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A Dios:

A mis padres

y mis hermanos:

A Pablo:

DEDICATORIAS

Por haberme impulsado en la busqueda
y el logro de wuna nueva meta,
brindandome siempre la entereza y la fe
necesarias para encontrar el sentido de
mi vida...

Por reforzarme cada dia el espiritu
de superacioén y dedicacion...

Por sacrificio de “nuestro tiempo”, por
el constante apoyo y dedicacion para
iINnspirarme siempre a continuar con sus
enseflanzas de amor, esperanza Yy
lucha...
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Www.ts.ucr.ac.cr




El individuo que no puede crear,
quiere destruir... EI dnico remedio
para la destruccion compensadora es
desarrollar en el hombre un potencial creador.

E. Fromm.

kkkkkkkkkkkk

Eres lo que tu mas profundo
y vigoroso deseo es.
Como es tu deseo, es tu voluntad.
Como es tu voluntad, son tus actos.
Como son tus actos, es tu destino.

-Brihadaranyaka Upanishad.
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RESUMEN DE LA SISTEMATIZACION

El presente trabajo reune los resultados obtenidos con la implementacion
de un modelo terapéutico cognitivo-conductual, aplicado como experiencia de
residencia practica, con adolescentes ofensores juveniles de bajo y mediano
riesgo que iniciaron tratamiento en el Hospital Nacional de Nifios entre octubre-
1997 y julio-1998, para el proceso de autocontrol de su comportamiento sexual

abusivo.

La sistematizacion tom6é como eje la terapia de grupo y la capacidad
desarrollada por los adolescentes para el autocontrol, mediante el disefio de un
plan preventivo de ofensa que integra destrezas y habilidades sociales alternativas

al comportamiento abusivo.

La reconstruccion de la experiencia como proceso, se realiz6 a través de la
vision global del trabajo terapéutico realizado durante 19 sesiones grupales, segun
cinco fases que se detallan a partir de los diferentes mddulos de tratamiento en
secuencia, en los que se contemplan contenidos informativo-educativos,

estrategias conductuales y destrezas y habilidades sociales.
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El analisis, la sintesis y la interpretacion critica realizada a partir de la
practica sistematizada, permiti6 sustentar resultados relacionados con la
corroboracién de aspectos tedérico-metodologicos en torno a la problematica de
los ofensores sexuales juveniles.

De forma congruente con las premisas tedrico-conceptuales del modelo de
intervencion, el desarrollo de un comportamiento sexual abusivo como una
manifestacion concreta de la violencia y como una expresion de poder, matiza
gran parte de las interacciones sociales dentro de los diferentes contextos de
relacion del adolescente e impregnan de diferente forma la construccidn subjetiva

de su masculinidad.

También la experiencia desarrollada permiti6 determinar conclusiones
practicas, orientadas en funciéon de las ensefianzas derivadas de la experiencia y
gue pueden contribuir a mejorar la metodologia que debera implementarse en

futuros grupos terapéuticos.

Al no existir una etiologia Unica que se asocie a todos los casos de
comportamiento sexual abusivo temprano, no puede hablarse de un alto grado de
eficiencia a partir de un tratamiento Unico que se aplique de forma inflexible. No
obstante, el tratamiento desarrollado buscO satisfacer tanto las necesidades
particulares de los adolescentes, asi como las necesidades terapéuticas

preestablecidas en funcién de los objetivos y las metas grupales.
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INTRODUCCION

La experiencia de Residencia Practica de la Maestria de Trabajo Social
conlleva la realizacion de una préactica supervisada cuyo fin es el fortalecimiento
de la calidad de la intervencién social, mediante el desarrollo de habilidades vy
destrezas en el disefio, ejecucion, andlisis y evaluacion de modelos de
intervencion, de atencion y evaluacion. Especificamente, el area de trabajo
seleccionada por la estudiante y aprobada por la Maestria, es el tratamiento grupal
para ofensores sexuales juveniles atendidos en el Hospital Nacional de Nifios y

gue iniciaron tratamiento entre octubre-1997 vy julio-1998.

Dicha experiencia de residencia, ha implicado el desarrollo de dos etapas:
una de ejecucion y otra de sistematizacion. El contenido de este trabajo se refiere
a la presentacion de la sistematizacion de los resultados de la residencia practica,
en el que se detallan el conjunto de actividades de aprendizaje que hicieron
posible la descripcion, ordenamiento y reflexion analitica de la experiencia

terapéutica desarrollada con el grupo de adolescentes anteriormente mencionado.

Para el area de Trabajo Social del Hospital de Nifios en su proyeccion de
atencion a la problematica de la violencia infanto-juvenil desde hace 18 afios, por
medio del Comité de Estudio y Tratamiento Integral del Nifio(a) Agredido(a)

(CEINA), resulta beneficioso el establecimiento de una estrategia de atencion
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dirigida a la poblacién de ofensores sexuales juveniles, como una estrategia para
prevenir y disminuir la incidencia del abuso sexual infantil. Lo anterior, por cuanto
los objetivos de la propuesta se encuentran orientados hacia la minimizacion del
riesgo de ofensas sexuales futuras y la maximizacion de la responsabilidad de los
adolescentes por las ofensas cometidas, en aras de disminuir la tasa de incidencia

de victimas.

Es importante hacer menciéon que en el CEINA hasta el afio 1997 no se
actuaba en la problematica del ofensor sexual juvenil, por lo que la necesidad de
contar con una estrategia de tratamiento en virtud de dar respuesta al incremento
de la demanda experimentada, crea mayores condiciones para viabilizar la

continuidad del modelo de atencién ejecutado.

La experiencia terapéutica desarrollada cobra relevancia si se consideran
las caracteristicas recurrentes que han sido determinadas a través de las distintas
investigaciones con poblacién ofensora y que insisten en la necesidad de atencién
especializada de la problematica del ofensor sexual juvenil. Asi, paulatinamente,
ha cobrado prioridad ampliar las posibilidades de tratamiento integral del problema
del abuso (victimas y ofensores) y orientado a disminuir la reincidencia de la

conducta ofensora sexual temprana.

El problema de intervencién sobre el que gir6 la practica terapéutica
sistematizada fue: el cémo disminuir la posibilidad de reincidencia del

comportamiento sexual abusivo, en adolescentes de bajo y mediano riesgo con
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historia comprobada de abuso sexual? Esto partiendo de la necesidad de ofrecer
una alternativa de atencion a una de las distintas manifestaciones de la
problematica del abuso sexual infantil: los ofensores sexuales juveniles y
utilizando el modelo terapéutico cognitivo-conductual. Lo anterior, desde la optica
de construir una opcion de atencion alternativa a la institucionalizacion penal del
adolescente ofensor, que sea costo/efectiva y que se constituya en una instancia
de tratamiento menos estigmatizante para la familia y el adolescente, pero también

para las victimas a quienes se disminuye el potencial de ser abusadas.

www.ts.ucr.ac.cr 16



| . PROPUESTA DE INTERVENCION PARA
LA
RESIDENCIA PRACTICA

1.1 PROBLEMA OBJETO DE INTERVENCION

Si se parte de que el cumplimiento defectuoso en las pautas que configuran
el desarrollo socioafectivo durante la infancia y posteriormente en la adolescencia,
impiden el despliegue Optimo de las potencialidades y limitan tanto el accionar
como la adaptacion al medio, es posible considerar el comportamiento abusivo

dentro de las respuestas desadaptativas del nifio(a) y adolescente.

De esta forma, es necesario tomar en consideracion las manifestaciones
conductuales asociadas con la elaboracion de un lenguaje de socializacion
desigual (asociado al género) y la aprehension de modelos cognitivos
distorsionados. Ademds, porque éstos ultimos son factores que agudizan las
contradicciones y consecuencias interaccionales entre los conceptos de poder,

género, practicas sexuales, familia y sociedad.

Las probleméticas asociadas a la conducta sexual abusiva en ofensores
sexuales juveniles, implican partir del entendimiento de la dinamica de interaccion
en que éstos se desenvuelven segun los patrones de socializacibn masculina de

género, tomando como referencia las condiciones subjetivas que determinan su
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historia particular de vida respecto a cdmo aprenden, asumen Yy significan su
identidad de género, en el contexto de una familia especifica y una sociedad
basada en principios de socializacion mascuina. De ahi, la importancia y la
necesidad de atender la problematica del ofensor sexual juvenil, ofreciéndole una
atencion psicosocial especializada para la comprension y cambio de su

comportamiento y actitud sexual.

A partir de los elementos anteriormente sefalados con respecto a la
necesidad de ofrecer una alternativa de atencion a una de las distintas
manifestaciones de la problematica del abuso sexual infantil: ofensores sexuales

juveniles, el problema de intervencion fue:

-““,Como disminuir la posibilidad de reincidencia del comportamiento sexua

busivo en adolescentes de bajo y mediano riesgo, con historia comproba

- de abuso sexual?”

Lo anterior, desde la Optica de poder constituir una opcién de atencién
alternativa a la institucionalizacion penal del adolescente ofensor y que desde la
perspectiva del costo/eficacia, tuviera una mayor efectividad por cuanto a que se

constituye en una instancia de tratamiento menos estigmatizante tanto para la
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familia como para el adolescente. Pero también para las victimas respecto a que

se disminuye el potencial de ser abusadas.
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1.2 SUJETOS DE INTERVENCION (POBLACION
META)

Se seleccionaron como candidatos a tratamiento grupal aquellos
adolescentes que cumplian con los siguientes criterios:

% Ubicarse en un nivel de riesgo bajo o moderado: Haber cometido de 1-3
ofensas no sadicas o ritualistas, no agresivas y que no sugieran un
comportamiento sexual predatorio.

% Poseer una edad que oscile entre los 12 y 16 afios.

% No presentar problemas de retardo mental severo.

% No presentar trastornos de conducta depresiva.

% Que el adolescente manifestara algunas destrezas sociales asociadas a su
capacidad de relacionarse con otros (mecanismos de relacion social).

% No presentar historia previa de trastornos de conducta.

X/
°e

No presentar problemas de uso de drogas o consumo de alcohol.

7
A X4

Que existiera conocimiento familiar respecto a la comision del (los) abuso(s)

(haber roto el secreto) y que se manifestara compromiso familiar respecto al

cumplimiento efectivo del tratamiento.

% Haberse iniciado los tramites respectivos de orientacién legal tanto para las
victimas como para los ofensores.

% Que durante el proceso de evaluacioén hubieran manifestado una admisién total
o parcial respecto a la comision de la(s) ofensa(s).

% Que tanto el adolescente como su familia aceptaran formalizar la incorporacion

al tratamiento, mediante la firma de un contrato terapéutico.
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1.3 Imagen Objetivo (Impacto Esperado)

El brindar atencién a conductas abusivas sexuales tuvo y tiene
sentido y significado toda vez que esta en funcién del trabajo que desarrolla
el Comité de Estudio y Tratamiento Integral del Nifio(a) Agredido(a) con la
poblaciéon victima del abuso. Por lo que laimagen objetivo que se distinguio
con el desarrollo de la propuesta de tratamiento se explicité en:

El desarrollo de un proceso de intervencion terapéutica individual y grupal,
cuyo eje central es la prevencion de la reincidencia del comportamiento
sexual abusivo, mediante un enfoque de tratamiento cognitivo-conductual

sensible al género y que permita al adolescente la promocién de habilidades

y destrezas cognoscitivas, conductuales y sociales que deriven en nuevas

formas de vinculaciéon no abusivas.
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1.4 OBJETIVOS DE LA INTERVENCION

1.4.1 Objetivos Académicos:

1. Disefiar un proceso de practica viable a partir del diagnéstico de la demanda
de atencion de la problemética del ofensor sexual juvenil en el Comité de
Estudio y Tratamiento del Nifio(a) Agredido(a) del Hospital Nacional de Nifios y

tomando en consideracion los factores psicosociales asociados.

2. Desarrollar la habilidad para el disefio y ejecucion de la sistematizacion,
evaluacion y analisis critico del proceso de intervencion terapéutica realizado a

través de la residencia practica.

