIENTO SOBRE LA SEXUALI-
DAD, LAS ACTITUDES HACIA LA MUJER, LOS
DEFICITS EN EMPATIA Y LA BAJA AUTOESTIMA.

LOS INTERNOS REALIZAN EL EERCICIO BO.11.
IDENTIFICAR LOS FACTORES PERSONALES (DIS-
TINGUIENDO -SI ES POSIBLE-, ENTRE PENSA-
MIENTOS, EMOCIONES Y CONDUCTAS), DE UNA
LISTA DE FACTORES.

¢) Interaccion factores personales y ambientales

La interaccion entre ambos factores configuran
las situaciones de alto riesgo. Aunque la presencia
de una victima potencial (variable ambiental) es un
elemento de riesgo importante, no es suficiente
para originar una situacion de alto riesgo, es nece-
sario afiadir elementos personales. Pero si ademds
de ver a la posible victima, también experimentdis
estrés interpersonal que os provoca un estado
emocional negativo, abusdis del alcohol ylo las dro-
gas, y creéis que a la posible victima no le va a pasar
nada, emerge una clara situacion de riesgo que
amenaza vuestro sentido de control.

Desafortunadamente, pocas situaciones de riesgo
son tan claras y evidentes como la que anteriormen-
te os hemos expuesto. El riesgo de la combinacion
de estos elementos es siempre mayor que la suma
del riesgo de cada uno de los elementos por separa-
do. Es similar a un puzzle, cada pieza tiene una carac-
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teristica, pero solo al unir todas las piezas veremos
la imagen final. Por lo tanto, la interaccion de los ele-
mentos ambientales (situaciones) y elementos per-
sonales (pensamientos, conductas y emociones)
puede producir efectos muy diferentes al de la suma
de cada uno de ellos.

Antes de pasar a siguente apartado, el terapeuta
resuelve todas las dudas que puedan surgir en rela-
cion a la definicion de factor y sus tipos.

1.6. IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO

Los internos deberan elaborar un listado individual
en el que identifiquen sus propios factores de riesgo.

1.7. LOS ANTECEDENTES DE ALTO RIES-
GO DE LAS AUTOBIOGRAFIAS

Se retomna la tarea de Autobiografia, y los internos
realizan los ejercicios de ANTECEDENTES DE ALTO
RIESGO con el objeto de que reconozcan los factores de
riesgo que aparecen en cada una de sus autobiografas.
En definitiva se pretende que el interno identifique més
factores de riesgo de su agresion sexual. Estos ejercicios
se completan de forma individual. Todos los ejercicios
finalizan con una puesta en comun. Los ejercicios son:

LOS INTERNOS REALIZAN EL EJERCICIO BO.12
(EERCICIOS Al6Y Al7 DE LA AUTOBIOGRAFIA).
IDENTIFICAR LOS ANTECEDENTES DE ALTO
RIESGO OBTENIDOS DE LA AUTOBIOGRAFIA
GENERAL.

LOS INTERNOS REALIZAN EL EJERCICIO BO.13
(EERCICIOS AI8Y Al9 DE LA AUTOBIOGRAFIA).
IDENTIFICAR LOS ANTECEDENTES DE ALTO
RIESGO OBTENIDOS DE LA AUTOBIOGRAFIA
FAMILIAR.
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LOS INTERNOS REALIZAN EL EJERCICIO BO.14
(EERCICIOS A20'Y A2I DE LA AUTOBIOGRAFIAY).
IDENTIFICAR LOS ANTECEDENTES DE ALTO RIES-
GO OBTENIDOS DE LA AUTOBIOGRAFIA SOCIAL

LOS INTERNOS REALIZAN EL EJERCICIO BO.15
(EERCICIOS A22 Y A23 DE LA AUTOBIOGRAFIA).
IDENTIFICAR LOS ANTECEDENTES DE ALTO RIES-
GO OBTENIDOS DE LA AUTOBIOGRAFIA SEXUAL

LOS INTERNOS REALIZAN EL EERCICIO BO.16
(EERCICIOS A24 Y A25 DE LA AUTOBIOGRAFIA).
IDENTIFCAR LOS ANTECEDENTES DEALTO RIESGO
OBTENIDOS DE LA AUTOBIOGRAF{A DELICTIVA,

Mientras se realizan los ejercicios pueden que sur-
Jan nuevas dudas que el terapeuta deberd ir aclarando.