1.4.2 Objetivos de Servicio:

1.4.2.1 Objetivos Generales del Tratamiento:

1. Evaluar a través del diagndstico de riesgo potencial y otros criterios de
seleccion, la inclusién del adolescente a la etapa de tratamiento grupal,
mediante una estrategia de abordaje individual y familiar que permitan la

definicién de un prondstico de evolucion.
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2. Desarrollar un proceso de atencion individual y grupal dirigido bajo un
enfoque cognitivo-conductual y sensible al género, que favorezcan el
autocontrol, desarrollo de destrezas y habilidades, en aras de disminuir

la reincidencia del comportamiento abusivo.

3. Reevaluar las condiciones de riesgo seglin la respuesta del
adolescente y su familia hacia el tratamiento dado, a fin de

estructurar la fase de control y seguimiento particular.

1.4.2.2 Objetivos Especificos del Tratamiento:

1. Delimitar el riesgo potencial del comportamiento ofensor y otros
criterios de seleccion que permitan definir la incorporacion del

adolescente a la fase de tratamiento grupal.

2. ldentificar elementos significativos para el adolescente respecto a la
dinamica de interaccion (familiar y social), asociados al ciclo

compensatorio particular del abuso.

3. Profundizar en el autoconocimiento y construccion de la

masculinidad relacionados con el abuso sexual particular.
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4. Promover el desarrollo de habilidades y destrezas cognoscitivas,
conductuales y sociales que favorezcan nuevas formas de

vinculacion social asociadas a la prevencion del comportamiento

abusivo.

5. Establecer un plan personal de prevencién del comportamiento

ofensivo a partir de las situaciones de riesgo particular.

6. Obtener informacién paralela al proceso de tratamiento grupal sobre
el comportamiento manifiesto por el adolescente en su dinamica de

interaccion familiar.

7. Brindar informacion a los padres o encargados durante y/o al cierre
del proceso, respecto a la evolucion del adolescente y/o de la familia

segun las metas de tratamiento.

1.5 Metas del Tratamiento para los Miembros del
Grupo

Previo al inicio del proceso de tratamiento, el adolescente se comprometio
con las metas del mismo mediante la firma de un contrato terapéutico, en el que

se contemplan:
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» Yo aceptaré responsabilidad de mis conductas sexuales abusivas.

» Me esforzaré por lograr una clara y sensible comprensién de los efectos del

abuso sexual sobre mi(s) victima(s).

» Me esforzaré por lograr una comprensién de los pensamientos y sentimientos

gue me llevaron a cometer mis ofensas e identificaré mi ciclo ofensivo.

» Aprenderé a afrontar mis necesidades sexuales y sociales sin herir o abusar de

otros, orientando mis relaciones con consentimiento.

» ldentificaré las situaciones de alto riesgo que pudieran llevarme a futuras

ofensas sexuales.

» Aprenderé destrezas y habilidades de comunicacién mas adecuadas,

procurando ser asertivo y empatico en mis relaciones sociales.

» Elaboraré y pondré en practica un plan personal de prevencion de ofensa, el
cual presentaré ante el grupo y sera del conocimiento de mis padres o

encargados.

1.6 Estrategia Metodologica

El proceso de atenciébn que se les ofreci6 a los adolescentes que
manifestaban problemas de comportamiento sexual abusivo se dividid en tres

etapas:
» Laetapade evaluacion de riesgo y filtro.

» La etapa de Tratamiento grupal.
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» La etapa de reevaluacién y seguimiento de control.

Www.ts.ucr.ac.cr
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Durante estas tres etapas se trabajé bajo diversas modalidades como las

son:
» Exposicién magistral de temas.

» Discusion grupal.

» Ejercicios individuales escritos y verbales.
» Comentario de peliculas y videos.

» Ejercicios y dinamicas grupales.

» Dramatizaciones (sociodramas y juegos de roles).

Inicialmente, en el contenido del proceso grupal se contemplaron 16
sesiones de caracter cerrado, terapéutico directivo, bajo el enfoque cognitivo-
conductual y de connotacion educativo-preventivo respecto a la conducta abusiva
compensatoria. Esto, en el contexto de un ambiente de iguales y en el que fuera
factible el intercambio de experiencias y el abordaje de los temas generadores

planificados, entre los que destacaron:

Sesion N° 1:

Metas del tratamiento y el significado de ser miembro del grupo (reglas de
comportamiento grupal).

Objetivo y Meta: Interaccion positiva de los miembros del grupo a fin de

procurar el trabajo posterior.
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Contenidos:

Actividades:

Sesion N° 2:

Presentacion de los terapeutas.

Dinamica de presentacion de los participantes por parejas.
Definicion grupal de reglas.

Breve comentario sobre el motivo de referencia al grupo.

Presentacion individual de los terapeutas, dinamica grupal de
presentacion en parejas,

Técnica de “Lluvia de Ideas” para definir las reglas del grupo
(poniendo énfasis en aspectos como puntualidad, asistencia,
confidencialidad y privacidad de la informacién, seguridad
para los miembros del grupo, cooperacion, respeto y
cooperacion mutua).

Comentarios individuales sobre el motivo de referencia al
grupo y en el que se posibilite la verbalizacion de sus
expectativas y temores en torno al trabajo grupal.

“¢Por qué estoy aqui?”

Objetivo y Meta: Que cada participante sea capaz de entender los conceptos
de violencia, abuso, sus componentes (poder, cooperacion, control,
cohersion y consentimiento) y sus diferentes manifestaciones (tipos de

abuso).

Contenidos:

Actividades:

Www.ts.ucr.ac.cr

El comportamiento sexual abusivo.

El concepto de abuso sexual y violencia.

Los conceptos de poder, cooperacion, control, cohersién y
consentimiento.

Técnica de “Lluvia de ideas” para la construccion de los
conceptos y el trabajo en parejas con tarjetas que ejemplifican
los diferentes tipos de abuso y sus componentes.
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Cierre de la sesion estara a cargo de los terapeutas, con una
dimension pedagodgica respecto a recapitular los conceptos
trabajados.

Sesion N° 3:

Consecuencias e implicaciones legales de lo que yo hice.

Objetivo y Meta: Que el adolescente sea capaz de relacionar el comportamiento
sexual abusivo con la Ley Penal Juvenil, identificando las figuras tipificadas

aplicables a sanciones penales.

Contenidos:
El abuso sexual como delito penado por la ley.

Actividades:
Explicacién por parte de la terapeuta acerca de la tipificacion
de los delitos sexuales en la Ley de Justicia Penal Juvenil.
Técnica de analisis de casos por tarjetas donde se detallan
situaciones especificas, a fin de que los adolescentes tifiquen
y analicen segun lo contemplado en la Ley Penal Juvenil.

Sesion N° 4:

Sexualidad consentida vrs. sexualidad abusiva: “necesidades vy
consecuencias”.

Objetivo y Meta: Que el adolescente aprenda a través de definiciones y ejemplos
practicos que deriven en trabajo grupal, los conceptos de sexualidad consentida y
sexualidad abusiva y las formas diferentes de presencia del poder en cada una de

éstas.
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Contenidos:
Construccion grupal de la definicion de conceptos.
Préactica individual con ejemplos concretos sobre el tema.
Opiniones y conclusiones sobre el tema.

Entre las actividades a desarrollar estan: la técnica de “Lluvia de ideas para definir

conceptos, practica individual con ejemplos concretos y plenaria de grupo.

Sesion N° 5;

La construcciéon de la masculinidad.

Objetivo y Meta: Que el adolescente haciendo uso de su experiencia vital
operacionalice los conceptos de socializacion, socializacion de género, mitos vy
realidades en torno a la construccion de la masculinidad y el comportamiento

sexual abusivo.

Contenidos:
Concepto de socializacién.
Concepto de género.
Machismo y privilegio masculino.
El poder masculino en una sociedad and rocentrista.
Desmitificacion de mitos en torno a la masculinidad.
Actividades:

Técnica de “Lluvia de Ideas para la construccién de los
concepto de socializacion y de género.

Dindmica de grupo con la técnica de “Juego de Roles” donde
los adolescentes trabajan en parejas y dramatizan las
diferencias psicosociales del comportamiento masculino vrs.
femenino.
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Sesion N° 6;

Cierre con una actividad de plenaria orientada a clarificar ideas
errbneas y distorsiones que facilitan y potencializan el
despliegue de conductas abusivas.

Identificando y conociendo mi conducta abusiva.

Objetivo y Meta:

Brindar elementos para el adolescente pueda aceptar

responsabilidad de sus conductas sexuales abusivas y logre una clara y

sensible comprensién de los efectos del abuso sexual sobre su(s) victima(s).

Contenidos:

Actividades:

Sesion N° 7:

Modelo de las Cuatro Condiciones Previas del Abuso Sexual
(Finkelhor).

Las cuatro areas traumagénicas en victimas de abuso sexual
infantil.

Exposicion de la terapeuta procurando la maxima participacion
de los miembros del grupo respecto de las manifiestaciones en
cada caso particular de las cuatro condiciones previas del
abuso sexual.

Apreciacion del video “El Collar” (video del ILANUD cuya
duracién es de 15 minutos) donde se ejemplifica una situacion
de incesto y a partir del cual se analizara lo planteado en torno
a las cuatro condiciones previas y las cuatro areas
traumagénicas del abuso sexual infantil.

Lo que necesito aprender acerca de las victimas de abuso sexual.
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Objetivo y Meta : Reforzar los conocimientos acerca del abuso sexual en las

victimas, a fin de posibilitar sensibilizacion y conciencia del dafio ocasionado a

través de las conductas abusivas.

Contenidos:

Actividades:

Sesion N° 8:

Consecuencias del abuso sexual dimensionado en los
sentimientos de la (s) victima (s) y posibles secuelas en
vicitima, familia y entorno social.

Apreciacion del video “Ayuden a mi Hija” (video de la
Fundacién Paniamor, 90 minutos) a partir del cual se discutira
grupalmente el tema de interés.

Elementos biolégicos en torno ala sexualidad y reproduccién humana.

Objetivo y Meta: Que el adolescente cuente con informacion clara en torno a la

sexualidad biolégica y el proceso reproductivo de los seres humanos, a fin de que

pueda evacuar las dudas y las fantasias en torno a esta tematica.

Contenidos:

Actividades:
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Anatomia basica y fisiologia sexual de hombres y mujeres.
Reproduccion humana: un enfoque bioldgico.

Apreciacion de un documental sobre el tema, a partir del cual
se discutiran en grupo los contenidos del mismo y clarificaciéon



de dudas, fantasias y distorsiones con respecto a esta
tematica.

www.ts.ucr.ac.cr A



Sesion N° 9:

Caracteristicas del ofensor sexual y la conducta abusiva.

Objetivo y Meta: Que el adolescente tome contacto de manera tedrica y préctica

acerca de los elementos cognoscitivos que posibilitan y favorecen el concretar su

conducta abusiva en el contexto del marco conceptual de las cuatro condiciones

previas.

Contenidos:

Actividades:
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Desmitificacion de estereotipos, errores de pensamiento y
distorsiones cognoscitivas en funcion del Modelo de las
Cuatro Condiciones Previas.

Los tres estados de negacion: negacion de hecho, de
responsabilidad y de continuidad del problema.

Exposicion por parte de los terapeutas utilizando material
audiovisual de apoyo: pizarra acrilica y transparencias y
favoreciendo la méxima participacibn de los miembros del
grupo, a fin de clarificar los conceptos de: distorsiones
cognoscitivas, errores de pensamiento, negaciones (de hecho,
de responsabilidad, de la continuidad del problema).

Realizacidon de una préactica escrita individual con ejemplos
concretos que hagan referencia a los conceptos trabajados y
qgue permitan sustentar una plenaria de cierre para compartir y
definir conclusiones en torno al objetivo de la sesion.



Sesion N° 10 N° 11;

Por qué lo hice?: “Comprendiendo mi proceso sexual abusivo, mi patron de

ofensa e identificacion de mis situaciones de riesgo”.

Objetivo y Meta:

Brindar informacién en torno al proceso del ciclo del abuso

sexual y situaciones de riesgo, a fin de que el adolescente construya su ciclo de

abuso sexual y particularice situaciones de riesgo respecto a su comportamiento

ofensor.

Contenidos:
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Proceso del ciclo del abuso sexual:

-preocupacion.

-proceso de preparacion y ritual (ha montado las cuatro
condiciones previas al abuso).

-ofensas o asalto sexual.

-sentimientos posteriores.

Fases del Ciclo:

-Eventos.

-Autopercepcién de victima (“pobrecito yo”).

-Anticipacion negativa (“todo me saldra mal”).

-Evitacion (“esperanza que desaparezca el problema”).

-Externalizacién de la culpa (“me las van a pagar”).

-Mundo de fantasia (masturbaciéon, interés sexual, planes
para la victima).

-Comportamiento sexual abusivo (la agresion compensa el
sentimiento de falta de control para sentirse con control).

-Temor a ser descubierto.

-Reconstitucion/Supresion (“lo que hice no es tan malo”).

-Nunca mas (“no lo volveré a hacer”).

-Aparicion de nuevas preocupaciones y situaciones de riesgo.

Construccién individual del ciclo personal del abuso y
situaciones de riesgo particular.
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Actividades:

En la sesién N° 10: exposicién por parte de los terapeutas
utiizando material audiviosual de apoyo: pizarra acrilica y
transparencias y favoreciendo la maxima participacion de los
miembros del grupo, respecto al proceso del ciclo, las fases y
las situaciones de riesgo asociadas y se iniciara el trabajo
individual respecto a la construccién del ciclo personal de
comportamiento abusivo.

En la sesidbn NC°11: continuacion del trabajo individual y
conclusiéon con una plenaria grupal donde cada uno de los
participantes expone lo trabajado individualmente con relacién
a los temas ya mencionados.

Sesibn N° 12y N°13:

Aprendiendo sobre la empatiay el ser asertivos.

Objetivo Meta:

Brindar informacién y realizar ejercicios practicos sobre la

comunicacion asertiva y sensibilidad empatica en las relaciones interpersonales de

cada uno de los adolescentes participantes.

Contenidos:

Actividades:
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Definicién del concepto de empatia.

Escuchar activamente y reflejando los sentimientos.
Desarrollo de destrezas empaticas.

Definicén del concepto de comunicacion asertiva.
Derechos asertivos.

Desarrollo de destrezas asertivas.

En la sesién N° 12: construccidon grupal bajo la orientacion de
los terapeutas sobre el concepto de empatia y sus diferentes
elementos: escuchar activamente reflejando contenidos y
reflejando sentimientos.

Dinamica de dramatizacion de roles en parejas para poner en
practica el escuchar activamente.



Sesion N° 14

Practica también de dramatizacién de roles por parejas y
frente al grupo, para finalizar con un plenario: analisis de la
relaciéon entre empatia vrs. conductas abusivas.

En la sesibn N° 13 al igual que en la sesion anterior:
construccion conjunta del concepto de comunicacion asertiva
asi como de los derechos asertivos.

Dinamica grupal con ejercicio de roles referidos a los tres
ambientes de frecuencia para estos adolescentes, a saber: el
ambiente familiar, el ambiente educativo y con sus iguales.
Para ello, se dividird al grupo en dos, a fin de que dramaticen
los tres momentos y poniendo en practica la comunicacion
asertiva.

Plenario donde se establezca la relacion entre comunicacion
asertiva vrs. comportamiento sexual abusiva.

Técnicas de autorelajacion.

Objetivo Meta:

Que el adolescente conozca y ensaye una técnica de

autorelajacion de facil aplicacion.

Contenidos:

Actividades:
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Explicacién de la técnica de relajacion, sus beneficios y cémo
utilizarla.
Actividad préactica de la técnica de relajacion.

Exposicion por parte de los terapeutas utilizando material
audiovisual de apoyo: pizarra acrilica y favoreciendo la
maxima participacion de los miembros del grupo respecto a la
técnica seleccionada.

Ejercicio practico completo de la técnica de relajacion.

Andlisis de la experiencia y su aplicacion cotidiana.

Se les asignara una tarea practica a desarrollar en el
transcurso de la semana, para su posterior andlisis en la
sesion siguiente.
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Sesion N215

Asumiendo la responsabilidad de mi conducta abusiva y construccion del
plan personal de seguridad.

Objetivo Meta: Que el adolescente sea capaz de reconocer su conducta abusiva

frente al resto de sus compaferos del grupo y poniendo en practica conocimientos

trabajados en sesiones anteriores (como por ejemplo: condiciones previas al

abuso sexual y factores de riesgo) disefie su plan personal de seguridad.

Contenidos:

Explicacibn de una propuesta de un plan de seguridad
personal preventiva de conductas abusivas.

Construccion individual del plan de seguridad.

Actividades:
Exposicién de parte de los terapeutas respecto a la propuesta
de un plan de seguridad personal en torno a las conductas de
abuso sexual, como parte de la nueva actitud asumida por
cada miembro del grupo respecto a su problema de conducta
ofensora.

Construccion individual y posterior exposicion del plan
preventivo al grupo.

Sesion N° 16

Como me siento adoptando una nueva actitud?.

Objetivo Meta: Evaluar el proceso de trabajo grupal por parte de cada uno de los
miembros a través de una exposicion individual acerca del significado practico y

como utilizara los conocimientos y habilidad adquiridos en el trabajo grupal.
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Contenidos:
Afrontando necesidades sexuales y sociales sin herir o abusar
de otros y orientando las relaciones con empatia y
consentimiento.

Actividades:
Confeccion y desarrollo de una guia previamente disefiada por

los terapeutas, a fin de dirigir la reflexion individual y la
discusion grupal segun los criterios de evaluacion final.

1.7 Modelo de Supervision, Intercambio vy
Socializacion de la Experiencia

Se distinguié la necesidad de establecer un sistema de supervisidn que
contemplara tanto el enriquecimiento tedrico-metodolégico como la supervisién

directa en el campo (supervisiones de campo).

Respecto al intercambio y socializacion de la experiencia se dio la
posibilidad de concretar instancias de intercambio en el nivel intermedio, con
personal del Hospital Nacional de Nifios y con los respectivos supervisores(as); de
forma tal, que se creara un espacio para disertar, intercambiar y hacer en el
mediano plazo nuevas y mas efectivas formas de atencion a la violencia infanto -
juvenil. Paralelamente, a nivel grupal se vislumbré la posibilidad de llevar a cabo

retroalimentaciones periddicas orientadas a alimentar el sistema de informacién
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del CEINA, en aras de consolidar un sistema de vigilancia epidemiolégica que

posibilite el conocimiento y la socializacion de nuevos aportes y avances.

11. PREMISAS TEORICO-
METODOLOGICAS DEL MODELO DE
INTERVENCION

2.1 CONTEXTO TEORICO - CONCEPTUAL

La implementacion de la propuesta de atencion desarrollada hace necesaria
la definicibn de algunos conceptos basicos que permitan entender los
comportamientos, reacciones emotivas, dificultades y fortalezas asociadas al
proceso de construccion de la masculinidad (socializacion masculina) y su relacion
con la manifestacion del comportamiento sexual abusivo en adolescentes. Esto
implica dimensionar la vivencia subjetiva de la violencia y del abuso sexual infanto -
juvenil, en #rminos de un comportamiento aprendido socialmente, compensatorio

y desadaptativo dentro del complejo mecanismo de la socializacion.

Se partié de un concepto de violencia entendido como “una construccién
social, una forma de comportamiento que se incorpora a través de un
complejo proceso de aprendizaje y desarrollo y en el que intervienen
multiples formas de interrelacion” (Claramunt, 1997:107). Congruente también
con el planteamiento de Ignacio Martin-Bar6: “...no existe la violencia en

abstracto; lo que existen son actos violentos, formas concretas de actuar
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violentamente. Por ello, el caracter de la violencia debe de ser juzgado en
cada caso examinado los actos que califica. La violencia no tiene que ser
adjetivada sino sustantivada, a fin de disernir su naturaleza, su alcance y
sus raices, es decir, de captarla en su concrecion historica” (Martin-Baro,

1988:21).

Esto ultimo resulta importante de sefialar, porque si bien es cierto el
problema de la violencia se encuentra presente en todos los ambitos de la
sociedad y no existe ser humano alguno que no la haya vivido y expresado, el
analisis de sus manifestaciones no puede homogeneizarse sino que debe de
particularizarse segun el contexto histérico social en el que se circunscribe y los

actores implicados en esta.

De esta forma se entiende a la violencia no como una cualidad inherente al
ser humano, sino como una construccién social compleja en la que todos
participamos. Asi por ejemplo, en el caso particular de los ofensores sexuales, son
circunstancias asociadas al aprendizaje social de su masculinidad, que lo llevan a
un despliegue disfuncional de poder y control (en las que se reflejan necesidades
subjetivas compensatorias y progresivas), las que lo llevan a configurar su actuar

sexual abusivo.

Dentro de la naturaleza compleja de la conducta sexualmente desviada, es
importante mencionar la variable contexto familiar, toda vez que la concrecion de

las conductas desadaptativas o inapropiadas, se manifiestan inicialmente al
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interno de la familia, coadyuvando en muchos casos a perpetuarlas. Se entiende
pues, que la familia realiza una funcién decisiva en la reproduccion de valores,

expectativas, roles y estereotipos sociales.

No obstante, si bien es cierto la familia es considerada como el grupo
primario de socializacion genérica, tampoco puede obviarse la importancia que
cobran las justificaciones socioculturales respecto a lo que se permite, se obliga y
se prohibe (lenguaje de socializacion desigual) para ser considerada una persona
funcional dentro de la sociedad. En este sentido, existen mensajes especificos que
la sociedad transmite a los varones y que contribuyen a explicar la brecha

genérica del comportamiento violento, tales como los planteados en la
investigacion de Finkelhor y Russel (1984) y Batres y Claramunt (1993) citados

en Claramunt, 1997:

» La utilizacion de la violencia para resolver conflictos.

» La violencia como valor.

» Legitimidad social y familiar para golpear y abusar de las mujeres.
» Los hombres son duefios de sus esposas y de sus hijos.

» La preferencia por comparfieras mas jovenes y con menos poder.

» Los hombres no son responsables del cuidado y la atencién de los otros,

especialmente si los otros son mas vulnerables.

» Los hombres no deben expresar sentimientos asociados con vulnerabilidad.
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» La vinculacion entre sexo y emociones, por lo que el contacto afectivo suele

verse como propio de la condicion femenina e inhibirse, de esta manera, en los

hombres.

De igual forma, otros mensajes que coadyuvan a la construccion de

conductas sexuales abusivas en adolescentes hacen mencion a un “deber ser” en

el &mbito sexual que se encuentra fundamentado en 10 mitos, citados por Corsi

(1989) a saber:

1.
2.

o o »

\l

9.

“Los hombres no deben tener o, no deben expresar ciertos sentimientos”.

“El sexo, como en cualquier otra cosa, lo que cuenta es el rendimiento”.

. “El hombre es el encargado de iniciar u orquestar lo sexual; es responsable

también del orgasmo femenino”.
“El hombre siempre debe desear y estar listo para el sexo”.
“Todo contacto fisico debe necesariamente terminar en una relacion sexual”.

“Relacion sexual equivale solo a coito vaginal”.

. “Toda actividad sexual requiere como condicion basica la ereccion”.

“Buen sexo es una progresividad lineal de excitacion creciente que termina

exclusivamente en el orgasmo”.

“El sexo debe ser natural y espontaneo”.

10.“En esta era tan avanzada los mitos precedentes no tienen ya ninguna
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Los hallazgos mas recientes acerca del tema del abuso sexual infantil,
insisten en que: “las conductas sexuales abusivas no son parte del desarrollo
normal de la adolescencia, por el contrario, las mismas deben ser
identificadas y controladas, no soélo para evitar un posible mayor numero de
victimas sino por los derechos de los adolescentes a aprender a desarrollar

una sexualidad positiva que enriquezca sus vidas” (Claramunt, 1997:160).