Una vez realizadas las tareas anteriores, cada interno
afiadird a su LISTADO INDIVIDUAL DE FACTORES DE
RIESGO los nuevos factores de riesgo detectados.

1.8. DESCRIPCIONES DIARIAS

Los internos describen, detalladamente, diversos
dias concretos de sus vidas. En estas descripciones
deben incluirse —siempre que se pueda- las acciones,
sentimientos, emociones, cogniciones del interno y de
la gente de su alrededor; asi como las situaciones por
las que han pasado. El objeto de estos ejercicios es que
cada interno recuerde, lo mds exactamente posible,
todo lo ocurrido durante las 24 horas antes de la
comision del delito. Estos ejercicios se realizan de
forma individual. Todos los ejercicios finalizan con una
puesta en comun. Los ejercicios son:

~LOS INTERNOS REALIZAN EL EJERCICIO
B0.17. DESCRIPCION DETODO LO OCURR-
DO EL DIA DE INGRESO EN PRISION.
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- LOS INTERNOS REALIZAN EL EJERCICIO
BO.18. DESCRIPCION DETODO LO OCURRI-
DO EL MISMO DiA DEL DELITO,

- LOS INTERNOS REALIZAN EL EJERCICIO
B0.19. DESCRIPCION DETODO LO OCURRI-
DO EL DiA ANTERIOR AL DELITO.

—-LOS INTERNOS REALIZAN EL EJERCICIO
B0.20. DESCRIPCION DETODO LO OCURRI-
DO LA SEMANA ANTERIOR AL DELITO.

Después, cada interno deberd repasar todos los
ejercicios para completarlos con mds informacién que
puede que haya encontrado en dfas posteriores.

Una vez realizadas las tareas anteriores, cada interno
afiadird a su LISTADO INDIVIDUAL DE FACTORES DE
RIESGO los nuevos factores de riesgo detectados.

1.9. LISTADO INDIVIDUAL DE FACTORES
DE RIESGO

Llegado este punto, se espera que cada interno tenga
un amplio y exhaustivo listado individual de factores de
riesgo. Si es necesario, se hace una puesta en comdn del
listado de cada uno de los internos, y se discute sobre los
factores descritos. Los terapeutas podrdn proponer
aquellos factores de riesgo que, si bien fueron detectados
en la evaluacidn inicial del tratamiento, los intemos no
han considerado aun. Cada factor deberd analizarse deta-
lladamente para que resufte lo mas especffico posible.

1.10. LOS FACTORES PREDISPONENTES Y
PRECIPITANTES.

El terapeuta explica la diferencia entre factores pre-
disponentes (ciclo de pre-abuso sexual) y factores pre-
cipitantes (ciclo de abuso sexual). Ademds de estos dos

tipos de factores existen los factores perpetuales que
comentamos al final de este punto.

a) Los factores predisponentes

En los apartados anteriores hemos podido ver
como nuestras acciones dependen, en gran medida,
de lo que pensamos y sentimos. Pero lo que pensa-
mos y sentimos depende, en cierta forma, de lo que
aprendimos en el pasado. Nuestra conducta actual
estd influenciada tanto por factores actuales como
por factores pasados.

Muchas veces, hacemos o pensamos cosas por
costumbre, porque lo aprendimos asi desde peque-
fios. Es decir, muchas cosas que hacemos ahora
dependen de lo que ocurrié en nuestra infancia y
adolescencia. Por ejemplo, si una persona se ha cria-
do en un ambiente en el que su familia gritaba mucho,
es bastante probable que él también grite a sus hijos,
es algo a lo que esta acostumbrado.

Todo aquello que ocurrid en nuestra infancia y
adolescencia, y que ha tenido influencia en lo que
somos ahora, son FACTORES PREDISPONENTES.
Por ejemplo, algunos factores predisponentes son: el
ambiente familiar donde nos criamos, la educacion
que recibimos, el tipo de amigos que teniamos, el
barrio donde viviamos, etc.