De igual forma, los resultados de varias investigaciones con poblacién
ofensora sexual juvenil, realizadas por las terapeutas norteamericanas Connie
Isaac y Sandy Lane (1992), refuerzan este planteamiento de que el abuso no es
una conducta esperable en adolescentes, anotando los siguientes aspectos como
sobresalientes en relacion con las caracteristicas del comportamiento sexual
abusivo:

% El abuso sexual no es impulsivo, ni es espontaneo. Hay proceso
identificable de sentimientos y conductas que ocurren antes del abuso
sexual (ciclo compensatorio de la conducta abusiva).

« El abuso sexual es una expresion de poder y control.

+ Conductas y pensamientos sexuales son controlables. Son manipulables
y pueden ser cambiadas. Se puede ensefiar a los ofensores y ellos
pueden aprender a controlar las conductas sexuales abusivas (Isaac y

Lane, 1992: 9).
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En este sentido, se manifiesta coincidencia en las consideraciones de Isaac
y Lane, respecto a que reafirman la tesis de que la conducta sexual abusiva en
adolescentes debe ser analizada como wuna reaccibn compensatoria,

desadaptativa y progresiva, en el contexto de su historia particular de vida.

El patrén de escalamiento de la conducta es uno de los hallazgos mas
importantes en relacioén con los estudios sobre el comportamiento sexual abusivo,
asi pues, (Ryan y colaboradores, 1987) aducen que en los varones se evidencia
una tendencia a desarrollar un patron de comportamiento reactivo que se refuerza
a través de la continuidad, un ciclo que a través del tiempo se incrementa tanto en

términos de frecuencia como de intensidad.

Consistente con lo anterior, a través de la investigacion y la experiencia con
el trabajo en torno a los ofensores sexuales, se demuestra que:

“ La conducta sexual abusiva sigue un similar patron a las conductas
adictivas. Es decir, al igual que el alcohdlico o un adicto a las drogas, el
ofensor sexual encuentra una gran dificultad para detener el abuso”

(Claramunt, 1997: 161).

La limitacion que manifiesta el ofensor en cuanto a autocontrolar su
comportamiento abusivo asi como otros criterios como la admision de la
responsabilidad, el apoyo familiar, antecedentes de carrera adictiva, capacidad de

interaccién social, pautas de comportamiento violento para resolver conflictos,
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entre otros, distinguen la posibilidad de tipificar el diagnéstico de riesgo asociado a
su persona y a la(s) victima(s). Asi por ejemplo, Eliana Gil (Gil, 1991) ofrece una
guia sobre factores de riesgo que permite categorizar tres niveles de este: bajo,

moderado y alto.

BAJO RIESGO

» Primera ofensa.

» Admision total o parcial de la responsabilidad.

» Familia apropiada, apoyadora.

» Sin historia de drogas/alcohol.

» Relaciones y sentimientos adecuados hacia comparieros/amigos.
» No hay violencia.

» No hay comportamiento sexual agresivo ni predatorio.

» Sin fantasias violentas.

RIESGO MODERADO

Més de una ofensa sexual.

Historia de otros comportamientos criminales.
Minimizacion o negacion del hecho.

Culpa a la victima/proyeccion de la responsabilidad en otros.
Obijetivizacion de la victima/no empatia.

Poco o inapropiado soporte familiar.

Historia de alcohol/drogas.

Destrezas pobres en las relaciones sociales (interpersonales).
Baja o distorsionada autoestima.

Puede no ver su comportamiento como problema.
Se trata de una ofensa mas seria.

VVVVVVVVVVY

ALTO RIESGO

» Comportamiento sexual predatorio (victimas desconocidas).

» Fantasias y comportamiento violento.

» Ofensas sexuales serias (violentas, sadicas, ritualistas, extrafias).
» Culpa a la victima.
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Uso de amenaza/fuerza fisica.

Familia no responde.

Historia severa de abuso.

Abuso crénico de drogas/alcohol.

Rechazo al tratamiento: no ve su conducta como un problema.
Ofensas multiples.

Victimas son infantes o discapacitados, con capacidad disminuida.

VVVVVVY

Las consideraciones teéricas anteriores permiten afirmar que
progresivamente los ofensores aumentan su patron de reincidencia si no se brinda
una atencion oportuna y eficaz a quienes de forma voluntaria lo asuman. Sin
embargo, el hecho de que el adolescente entienda el proceso particular de
reacciones compensatorias (ciclo personal de conducta compensatoria) en funcién
de su necesidad de reducir la ansiedad y de sentirse con poder y control, no
significa que el ciclo sea un modelo de causa y efecto o que sea “un secreto
terapéutico magico”, simplemente el ciclo es modelo compensatorio y es
entendido como: “la representacion del proceso de pensamientos,
sentimientos y conductas que son utilizadas por los ofensores sexuales para

compensar otros pensamientos Yy sentimientos relacionados con

acontecimientos de su vida” (Isaac y Lane, 1982:5).

Retomando estas consideraciones tedricas de personas expertas en el
tema de los ofensores sexuales juveniles, existe una fuerte evidencia que
sustentaria la posibilidad de tratamiento y de atencion de la conducta sexual

abusiva, mediante un modelo sensible al género que les posibilite hacer una
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revision de la construccion subjetiva de su masculinidad, las distorsiones
cognoscitivas que esta conlleva y que se hayan relacionadas con la conducta
sexual abusiva y a través del cual, puedan desarrollar destrezas y habilidades
como la asertividad y la empatia, que les ayude a controlar la aparicion de nuevas
actuaciones abusivas y contrario a ello, vivenciar una sexualidad apropiada dentro

de patrones interactivos no abusivos.

Entendiéndose por asertividad “la conducta que se encuentra en un
punto medio entre dos extremos que son la falta de asertividad y la
agresién. La primera implica violar los derechos propios, al ser incapaz de
expresar sentimientos, ideas Yy opiniones legitimas, o manifestar
pensamientos y actitudes de modo tan temeroso, avergonzado, indeciso y
sin autoridad, que facilmente son rechazados o se hacen caso omiso de
ellos... En el otro extremo esta la agresidon, esto significa directamente
defender los derechos propios y expresarse de maneras gue son con
frecuencia, deshonestas, inadecuadas e invariablemente violan los derechos
de los demas... El punto medido de dichas actitudes lo constituye la
asercion. Esto implica los derechos personales de uno mismo y exteriorizar
ideas, sentimientos, de modo directo, franco y apropiado, sin menoscabo de
los demas. Los mensajes se transmiten sin dominar, humillar ni rebajar al
semejante. La conducta asertiva es una forma positiva de comunicacion
donde uno se respeta a si mismo y al adulto o nifio con quien se comunica”

(Wielkiewicz, 1992:18-19).
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Y por el concepto de empatia se desarrolla como el grupo de habilidades y
destrezas que llevan a identificar sentimientos y emociones consigo mismo y
sentimientos y emociones en otros(as) en el contexto de las relaciones
interpersonales. Tal como se dice popularmente “ponerse en los zapatos del

otro”.

Finalmente, el manejo de la ansiedad en situaciones de alta tension puede
mejorarse si los jovenes han aprendido y ensayado una técnica adecuada de
autorelajacion, que pondran en practica en situaciones dificiles a fin de que no
concreten conductas desadaptativas que los dafien a ellos y a personas cercanas

con menos poder.
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2.2 PREMISAS TEORICAS DEL MODELO DE
INTERVENCION

Consistente con la imagen objetivo de la propuesta terapéutica con
respecto a desarrollar un proceso de intervencion terapéutica individual y grupal y
cuyo eje central es la prevencion de la reincidencia del comportamiento sexual
abusivo, se escogié un modelo terapéutico conductual cognitivo sensible al
género. Dicho modelo desde lo conductual cognitivo plantea tres premisas teéricas

bésicas para el desarrollo de este proyecto:

% “No son los estimulos sino el procesamiento, evaluacion y organizacion
cognoscitiva lo que en su mayor parte determinan las reacciones

emocionales y conductuales.

X/
°e

En las terapias cognoscitivas las cogniciones disfuncionales son
empiricas y logicamente examinadas y es posible reemplazarlas por

otras mas racionales, realistas y funcionales.

%* La teoria conductual cognoscitiva postula que los pensamientos realistas,
conducen a reacciones funcionales mientras que las cogniciones
irracionales y no realistas dan lugar a emociones y conductas

disfuncionales” (Forsterling, 1986:279).
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Por su parte, se consideré el modelo sensible al género, en el tanto
gue se incluy6 en las tareas del trabajo grupal de los adolescentes:

s El incremento de las oportunidades para el crecimiento individual y
colectivo realizando un analisis de la construcciéon de la masculinidad,

reduciendo el sexismo y su impacto negativo en él y en otras personas.

% Los factores socioculturales como fuente de perturbaciones emocionales,

desde su propia subjetividad y su modo particular de vivenciar el poder.

% EIl estimulo para el analisis de los roles sexuales tradicionales y los
arreglos de poder en las relaciones, en el tanto que facilite la puesta en
practica de formas alternativas de interactuar, siendo conscientes y
disminuyendo el uso del poder masculino presentes en el comportamiento

sexual abusivo.

Obviamente, se seleccioné el modelo conductual cognitivo sensible al
género, por cuanto sustenta posibilidades reales para que los adolescentes
aprendan a autocontrolar y prevenir su comportamiento abusivo, a partir de
latoma de conciencia de su ciclo compensatorio del abuso y la aprehension
y puesta en practica de destrezas y habilidades sociales como la empatia, la

asertividad y manejo mas adecuado de la ansiedad.
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2.3 PREMISAS EPISTEMOLOGICAS DEL MODELO DE
INTERVENCION.

Desde una perspectiva epistemoldgica, el modelo conductual cognitivo
pertenece a la corriente funcionalista, la cual se interesa de forma especial, por
la funcion de adaptacion al medio y la conciencia de la persona del por qué lo
hace?. Es decir, esta corriente epistemoldgica se basa en fines practicos y
focaliza su interés por el qué hacen las personas y el por qué lo hacen?.

Segun esta concepcion pragmatica, “cualquier conocimiento es valido en
tanto sea util” (Océano,1983:40) y se considera ala conducta como una
coordinacidn total en la adaptacion de la persona a una situacion, donde la
costumbre en interaccién con las aptitudes bioldgicas y el medio social, median
parala formacién de los habitos (eslabdn de la personalidad) . De esta forma, el
principio de conexién como mecanismo relevante dentro del proceso de
aprendizaje, permite establecer que los resultados del aprendizaje dependen de
lainfluencia de la situacion, segun las conexiones asociativas que realice la
persona.
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111. UBICACION CONTEXTUAL DE LA
EXPERIENCIA TERAPEUTICA

3.1 JUSTIFICACION

La experiencia terapéutica de residencia practica desarrollada se
circunscribe en el contexto del Hospital Nacional de Nifios, centro hospitalario que
desde el afio 1964 orienta sus esfuerzos a brindar atencion médica y psicosocial a

la poblacion infanto-juvenil de Costa Rica.

Actualmente y a partir de la readecuacion del modelo de prestacion de
servicios para la salud, segun componentes y niveles de atencion, el Hospital
Nacional de Nifios cumple con un rol de referencia de alta complejidad, labor que
es desarrollada dentro del tercer nivel de atencion en salud y asumiendo “... la
ejecucion de intervenciones mas complejas y la prestacion del apoyo
diagnéstico y terapéutico que amerite alta tecnologia y mayor grado de

especializacion” (Caja Costarricense del Seguro Social, 1996:3).

De manera tal que para dar respuesta a diferentes problematicas se hace
énfasis en la necesidad de conformar equipos interdisciplinarios cuyo fin dltimo es
brindar al usuario(a) en forma racional y ordenada, lo mejor del conocimiento
humano existente y del arsenal técnico terapéutico para investigar, aliviar o curar

diversas problematicas.

www.ts.ucr.ac.cr 56




El tratamiento del abuso sexual infantil no ha estado excento de este
requerimiento y desde hace 18 afios ha venido operando el Comité de Estudio y
Tratamiento Integral del Nifio(a) Agredido(a) (CEINA), con el objetivo de brindar la
atencion bio-socio-psico-legal oportuna, integral y eficiente que forman parte de

los elementos basicos fundamentales para la intervencion en esta problematica.

Al trabajar con la particularidad de la casuistica de atencion del Comité de
Estudio y Tratamiento Integral del Nifio(a) Agredido(a) del Hospital Nacional de
Nifios (CEINA), es posible determinar que durante los ultimos afios se evidencia
un incremento importante en la demanda de situaciones en las que la dindmica del
abuso sexual se contextualiza al interno de la familia y particularmente,
involucrando a victimas y ofensores menores de edad que comparten vinculo

consanguineo (ofensores sexuales juveniles).

De forma especifica, en cuanto a la problematica del abuso sexual
perpetrado por adolescentes menores de edad, entre los afilos de 1990-1997 y
mediante la atencion de la(s) victima(s) y su(s) familia(s), cuantitativamente el

CEINA ha presentado el siguiente comportamiento:
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CUADRO N°1
CLASIFICACION DE OFENSORES SEXUALES JUVENILES ATENDIDOS
POR EL COMITE DE ESTUDIO INTEGRAL DEL NINO(A) AGREDIDO(A),
SEGUN TIPO DE DELITO SEXUAL COMETIDO DURANTE EL PERIODO
ENERO 1990- DICIEMBRE 1997.

ANOS

Delitos 1990 | 1991|1992 | 1993 [(1994| 1995 | 1996 | 1997

Sexuales
Abusos 4 5 7 25 29 26 32 29
Deshonestos
Corrupciéon de Me| 1 0 3 2 4 2 5 4
nores.
Tentativa de Vio| O 1 2 2 1 3 2 2
lacion.
|Violacion 0 1 1 2 4 3 3 3
| Total 5 | 7 [ 13 | 31 | 38|34 | 42 | 38

Fuente: Hospital Nacional de Nifios, Departamento de Trabajo Social,

Estadisticas CEINA.

Como puede apreciarse en el cuadro anterior, del afio 1990 al afio 1997 se
ha incrementado en mas de siete veces la poblacion de adolescentes varones
detectados, evidenciando su punto mas alto en el afio 1996 cuando aumentd en
mas de ocho veces. Este crecimiento revela una cifra significativa (si se quiere
alarmante) que sustenta una necesidad de atencion, toda vez que estos
adolescentes tienen una mayor posibilidad de desarrollar un comportamiento

ofensivo sexual progresivo.
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Desde una perspectiva tedrica y desde la practica clinica terapéutica,
existen hallazgos que sustentan la tesis de que en el caso de los adolescentes, el
tratamiento de su comportamiento sexual abusivo siempre va a tener un mejor
prondéstico en comparacion con ofensores adultos, por cuanto la construccion de

la sexualidad est4 aun en proceso.

El presente trabajo consiste en la sistematizacion de la experiencia de
apoyo terapéutico grupal para el proceso de autocontrol de ofensores sexuales
juveniles que inician tratamiento, realizada con adolescentes de bajo y mediano
riesgo con historia comprobada de abuso sexual y que fueron tratados en el

Hospital Nacional de Nifios del 1-octubre-1997 al 18-julio-1998, a fin de:

Construir un modelo de intervencion terapéutica grupal con adolescentes
ofensores de bajo y mediano riesgo con historia comprobada de abuso
sexual, orientado a la prevencion y disminucion de la posibilidad de
reincidencia del comportamiento sexual abusivo, a partir de la experiencia

desarrollada desde un Centro Especializado de Atencion en Salud.

Entre los factores que motivaron el trabajo terapéutico desarrollado y
orientado a disminuir la reincidencia de la conducta ofensora sexual temprana, son
los efectos positivos que el programa tendra con respecto a disminuir la cantidad
de victimas atendidas por abuso sexual infantil. Ademas, de la posibilidad de
realizar una reflexion critica de esta experiencia, que permita enriquecer los

conocimientos tedricos en torno a la problemética de los ofensores sexuales
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juveniles y derivar en una mayor racionalidad del Hospital, especificamente del
CEINA, al prestar servicios mas eficientes y eficaces en la intervencién, como
parte de una estrategia de prevencion para el abuso sexual infanto -juvenil.

En Costa Rica la aprobacion de un Plan Nacional para la Atenciéon y
Prevencion de la Violencia Intrafamiliar (PLANOVI) desde el afio de 1995,
denota el interés politico y la preocupacion por atender integralmente la
problematica de la violencia segun grupo poblacional (personas afectadas por la
violencia y los ofensores) y como una cuestion de caracter social. No obstante, la
complejidad, la especializacion que implica, la limitacion de recursos humanos y
materiales, asi como la ambivalencia que genera el trabajo con los ofensores, no
ha permitido la ejecucion de la propuesta de atencion y actualmente se carece de

modelos y métodos de intervencion orientados a la disminucién de la reincidencia.

3.2 Relevancia de la Experiencia Desarrollada en el
Marco Institucional

Desde un contexto institucional, es importante hacer mencion que en el
CEINA hasta el afio 1997 no se actuaba en la problematica del ofensor sexual
juvenil, por lo que la necesidad de contar con una estrategia de tratamiento en
virtud de dar respuesta al incremento de la demanda experimentada, cred

mayores condiciones para viabilizar el programa de atencion propuesto.

Dadas las condiciones que actualmente reldne el contexto del Hospital

Nacional de Nifios, dentro del marco del proceso de descentralizacion y
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modernizacion, ha cobrado relevancia el objetivo de mejorar la calidad de atencién
en términos del manejo integral de los usuarios(as) de los servicios; asi como
también el disefio de estrategias que permitan evaluar y modificar conductas
terapéuticas aplicadas, se puede afirmar que en el Hospital existe potencial para
dar continuidad y legitimidad a la naturaleza del modelo desarrollado para la

atencion de ofensores sexuales juveniles.

Para la disciplina especifica del Trabajo Social del Hospital Nacional de
Niflos, el trabajo con ofensores sexuales juveniles constituye un campo de
intervencion factible de desarrollar con mejor efectividad de resultados, si se
consolida su aporte en equipos interdisciplinarios que consideren al ofensor como
un miembro de diferentes contextos sociales, que actla y responde segun un
marco de interaccién. Condiciones que amplian la posibilidad de aproximarse a
analisis de la conducta sexual desviada desde las vivencias subjetivas
(construccién de la masculinidad) y la forma en que el adolescente redimensiona
dentro de los contextos familiar y social las experiencias particulares de esa
construccion de género y que confluyen en un proceso evolutivo de connotacién

conductual cognitiva, emocional y social.
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1V.PLAN DE SISTEMATIZACION DE LA
EXPERIENCIA TERAPEUTICA

4.1 MODELO DE SISTEMATIZACION UTILIZADO.

Con el concepto de sistematizacion se alude a ”la interpretacion critica de
una o0 varias experiencias, que, a partir de su ordenamiento Yy
reconstruccion, descubre o explicita la légica del proceso vivido, los factores
gue han intervenido en dicho proceso, como se han relacionado entre si, y
por qué lo han hecho de ese modo” (Jara, 1994:22). Es decir, la sistematizacion
conlleva una orientacion critica de la practica profesional y una reflexion tedérica
sobre la intervencion para producir nuevo conocimiento, tomando como base el
ordenamiento y reconstruccion del proceso tedrico-metodolégico implementado, a
fin de descubrir o patentizar su logica, asociando factores intervinientes del

proceso y justificando el por qué se hizo de ese modo.

El concepto de sistematizacién se fundamenta en una epistemologia de
orientacion dialéctica, en el tanto que concibe la realidad como histdrico-social con
una vision de totalidad, donde sus elementos no pueden entenderse aisladamente,
sino méas bien, dentro de una relacion de conjunto que supone multiples
interrelaciones y que derivan en un permanente movimiento y necesidad de

cambio. Es importante mencionar que desde la perspectiva dialéctica, la
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aproximacion a la comprension de los fendmenos sociales se da desde lo interno
de su dinamica, por lo que “como sujetos participes en la construccion de la
historia, totalmente implicados de forma activa en su proceso, Somos sujetos

y objetos de conocimiento y transformacion” (Jara, 1994:58).

Otra de las premisas epistemoldgicas que sustentan el concepto de
sistematizacion es la que hace referencia a la unién entre la teoria y la practica, en
el tanto que la teoria es la que hace posible realizar la interpretacion para ubicar
cada practica en una vision de totalidad. Premisa estrechamente relacionada con
el proceso de abstraccion que ello implica, en donde se incluyen distintas
operaciones légicas que se interrelacionan mutuamente: el analisis, la sintesis, la
induccion y deduccion. De forma tal, que se refleje el continum de
contradicciones, tensiones y opciones que deriven en conclusiones tedricas y

ensefianzas practicas.

Para efectos de fundamentar el método de sistematizacion utilizado para
recuperar la experiencia de Residencia Practica, se revisaron diferentes autores
como Jara (1994), Gagneten (1990), Morgan (1992), Guzman (1998), Aguilar y
otros (1997), que plantean diferentes modelos que difieren segun el interés por
enfatizar unos elementos mas que otros, pero que es posible complementar. Asi
por ejemplo, unos enfatizan en la reconstruccion ordenada de la experiencia, otros
en el caracter del proceso productor de conocimientos, en la conceptualizacion de
la practica mediante la coherencia de todos sus elementos, o bien, en el caracter

participativo del proceso.
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Especificamente, para el disefio del presente plan de sistematizacion se
selecciond el modelo de Oscar Jara (1994), porque es el que mejor se adecua
para el analisis y reconstruccion de la informacion referida al alcance del proceso
terapéutico que abarco tres dimensiones de trabajo: la individual, la grupal y la
familiar. Metodologicamente el modelo de Jara se retroalimentd con el de
Guzman, en lo referente a los elementos a considerar para la reconstrucciéon de

las diferentes fases del proceso.

El modelo de Jara propone la necesidad de precisar un eje de
sistematizacion que resume los aspectos centrales de la experiencia y el problema
de fondo respecto a la relacion dialéctica entre teoria y practica. Dicho eje de
sistematizacion es de especial relevancia para formular los objetivos de la
sistematizacion, el ordenamiento y clasificacion de la informacién para la
recuperacion del proceso vivido, el planteamiento de las interrogantes que guiaran
la reflexion critica de fondo y la concrecion de los puntos de llegada. Este modelo
plantea que para aproximarse al método de sistematizacion existen cinco tiempos
o fases, que constan a su vez, de algunos elementos 0 momentos constitutivos

(Jara, 1994). Estos cinco tiempos son:

a- El punto de partida: Referido a que no se puede sistematizar algo que
no se ha ejecutado previamente, condicion que plantea dos
caracteristicas basicas que definen la partida: el haber participado

directamente de la experiencia y el contar con registros de la misma.
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b- Las preguntas iniciales: Se inicia propiamente la sistematizacion con
la formulacion de las preguntas, referidas a la definicion del objetivo de
la sistematizacion, la delimitacion del objeto a sistematizar y la precision

del eje de sistematizacion.

c- Recuperacion del proceso vivido: Al entrar de lleno en el proceso de
sistematizacién, este tiempo enfatiza en la necesidad de retomar los
elementos descriptivos acerca de la experiencia e implica dos
momentos: reconstruccion de la historia y el ordenamiento y clasificacion

de la informacion.

d- La reflexién de fondo: Se le considera el tiempo clave del proceso de
sistematizacion, consiste en trascender lo descriptivo y realizar un
proceso ordenado de abstraccion, a fin de encontrar la razén de ser de
lo que sucedi6 en el proceso de la experiencia (¢por qué paso lo que
pas6?). Conlleva el analisis critico, la sintesis e interpretacién critica del

proceso, utilizando como instrumento una guia de preguntas criticas.

e- Los puntos de llegada: Consiste en una nueva forma de arribar al
punto de partida, enriquecidos con el ordenamiento, reconstruccion e
interpretacion critica de la experiencia sistematizada. Conlleva dos

momentos: formular conclusiones y comunicar los aprendizajes.
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4.2 FUNDAMENTOS DEL METODO DE
SISTEMATIZACION UTILIZADO.