Por lo tanto, los FACTORES DE RIESGO PREDIS-
PONENTES son todos aquellos pensamientos, emo-
ciones y hechos que, probablemente, comenzaron en
vuestra infancia y que todavia influyen en vuestra mane-
ra de pensar, sentir y comportaros hoy en dia. Estos
factores de riesgo predisponentes también han influido
en la comision de la agresion sexual. Un ejemplo de fac-
tor de riesgo predisponente seria el haber sido objeto
de abuso sexual durante la infancia o adolescencia.
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Cuando presentibamos el proceso de recaida,
comentabamos que cada uno tenéis un ciclo de
ABUSO SEXUAL, en el que ocurren hechos entrela-
zados que os llevan a cometer el delito. También
deciamos que este ciclo podia dividirse en dos tipos:
ciclo de pre-abuso sexual, y ciclo de abuso sexual.
Todos los factores predisponentes entrarian dentro
del ciclo de pre-abuso sexual.

Veamos un ejemplo de factores predisponentes:

Fernando, a pesar de ser muy pequefio, sélo tenia
diez afios, llevaba mas de seis meses en la calle. Se
habia fugado de casa porque tenia problemas con su
padre. “No le queria ver nunca mas”, decfa. Su padre
era albaiiil y solia beber, cuando Ilegaba a casa pega-
ba a su madre y a su hermana, él tenia que defender-
las. Fernando contaba: “La Ultima vez que me pegd
estuve inconsciente en el hospital, los médicos pen-
saron que me iba a morir. No lo quiero ver mas”.

Cuando Fernando dejo el hospital se marché a
vivir con su tio. Este tenia un bar y lo puso a trabajar
alli. Tuvo que dejar el colegio, porque no podia tra-
bajar y estudiar al mismo tiempo. En el bar siempre
estaba fregando platos, limpiando desde la mafiana
hasta la noche, no tenla tiempo de hacer nada mas.
Asi estuvo durante tres afios. Un dia que su tio esta-
ba borracho, abrié la caja y le cogi6 dinero. Su tio no
se dio cuenta. A partir de ese momento, comenzd a
robarle cada vez mas cantidad.

PREGUNTA DE DISCUSION:
;Qué factores predisponentes creéis que han influido
en que Fernando comenzase a delinquir?

En el caso de Fernando, los factores predispo-
nentes que puede que hayan influido en su iniciacion
en la delincuencia son:
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— Los problemas en la familia, sobre todo, con su
padre.

— El padre alcohdlico.

— Los malos tratos del padre a la madre y a la
hermana.

— La fuga del hogar.

— El trabajar desde muy pequeiio.

- La falta de escolarizacion.

Todos ellos son factores de riesgo predisponen-
tes, que ocurrieron durante su infancia. Sin duda,
todos estos factores influyeron para que cometiese
su primer robo. Ese ambiente y las circunstancias que
le rodearon, favorecieron que Fernando comenzase
a llevar una vida al margen de la ley.

En el siguiente texto se describe el ambiente
familiar de un nifio que, tiempo mds tarde, abusarfa
de una nifia:

De su infancia no guardaba muy buenos recuer-
dos. Para empezar, nunca conoci6 a su madre, sélo
sabia de ella lo que su padre le habia contado, y a
juzgar por lo que decia, mejor no haberla conoci-
do. Su padre era una persona ruda, de mal caracter.
No era un hombre de muchas palabras, pero si de
muchos guantazos. Muchas veces, durante la comi-
da estaba sentado rigido y tenso, entonces llegaba
su hermana y é| estallaba en gritos, comenzaba a
insultarla y refiirla por cualquier cosa. El aprendio
que lo mejor era no hablar mucho y mantenerse
alejado para no recibir ninguna paliza. Si alguna vez
salla en defensa de su hermana, entonces su padre
descargaba toda su ira sobre él.

Del colegio no es que tuviese malos recuerdos,
sino que no tenia porque nunca fue. A su padre no le
importaba. Seglin él, no era necesario ir a la escuela,
él nunca habia ido y no le hizo falta jamds.
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Un dia su padre tuvo un accidente con el coche,
iba borracho. Estuvo ingresado en el hospital duran-
te un tiempo. Su tio vino a cuidarles, pero la cosa no
mejoro. De gritos, peleas y malos tratos pasaron a
tocamientos y abusos sexuales. Esto era algo que no
le gustaba recordar y que nunca contd a nadie.

De este texto podemos extraer los siguientes fac-
tores predisponentes:

— Ausencia de la madre.

— Fuertes peleas y rifias en la familia.
— Malos tratos fisicos.

- No escolarizacion.

— Abuso sexual.

— Alcoholismo del padre.

Observando estos factores, es Iogico pensar que el
ambiente de su infancia impidio el desarrollo de empa-
tia hacia los demas, y por tanto, que aquello facilitara los
abusos sexuales en el futuro. También hay que aclarar
que mucha gente pasa por estas situaciones en su vida
y luego no cometen delitos sexuales. Pero si que se ha
de tener en cuenta que estos factores, unidos a otros,
haran mds probable que se corneta un delito. Pues este
ambiente facilita la despreocupacion por los sentimien-
tos de las otras personas, la agresividad y el egoismo.

Seguramente, a lo largo de esta unidad, iréis
recordando mas factores de riesgo que ocurrieron
en el pasado, hechos significativos que os han marca-
do en vuestra vida; por ejemplo, algunos agresores
sexuales reconocen que ellos también fueron objeto
de abuso sexual cuando eran nifios, o que en su casa
nunca existieron las expresiones de afecto, etcétera.

Los factores predisponentes mas comunes entre
los agresores sexuales son (utilizar la transparencia
n.°5):

— El alcoholismo en fa familia.

— Hl caos familiar.

— Los problemas maritales en los padres.

— El'hecho de tener los padres divorciados.

— La baja inteligencia (<80).

— Los problemas de aprendizaje.

— La pobre escolarizacion.

— El abuso emocional, isico y/o sexual en la nifiez.

— El abandono o negligencia materna y/o paterna

— El haber presenciado una muerte violenta de una
persona o un animal.

— El usar pornografia.

— Elacudir a la prostitucion.

— La ansiedad sexual.

— El haberse divorciado.

— Las disfunciones sexuales.

— La falta de conocimiento sexual.

— EI haber tenido una experiencia sexual tarda o
excesivamente precoz.

— El haber cometido mds de un delito sexual.

— El conocer a sus victimas.

— Eltener arrestos previos por delitos no sexuales.

— La falta de asertividad.

b) Los factores precipitantes

Mientras que los factores predisponentes son aque-
llos que ocurren en la infancia y adolescencia, los facto-
res PRECIPITANTES son aquellos que ocurren, como
mucho, seis meses antes de cometer la agresion sexual.
Estos factores precipitantes son los que llevan directa-
mente a la agresion. Se llaman precipitantes porque
precipitan la conducta de agresion. El ejemplo de Anto-
nio que presentabamos al principio de la unidad reco-
gia, especialmente, factores precipitantes. Factores
ambientales y personales que hablan ocurrido dentro
de los seis meses antes de cometer el delito sexual.

Por lo tanto, los FACTORES DE RIESGO PRECI-
PITANTES son todos aquellos pensamientos, emo-
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ciones y hechos que desencadenan vuestro ciclo de
abuso y, por lo tanto, inician vuestro proceso de reca-
ida. Estos factores aparecen, normalmente, poco
tiempo antes de cometer la agresion sexual. Vamos a
considerar factores de riesgo precipitantes todos
aquellos factores ambientales y personales que ocu-
rren dentro de los seis meses antes de que ocurra el
delito sexual. Un ejemplo de factor de riesgo precipi-
tante serfa el haber tenido una gran discusion con
alguien iimportante en vuestra vida.

Mientras que los factores predisponentes son ele-
mentos esenciales en el ciclo de pre-abuso sexual, los
factores precipitantes son los elementos principales
del ciclo de abuso sexual.