4.2.1 PUNTO DE PARTIDA

Una de las caracteristicas basicas que define el punto de partida de la
sistematizacion que se plantea, es la participacion directa de la estudiante en el
proceso terapéutico desarrollado en el Hospital Nacional de Nifios, con el grupo de
adolescentes ofensores sexuales juveniles con historia comprobada de abuso

sexual, en calidad de terapeuta.

Otra de las caracteristicas basicas que define el punto de partida, es la de
gue esta experiencia es un proceso que ha transcurrido y evolucionado en el
tiempo, desde la evaluacién de filtro para la definicion de un perfil de entrada hasta
la experiencia de apoyo grupal para el proceso de autocontrol. En todo este
proceso, destacan elementos o condicionantes del contexto institucional donde fue
desarrollado el proyecto de residencia practica, entre las que se destacan la
necesidad de responder a la problematica y su utilidad para la poblacién objeto de
la intervencion y las politicas institucionales, los actores y actoras sociales y sus
percepciones del problema. Existen diversos registros elaborados como parte del
monitoreo y control del proceso, asi como también otros documentos elaborados

previamente al inicio de la experiencia, que aportan insumos importantes:
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a) El documento base de la propuesta de intervencién para el problema de:
¢, Coémo disminuir la posibilidad de reincidencia del comportamiento sexual
abusivo en adolescentes de bajo y mediano riesgo, con historia comprobada

de abuso sexual?

b) Las premisas epistemoldgicas, tedricas y metodologicas del modelo

terapéutico cognitivo conductual.

C) Los registros de las diecinueve sesiones grupales.

d) Las cronicas de trabajo semanal.

e) Las supervisiones semanales.

f) Los informes mensuales.

g) Los espacios de intercambio utilizados en términos de mecanismos de difusion

y debate del modelo terapéutico utilizado.

h) El perfil de entrada elaborado previo a la ejecucién del grupo.

i) El documento de evaluacion institucional del servicio de Trabajo Social del

Hospital Nacional de Nifios.
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4.2.2 PREGUNTAS INICIALES

4.2.2.1 Objetivos de la sistematizacion

Se quiere sistematizar para realizar una reflexion de la experiencia de la

residencia practica que permita:

1. Construir un modelo de intervencién terapéutica grupal con
adolescentes de bajo y mediano riesgo con historia comprobada de
abuso sexual, orientado a la prevenciéon y disminucion de la posibilidad
de reincidencia del comportamiento sexual abusivo, a partir de la
experiencia desarrollada desde un Centro Especializado de Atencién en

Salud.

2. Enriquecer los conocimientos tedricos existentes en torno a la

problematica de los ofensores sexuales juveniles.

4.2.2.2 Objeto de la sistematizacion

La experiencia de apoyo terapéutico grupal para el proceso de autocontrol

de ofensores sexuales juveniles que inician tratamiento, realizada con
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adolescentes de bajo y mediano riesgo en el Hospital Nacional de Nifios del 1-

octubre-1997 al 18-julio-1998.

4.2.2.3 Eje de la sistematizacion

La terapia de grupo y la capacidad desarrollada por adolescentes ofensores
de bajo y mediano riesgo para el autocontrol, mediante el disefio de un plan
preventivo de ofensa que integre destrezas y habilidades sociales alternativas al

comportamiento abusivo.

4.3 RECUPERACION DEL PROCESO VIVIDO

4.3.1 Reconstruccion de la historia

La reconstruccion de la experiencia como proceso se hara a través de la
vision global del trabajo terapéutico realizado durante las diecinueve sesiones
grupales, segun cinco momentos o fases que en esencia se encuentran ligadas,

pero que para efectos didacticos se subdividiran en:

1) Fase de evaluacion de riesgo Y filtro.
2) Fase terapéutica de integracion y cohesion grupal.
3) Fase terapéutica de informacion para la identificacion de problemas vy

cogniciones disfuncionales grupales e individuales con respecto a la conducta
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sexual abusiva.

4) Fase terapéutica de trabajo con ensayo y practicas de destrezas y habilidades
sociales alternativas a la conducta abusiva.

5) Fase terapéutica de integracion personal conductual cognoscitiva del trabajo

grupal.

Para la reconstruccion de cada momento o fase, se tomaran como

elementos basicos:

B Las caracteristicas del micro-contexto de las actoras y los actores
sociales involucrados (as) en el proceso terapéutico.

B Los objetivos y las acciones previstas.

B Las necesidades y las percepciones planteadas por los actores y actoras
a partir del problema objeto de intervencion.

B Las caracteristicas que asume el modelo de intervencion en el problema
y las premisas conceptuales y metodolégicas orientadoras (asociando los
acontecimientos de la experiencia con las variables previstas vy
emergentes del contexto).

B Metas terapéuticas planificadas y cambios realizados en el abordaje del
problema.

B Papel de los actores en los cambios de conducta planificados.

B Logros terapéuticos (graficacion del perfil de entrada y el perfil de salida).

B Dificultades y resistencias.

La recuperacion del proceso vivido en cada momento o fase terapéutica,
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conllevara la reconstruccion detallada de la implementaciéon de los diferentes

maédulos de tratamiento en secuencia que incluyen:

B Contenidos informativos-educativos: que propician procesos de
reestructuracion cognoscitiva respecto a las vivencias subjetivas que han
llevado a los adolescentes a sus conductas abusivas y la socializacion

masculina con perspectiva de género.

B Estrategias conductuales: que enfaticen en el significado y el
aprendizaje logrado por los adolescentes en funcion de disminuir la

reincidencia de su comportamiento sexual abusivo.

B Destrezas y habilidades sociales: alternativas a las formas de

interaccién abusiva.

4.4 La Reflexion de Fondo
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El analisis, la sintesis y la interpretacion critica del
proceso de practica se realizara

tomando como base:

1. Identificacion de las areas donde los participantes
lograron avance en la produccién y enriquecimiento
del conocimiento con respecto al problema en
cuestion:

B Aprendizajes que los adolescentes participantes mostraron durante el
proceso respecto a su Masculinidad y sus conductas abusivas.

B Particularidades de los adolescentes con relacion al conocimiento de su
proceso de conducta abusiva (condiciones personales previas/ciclo
personal de comportamiento abusivo).

B Desarrollo que los miembros del grupo mostraron respecto a habilidades
y destrezas sociales reforzadas durante el tratamiento grupal (escucha
activa, asertividad, relajacion) y segun caracteristicas de la poblacién

meta.

2. Las lecciones desarrolladas respecto a cémo trabajar con los ofensores

sexuales juveniles.
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3. Relevancia de las tensiones y contradicciones manifiestas durante el

proceso terapéutico.

4. Sintesis que permita elaborar una conceptualizacion a partir de la

practica sistematizada.

Lareflexion critica de la practica se guiara sobre la base de algunas

preguntas que faciliten el ordenamiento y discusion de resultados:

B Qué elementos relacionados con la seleccion, filtro, integracion y
cohesion grupal, condicionaron el logro de los objetivos

terapéuticos del proceso de tratamiento?

B /Cudles circunstancias e interacciones (familiares, escolares y con
grupos de pares), asociadas al aprendizaje social de su
masculinidad y patentizadas durante el proceso de la experiencia
grupal, pueden relacionarse con la manifestacion de sus
necesidades compensatorias de poder y control y que derivan en

un comportamiento sexual abusivo?

B ;Cuales modificaciones a partir de los emergentes de la experiencia

terapéutica fue necesario introducir en los modulos de tratamiento

previstos? ¢ COmo se realizaron, por qué, para qué y cuando?
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B ;Qué relacibn mostr6 tener el ensayo y practica de destrezas y
habilidades sociales con la identificacion que los adolescentes pudieron

realizar acerca de formas alternativas a la conducta sexual abusiva?

B ;Qué cambios debieron introducirse en los contenidos tematicos, las
estrategias conductuales y los ensayos y practicas de trabajo grupal y

por qué?

B ;Qué cambios se observaron en la relacion profesional y las €cnicas

utilizadas durante el proceso y por qué?

W ; Cual fue la relacion que se dio entre la percepcion de los adolescentes
y la de la terapeuta respecto a las necesidades educativo-informativas y

conductuales durante el proceso?

B ;Qué alcance personal de ntegracién conductual cognoscitiva reflejan
los productos del proceso de trabajo grupal (elaboracion del circulo
personal de conducta compensatoria y del plan de seguridad personal

preventivo de ofensa)?

B ;Qué tipo de motivaciones fueron las mas comunes entre los
adolescentes participantes y qué cambios se observaron en éstas? ¢ Por

qué se dieron? Analisis respectivo de las mismas segun la edad,
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desarrollo cognoscitivo y experiencias previas acerca de vivencias
subjetivas en torno a la masculinidad, el uso del poder y destrezas

sociales implicitas.

B ;Como se manejaron dichas diferencias por parte de la terapeuta?.

B ;Qué logros y qué limitaciones se denotan como resultados del proceso,
segun la capacidad desarrollada por los adolescentes para el autocontrol

y manifiestos en el disefio del plan preventivo de ofensa?

B ;Qué aportes surgen en relaciéon con los planteamientos teoricos del

modelo de intervenciéon?

B A partir de la experiencia desarrollada, ordenada y criticada como se
conceptualizarian los aspectos: “socializacién masculina”, “sexualidad

abusiva”, “poder”, “ciclo de conducta compensatoria del abuso sexual”,

“control”, “sexualidad consentida”, “empatia” y “asertividad”.

B ;Qué cambios en funcion de futuros programas de tratamiento son
necesarios de incluir con respecto a la prevencion de la reincidencia del
comportamiento sexual abusivo y tomando en consideracion las

necesidades psicosociales de los adolescentes?
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4.5 EL PUNTO DE LLEGADA DEL PROCESO DE
PRACTICA

Las conclusiones de la experiencia se relacionaran con los principales
hallazgos tedricos y practicos asociados con las respuestas de la guia de
interpretacién critica, con relacién al eje de sistematizacién seleccionado y al

objetivo planificado.

Entre las conclusiones tedricas se considera importante retomar los
hallazgos con relacién al aprendizaje de patrones de socializacién masculina de
género, tomando como referencia las condiciones relevantes dentro de sus
contextos significativos (familiar, escolar y grupo de pares) respecto a como los
adolescentes aprenden, asumen y significan su identidad de género en una

sociedad que tiende a legitimar y a racionalizar los comportamientos violentos.

Las conclusiones practicas estaran orientadas en funcibn de las
enseflanzas derivadas de la experiencia y que sustentaran los cambios
metodologicos que deberan implementarse en futuros grupos terapéuticos, para
perfilar una propuesta de tratamiento que permita desarrollar la experiencia en

otros contextos institucionales.
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1.

RECUPERACION DEL PROCESO VIVIDO

La reconstruccion de la experiencia como proceso se sustenta en la vision

global del trabajo terapéutico realizado con

los adolescentes durante las

diecinueve sesiones grupales, segun cinco momentos o fases que en esencia se

encuentran ligadas, pero que para efectos didacticos se subdividen en:

Fase de Evaluacion

y Filtro.

Fase terapéutica de
integracion y

cohesién grupal.

Fase terapéutica de

informacion para la
de

problemas y cogni-

identificacion

ciones disfunciona
les grupales e indi
viduales con respec
to a la conducta

sexual abusiva.

Www.ts.ucr.ac.cr

Diagrama #1: Fases del Proceso Terapéutico

FASE UBICACION CONTENIDO TEMATICO

Se desarroll6 entre
el l-octubre-1997 al
31-enero-1998.

Se desarroll6 entre
el 19-febrero-98 y el
26-febrero-98, abar
cando la primera y
segunda sesion de

trabajo grupal.

Se desarrollé entre
el 5-marzo-98 y el
14-junio-98,
de la sesion N°3 a la

N°14  de

abarco

trabajo grupal.

Evaluacion diagndstica de cada uno de los adolescentes

candidatos a tratamiento grupal.

“Metas del tratamiento y el significado de ser miembro del grupo

(reglas de comportamiento grupal).