A continuacion veamos un ejemplo:

Manolo ha salido de trabajar y no tiene ganas de
volver a casa. Estd bastante enfadado y ha decidido
dar una vuelta en coche para calmarse. Tampoco
puede hacer otra cosa porque no tiene ni un duro, se
lo gasté todo con los compafieros en el bar. Real-
mente, NO parece que sea una persona agresiva, pero
cuando se enfada, pierde los papeles y estalla en un
sinfin de gritos y pufietazos. Quiza es algo que apren-
di6 desde pequefio. Manolo recuerda, muchas veces,
las fuertes palizas que le pegaba su padre cuando lle-
gaba borracho a casa, o la cara de “pocos amigos”
que ponia su madre cuando llegaba un poco tarde....
Realmente, no tuvo una buena infancia, por eso no le
gusta hablar de aquella época.

Ultimamente las cosas no le van muy bien, ahora su
vida tiene poco de excitante, mas bien es aburrida y difi-
cil. Desde hace tres afios, no ha conseguido una traba-
jo estable. Aunque nunca ha durado mas de ocho meses
en la misma empresa, ahora las cosas estan peor: no
sabe si lo van a despedir. Pero no tiene ganas de pensar
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en eso. Quiere dar una vuelta y despejarse. Quiza haya
bebido un poco més de la cuenta mientras estaba en el
bar con los compafieros de trabajo. Es que necesita
beber para olvidar. Hace un par de semanas le dejo la
chica con la que vivia, ella se ha ido con otro. Dice que
no le importa, que no se siente solo, pero que lo que le
duele es que se haya ido con un viejo. Ella le dijo que lo
odiaba y no queria saber nada mds de M. Ya hace més
de un mes que no ha tenido relaciones sexuales y eso
no le gusta. Lo ha intentado con una vecina, pero no ha
podido. La chica le eché los trastos pero luego no quiso
saber nada. Y es que las mujeres no hay quien las entien-
da, son todas iguales, no se puede confiar en ellas. Lo
mejor es hacérselo con prostitutas, no te piden nada:
vas, lo haces, pagas y adios; y si te he visto, no me acuer-
do. Ultimamente, los viernes acudia siempre a alguna
prostituta. Recuerda la Ultima vez que hizo el amor con
su chica. Le gustarfa ir a buscarla y hacerlo ahora mismo.
La cogerfa por detras... seguro que a ella también le
excitarfa hacerlo ahora. Aunque a veces las mujeres se
niegan al principio, en verdad, lo estin deseando.

Mientras pensaba en ella, seguia conduciendo, y
sin darse cuenta estaba en una zona apartada donde
hay prostitutas. Esa noche sdlo habia una, alrededor
no hay ni un alma. Estaba muy excitado, pensé que
estarfa bien cogerla y hacérselo con ella. No tiene
dinero, pero da igual.

PREGUNTA DE DISCUSION:
;Cudles son los factores precipitantes de la agresion
sexual de Manolo?

Los factores precipitantes del ejemplo anterior son:

Estados emocionales:

Estd bastante enfadado y ha decidido dar una vuel-
ta en coche para calmarse. Estd dolido porque su chica
se ha ido con un vigjo.

Documentos Penitenciarios



Factores de Riesgo

Pensamientos:

Le vienen a la memoria hechos desagradables de su
infancia que prefiere no recordar.

Su vida es poco excitante y muy aburrida.

Opina que las mujeres son todas iguales, no se
puede confiar en ellas.

Tiene fantasias sexuales con su ex-compafiera, fan-
tasfas en las que hace el amor ahora.

Estd convencido de que aunque las mujeres digan
no quieren decir s

Conductas:

Conduce solo y sin rumbo fijo.

Después del trabajo ha bebido mds de la cuenta.
Ha acudido con cierta frecuencia a prostitutas.

Hechos:

Puede que lo despidan del trabajo.

Su chica le dejé hace un par de semanas.

Una vecina le ha rechazado.

Hay una prostituta sola y no se ve a nadie alrededor.

Los factores precipitantes mds comunes entre los
agresores sexuales son (utllizar la transparencia n.” 6):

— Estados emocionales negativos: cdlera, enojo,
ansiedad, estrés, aburrimiento, depresién, etc.

— Fantasfas de abuso sexual

— Baja autoestima

- Uso de pornograffa

—Acudir a la prostitucion

— Usar o abusar del alcohol y/o drogas

— Distorsiones cognitivas

— Conducir rdpido, solo y sin rumbo fijo

- Dependencia interpersonal

— Patrdn de arousal sexual desvia