“Por qué estoy aqui?”

Consecuencias e implicaciones legales de lo que yo hice: El

abuso sexual como delito penado por la ley.

Sexualidad consentida vrs. Sexualidad abusiva: “necesidades y

consecuencias”.

La construccién de la masculinidad: Socializacién; Machismo y
privilegio masculino; Desmitificacion de mitos en torno a la
masculinidad.

Identificando y conociendo mi conducta abusiva: Modelo de las

Cuatro Condiciones Previas del Abuso Sexual (Finkelhor).
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Fase terapéutica de
trabajo con ensayo
y de
destrezas y habi-

practicas
lidades sociales

alternativas a la

conducta abusiva.

Fase terapéutica de
integracién perso-
nal conductual cog-
noscitiva del trabajo

grupal.

Www.ts.ucr.ac.cr

UBICACION

Se desarroll6 entre
el 18-junio-98 y el 2-
julio-98 abarcé de la
la
de

sesion N°15 a
N°17

Se desarrollé del 2
14-julio-

abarc6é de

julio-98 al
98,
sesion N°18 a

N°19

la
la
de

trabajo grupal.

CONTENIDO TEMATICO
Lo que necesito aprender acerca de las victimas de abuso

sexual.

Empatia hacia los sentimientos de la (s) victima (s) y posibles

dafos causados.

Caracteristicas del ofensor sexual y la conducta abusiva.

Desmitificacion de estereotipos, errores de pensamiento y
distorsiones cognoscitivas en funcién del Modelo de las Cuatro

Condiciones Previas.

Por qué lo hice?: “Comprendiendo mi patrén de pre-ofensa

sexual”.

Identificando mis situaciones de peligro y comprendiendo mi

patrén de ofensa y el desarrollo de mi ciclo ofensor.

Aprendiendo sobre la

empatia y el ser asertivos:

y
reflejando los sentimientos.

Escuchar activamente

Técnicas de autorelajacion: Relajacion muscular; Fantasias

dirigidas.

Asumiendo la responsabilidad de mi conducta abusiva.

Construccién y establecimiento del plan preventivo de ofensa
para el control de mi necesidad de victimizar.

Como me siento adoptando una nueva actitud?: Afrontando
necesidades sexuales y sociales sin herir o abusar de otros y
orientando las relaciones con empatia y consentimiento.

Los doce para la responsabilidad de un ofensor sexual.
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Los criterios a partir de los cuales se va a ordenar y clasificar la informacion

son.

B Los objetivos y las acciones previstas.

B Las necesidades y las percepciones planteadas por los actores y actoras a
partir del problema objeto de intervencion.

B |as caracteristicas que asume el modelo de intervencion en el problema y las
premisas conceptuales y metodologicas orientadoras (asociando los
acontecimientos de la experiencia con las variables previstas y emergentes del

contexto).

B Metas terapéuticas planificadas y cambios realizados en el abordaje del
problema.

B Papel de los actores en los cambios de conducta planificados.

B Logros terapéuticos (graficacion del perfil de entrada y el perfil de salida).

B Dificultades y resistencias.
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1. FASE DE EVALUACION DE RIESGO Y FILTRO:

a) Objetivo de la Fase: Evaluar a través del diagndstico de riesgo potencial

y otros criterios de seleccion, la inclusion del adolescente a la etapa de

tratamiento grupal.

b) Acciones Previstas: El desarrollo de un promedio de 6 sesiones de

abordaje individual y familiar, en las que se aplicaron entrevistas a profundidad
dirigidas a establecer una evaluacion de riesgo de cada uno de los
adolescentes referidos al CEINA por el problema de comportamiento sexual
abusivo.
Para el disefio de cada entrevista se tom6 como base la guia ofrecida por
Eliana Gil sobre factores de riesgo, la que permite tipificar la peligrosidad del

ofensor sexual juvenil en términos de bajo, mediano y alto riesgo.

c) Modelo de Intervencion: Cognitivo-conductual con perspectiva de

género.
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d) Premisas Tedrico-conceptuales del Modelo de Intervencidn:

B No son los estimulos sino el procesamiento, evaluacién y organizacion
cognoscitiva lo que en su mayor parte determinan las reacciones
emocionales y conductuales del adolescente y que posibilitan su
comportamiento abusivo.

B La socializacion de género que subyace en la vivencia subjetiva de la
construccion de la masculinidad en el adolescente, se asocia al uso del

poder inadecuado presente en el abuso sexual.

e) Caracteristicas que asume el Modelo de Intervencion dentro

de la Fase: De acuerdo a lo planteado por el modelo cognitivo-conductual,

esta fase corresponde a la fase de “evaluacion diagnéstica identificada
como la actividad grupal que se ocupa de definir y determinar las
conductas y cogniciones que deben de modificarse, las situaciones que se
viven como conflictivas, las fortalezas de cada futuro miembro del grupo,
los soportes o referentes de su entorno que facilitaran el logro de la meta
terapéutica y los obstaculos a la eficacia del tratamiento” (Kaplan y

Sadock, 1996:224).

f) Necesidades y percepciones planteadas por los actores vy

actoras a partir del problema objeto de intervencion:
Desde la perspectiva de las necesidades que conlleva la ejecucion de la fase

terapéutica, se tomaron como variables para la evaluacién: admision de la
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responsabilidad, apoyo familiar, historia de uso/consumo de drogas, capacidad
del adolescente para interactuar socialmente, manifestacion de
comportamiento violento para resolver conflictos, presencia de otros
comportamientos sexuales desviados, comportamiento sexual
abusivo/agresivo, autopercepcion en funcién de cualidades y defectos vy
presencia de problematica de violencia doméstica. Desde la perspectiva de los
adolescentes actores, se plantean principalmente, necesidades de recibir
orientacién informativa-educativa respecto a las implicaciones de su
comportamiento abusivo (legales, familiares y personales). Ademas, con
relacion a sus necesidades terapéuticas, todos los adolescentes manifiestan
en esta fase una admisién parcial de la responsabilidad de su comportamiento
y reportan la presencia de otras conflictivas en el ambito de relacion
interpersonal, asociadas al uso de estrategias violentas para resolver
conflictos.

Es importante mencionar que fueron valorados durante esta fase 12
adolescentes, de quienes solo ocho calificaron como candidatos para grupo y
los restantes cuatro, se descarté su participacién debido a la presencia de
antecedentes de adiccibn (en uno de ellos) y la inadmisién de la
responsabilidad con la consecuente negativa para recibir el apoyo terapéutico

(en tres adolescentes).
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g) Metas terapéuticas planificadas y cambios realizados en el

abordaje del problema: Las metas terapéutica definidas para esta fase

del proceso fueron logradas y no hubo necesidad de realizar cambios en el

abordaje del problema. Las metas logradas fueron:

7/

% EIl contar con una evaluacion eficaz de cada adolescente, que contenga la
exploracion preliminar respecto a las situaciones asociadas a su
comportamiento sexual abusivo, sus cogniciones y respuestas afectivas
ante el problema, recursos de apoyo social y obstaculos, percibidos como

incidentes para la eficacia del tratamiento.

>

K/
*

La definicion del perfil de entrada de las necesidades y evolucién del

)

proceso segun las variables establecidas para la evaluacion.

h) Papel de los actores en los cambios de conducta planificados:

Durante esta fase no se definieron cambios de conducta planificada, debido a
qgue el objetivo principal gir6 en torno a la evaluacion de riesgo potencial del
comportamiento abusivo y otros criterios de seleccidon como: el reconocimiento
del (los) hecho (s) y la aceptacion voluntaria del adolescente para incorporarse
al programa de tratamiento grupal. No obstante el papel de la terapeuta
durante esta fase, se canalizd hacia el fortalecimiento de un ambiente que
permitiera al adolescente verbalizar con claridad los hechos relacionados con

su problema de comportamiento abusivo.
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Como fue ya mencionado, los ocho adolescentes seleccionados para las
subsecuentes fases del tratamiento, manifiestan una admision parcial de su
comportamiento, en el tanto que visualizan el abuso como un problema que
esta en él pero que también la(s) victima(s) ha(n) influido. Podria afirmarse
gue en general, durante esta fase la tendencia de los adolescentes se perfila

a minimizar la trascendencia del abuso perpetrado y las implicaciones que su

comportamiento ha generado.

i) Logros terapéuticos: La evaluacién de riesgo preliminar de cada uno de

los adolescentes candidatos a grupo y el disefio del perfil de entrada (ver

gréafico N31) segun las variables y necesidades de la evolucién del proceso.

Grafico N° 1
Perfil de entrada al inciarse € proceso de tratamiento grupal

Puntajes de la
Escala

Variables de tratamiento

Para tal efecto, cada variable se evalu6 a partir de indicadores que fueron
cuantificados en una escala absoluta de 1-3 0 1-2 segun el item

correspondiente (ver anexo N°1). La suma total de puntos permitié obtener
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una impresion diagnostica del riesgo de reincidencia del comportamiento
sexual abusivo en términos de: Riesgo Bajo (9-16 puntos), Riesgo Moderado
(17-23 puntos) y Riesgo Alto (24-26 puntos).

Segun puede derivarse del grafico anterior, la ponderacion total establecié un
perfil grupal de riesgo moderado (17 puntos) y tomando como base este

pardmetro, se comparard la evolucion del proceso de tratamiento.

a)

b)

2. FASE TERAPEUTICA DE INTEGRACION Y

COHESION GRUPAL:

Objetivo de la Fase: Construir y fomentar la interaccion positiva de los

miembros del grupo, incrementando la atraccion de los miembros del grupo
entre si, hacia la terapeuta y hacia los contenidos del programa, a fin de

procurar la eficacia del trabajo posterior.

Acciones Previstas: Dinamicas de presentacion de la terapeuta y

coterapeuta, dinamicas de presentacion de los participantes con breve
comentario sobre el motivo de referencia al grupo, definicion y negociacion del
contenido del contrato general del tratamiento (las reglas del grupo y metas

terapéuticas).
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c) Modelo de Intervencion: Cognitivo-conductual con perspectiva de

género.

d) Premisas Tedrico-conceptuales del Modelo de Intervencidn:

B En una instancia de terapia grupal cognitivo-conductual, el incrementar la
atraccion de los miembros del grupo entre si, hacia el terapeuta y hacia los
contenidos del programa, se asocia a un aumento en la eficacia del proceso de
la terapia.

f) Caracteristicas que asume el Modelo de Intervencion dentro de

la Fase: Segun lo definido por el modelo de
intervencion cognitivo conductual, esta fase

corresponde al “proceso de orientacidon o

derivacion al grupo, donde el (la) terapeuta
informa a los miembros respecto a los
objetivos y contenidos del grupo y de las

responsabilidades de cada miembro con
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9)

respecto a si mismo y a los demas” (Kaplany

Sadock, 1996:226).

Especificamente, la labor terapéutica desarrollada en
esta fase del proceso no marcé diferencia en relaciéon a
lo que define el modelo de intervencion, en el tanto que
se utilizé como estrategia metodoldégica conductual, el
refuerzo social dentro de un ambiente de iguales calido
y de respeto, que hizo factible la creacion de
condiciones para el intercambio de experiencias, el
moldeamiento, modificacion y facilitacion de las
conductas verbales que iImplicaran cohesividad
orientada hacia las metas terapéuticas.

Necesidades y percepciones planteadas por los actores vy

actoras a partir del problema objeto de intervencion:

Desde la perspectiva de las necesidades que conlleva la ejecucion de esta
fase terapéutica, se tiene la de contar con un documento escrito que tenga
caracteristicas de “contrato” y en el que se incluyeran las expectativas de
ambas partes: las de los adolescentes y las de la terapeuta. Desde la
perspectiva de los adolescentes actores, se plantean principalmente
necesidades de indole terapéutica: recibir “ayuda para no volverlo a hacer”,
“saber por qué lo hice?”; asi como también necesidades de privacidad y
confidencialidad de lo que se verbalize en las sesiones, seguridad para los

miembros del grupo, respeto y cooperacion mutua.
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Por su parte, con relacion a las necesidades de la terapeuta durante esta fase
y que también estuvieron presentes en el resto del proceso, se destaca la de
contar con datos o indicadores del grupo tales como: asistencia regular,
participacion activa, satisfaccion y asignacion de tareas, que seran la base
sobre la cual se evaluard la presencia de dificultades o limitaciones, asi como

el cumplimiento de objetivos globales y las metas terapéuticas.
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h) Metas terapéuticas planificadas y cambios realizados en el

abordaje del problema: La meta terapéutica definida para esta fase del

proceso fue lograda y no hubo necesidad de realizar cambios en el abordaje

del problema. La meta definida y lograda fue:

+ El que cada miembro del grupo sea capaz de externalizar en forma
clara el motivo de su participacion en el grupo, sus expectativas y

temores hacia el tratamiento.

i) Papel de los actores en los cambios de conducta planificados:

Para esta fase del proceso, no se planificaron cambios de conducta con
relacion al problema de intervencién. No obstante, si se trabajé bajo la
orientacién del objetivo principal, el cual gir6 en torno a transformar las
expectativas individuales con respecto al tratamiento en una vivencia
compartida.

Podria decirse que tomando en consideracion el objetivo de la fase, el papel de
la terapeuta se desarroll6 en términos de coordinar y armonizar los diversos
aspectos y funciones del grupo, en aras de desarrollar el consenso grupal y
mediante el favorecimiento de la cooperacién, el acuerdo y la cohesion.

Por su parte, el papel de los adolescentes actores principales del proceso
terapéutico, se desarroll6 en relacion al procesamiento, evaluacién vy
organizacién cognoscitiva de las implicaciones particulares que tendra “el ser

miembro del grupo”.
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j) Logros terapéuticos: La cohesién grupal o pertenencia concebida como

una estrategia que facilitara la asistencia, la estabilidad grupal, la expresion e
introspeccion individual respecto a su actitud frente al problema, la integracion
de aspectos previamente inaceptables respecto a su comportamiento, el
mejoramiento del concepto personal y el comportamiento social adaptativo, no

abusivo.

k) Dificultades y resistencias: Al inicio de la fase se percibio resistencias

y temor de los adolescentes a externalizar el motivo de su patrticipacién en el
grupo, aspecto que fue aceptado y reflejado por la terapeuta y se motivé para
gue cada cual hablara mas, llegando a la conclusién entre los miembros del
grupo de que ese temor iba a ir desapareciendo conforme la evolucion del

trabajo grupal.
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3. FASE TERAPEUTICA DE INFORMACION PARA LA
IDENTIFICACION DE PROBLEMAS Y
COGNICIONES DISFUNCIONALES GRUPALES E
INDIVIDUALES CON RESPECTO A LA CONDUCTA
SEXUAL ABUSIVA:

a) Objetivo de la Fase: Propiciar procesos de reestructuracion cognoscitiva

con respecto a las vivencias subjetivas que han llevado a los adolescentes a
sus conductas abusivas y a la socializacion masculina con perspectiva de

género.

b) Acciones Previstas: Como el grupo se organiz6 alrededor del tema

especifico: el comportamiento sexual abusivo, la planificacion terapéutica partio
de la discriminacién de los problemas comunes detectados durante la fase de
evaluacion y filtro y ajustados al paradigma terapéutico, a fin de que coincidiera
con las necesidades de la mayoria de los miembros del grupo.

Las acciones previstas si se desarrollaron y para el abordaje de los temas
preseleccionados se aplicaron ejercicios grupales de caracter interactivo y
cooperativo, siendo relevante técnicas de moldeamiento (como el “juego de

roles”), la discusion confrontativa entre los participantes con respecto a las

WWW.tSs.ucr.ac.cr 92



Www.ts.ucr.ac.cr

vivencias subjetivas de su socializacion masculina; experiencias que
directamente se asocian con la manifestacion de su comportamiento abusivo.
Ademas, de forma complementaria a las técnicas de moldeamiento, en esta
fase del proceso fue importante la utilizacion de técnicas que propician
procesos de reestructuracion cognoscitiva respecto al comportamiento abusivo
y la socializacion masculina, tales como: “Lluvia de Ideas”, “Sistema de

Parejas” y la “Recapitulacién”.

Modelo de Intervencion: Cognitivo-conductual con perspectiva de

género.

Premisas Teorico-conceptuales del Modelo de Intervencion:

No son los estimulos sino el procesamiento, evaluacién y organizacion
cognoscitiva lo que en su mayor parte determinan las reacciones emocionales

y conductuales del adolescente y que posibilitan su comportamiento abusivo.

En el proceso que lleva a los adolescentes a las conductas abusivas existen
cogniciones disfuncionales en torno a la vivencia subjetiva de su masculinidad
y el uso del poder, que son empiricas y l6gicamente examinadas y que es
posible reemplazarlas por otras mas racionales, realistas, sensibles al género y

funcionales.



*
A X4

X/
°e

d)

Pareciera que los adolescentes con practicas sexuales no abusivas, parten de
cogniciones 0 pensamientos realistas y mas sensibles al género, que los
conducen a reacciones no compensatorias y comportamientos funcionales
respecto a sus practicas sexuales; mientras que pareciera que los
adolescentes con précticas sexuales abusivas, porten de cogniciones
distorsionadas donde predominan concepciones erradas acerca del
comportamiento masculino y que dan lugar a necesidades emocionales

compensatorias, que los llevan a conductas abusivas.

El favorecer oportunidades para el crecimiento individual y colectivo en un
contexto de iguales, a través del andlisis confrontativo de la construccion de la
masculinidad con perspectiva de género, tiende a disminuir el sexismo y el uso

del poder negativo dentro de las relaciones interpersonales.

Caracteristicas que asume el Modelo de Intervencién dentro de

la Fase: Segun lo definido por el modelo de
intervencion cognitivo conductual, esta fase
corresponde al proceso de reestructuracion

cognitiva. Se define como “el proceso de

identificar y evaluar las propias cogniciones,
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reconociendo los efectos perniciosos de las

cogniciones desadaptativas, y su reemplazo

por otras mas apropiadas” (Kaplan y Sadock,

1996:230).

Especificamente, la labor terapeutica
desarrollada en esta fase del proceso  utilizo
como estrategia metodologica conductual, la
transmision de contenidos informativos-
educativos que propiciaran en los adolescentes la
reestructuracion cognoscitiva respecto a sus
vivencias subjetivas de socializacion masculina,
gue se hayan asociados al abuso del poder y la

concrecion de sus conductas abusivas. Ademas,
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en este sentido se incluyo la demostracion con
ejemplos sobre la sexualidad sana, consentida,
la sexualidad abusiva, los mitos acerca del
poder masculino en una sociedad androcentrista,
las cuatro precondiciones para el abuso sexual,
las areas traumageénicas del abuso sexual y el
ciclo de conducta abusiva. Paralelo al contraste
particular de los adolescentes con respecto a su
propia historia y como en su problema de abuso,
se hayan relacionadas cogniciones, sentimientos
de ansiedad y el manejo inadecuado del poder.
Lo anterior, tratando de identificar las

cogniciones distorsionadas de cada adolescente
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en particular y sustentados en la premisa de
que es posible el analisis de las inconsistencias
l6gicas (sus respuestas cognoscitivas a las
situaciones estresantes), manifiestas en
términos de dolor, agresividad o ansiedad) y las
consecuencias que a futuro tendran que asumir

si persiste en mantener dichas cogniciones.

e) Necesidades y percepciones planteadas por los actores vy

actoras a partir del problema objeto de intervencion:

Desde la perspectiva de las necesidades que conlleva la ejecucién de esta
fase terapéutica, se tiene la de contar con un panorama general de las
cogniciones particulares que generan a los adolescentes actitudes vy
sentimientos inhibicién de habilidades sociales alternativas no abusivas para el
manejo de ansiedad, depresion o agresividad y que estan asociadas con

estrategias para el manejo del conflicto.
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Desde la perspectiva de los adolescentes actores, se plantean principalmente
necesidades de indole terapéutica con respecto a la necesidad de aprender a
diferenciar entre pensamientos contraproducentes “nunca las cosas van a
cambiar’, “no vale la pena, las cosas van a seguir siendo igual’, y
pensamientos y afirmaciones de superacion que a su vez, les permitan

aprender a identificar y analizar sus propias cogniciones.

f) Metas terapéuticas planificadas y cambios realizados en el

abordaje del problema: Las metas terapéuticas definidas para esta fase

del proceso fueron logradas con respecto a:

« El que cada miembro del grupo sea capaz de identificar cogniciones
distorsionas respecto al uso particular del poder y analizar sus
respuestas cognoscitivas frente a situaciones generadoras de estrés,
ansiedad y depresion.

“ Que el adolescente tome contacto de manera tedrica y practica acerca
de los elementos cognoscitivos que posibilitan y favorecen el concretar
su conducta abusiva, en el contexto del marco conceptual de las
cuatro condiciones previas y el patrén de ofensa del ciclo

compensatorio del abuso.

No obstante, es importante sefialar la presencia e incidencia de una

conflictiva familiar y especificamente con el padrastro (en términos de
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rechazo y rivalidad), situacion que fue presentada por cinco de los

adolescentes participantes de la siguiente manera:

B Rebeldia y oposicion directa con el padrastro, no aceptando ordenes que
éstos dan en su rol parental, por lo que la madre interviene
inadecuadamente, haciendo una descalificacion de la queja de su hijo y
estableciendo alianza con su cényuge, situacion que es entendida como
una confirmacién de la autoridad y el poder que el padrastro pretende
ejercer sobre el adolescente.

B Enojo del adolescente hacia ambas figuras parentales (padrastro y madre).
Condiciones que se interpretan como “despotismo” en el padrastro e

“incomprension” de la madre respecto a sus necesidades afectivas.

Si bien es cierto en un inicio y para efectos de la
planificacion de la terapia, la variable familia habia
sido considerada como una variable interviniente, la
experiencia desarrollada hasta esta fase demostrdo la
necesidad de un analisis y control mas cuidadoso,
debido a que la tension emocional del sistema familiar
se reflejo en el adolescente, teniendo un impacto directo
en el desempefio grupal y en algunas ocasiones, porque
se le asignd un rol de “paciente identificado” que lo
hace funcionar como emergente de una conflictiva
familiar manifiesta y latente.

Estas condiciones emergentes obligaron a establecer un cambio en el

contenido de las sesiones posteriores respecto al entrenamiento de

habilidades sociales de manejo no abusivo ni violento.
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g)Papel de los actores en los cambios de conducta planificados:

El papel de la terapeuta durante la fase de tratamiento tuvo basicamente
caracteristicas directivas, orientado a lograr que cada uno de los adolescentes
participantes comprendiera el problema de su comportamiento sexual, en
términos de una reaccion desadaptativa y progresiva. Paralelamente, se
desempefid un rol de facilitadora, apoyando a cada adolescente cuando
necesitaba de estimulo. Esto por cuanto, hablar en grupo sobre asuntos

sexuales puede resultar muy dificil.

En términos generales el papel del grupo se percibe como receptivo y
colaborador. Los adolescentes mostraron una aceptacion de los contenidos
abordados y los asumieron como propios en sus vivencias e integrandolos
como parte de sus esquemas referenciales cognoscitivos. Condicion que a la

vez, sugiere un efectivo cumplimiento de los objetivos planificados.

Grafico N°2
Evolucion Perfil de entrada al concluir lafase 3 del tratamiento
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h) Logros terapéuticos: De acuerdo a los contenidos programaticos y las

sesiones realizadas en esta fase del proceso (ver grafico N22), los cambios
previstos para los adolescentes miembros del grupo sefialados en las metas
del tratamiento, fueron los siguientes:

B La aceptacion de la responsabilidad de sus conductas sexuales
abusivas. Cambio que si bien se refuerza también en las fases
posteriores del proceso, a partir de la sesion N° los adolescentes
manifestaron una mayor apertura para reconocer las implicaciones de su
proceder sexual abusivo.

B El esfuerzo mostrado por los adolescentes por lograr una clara y sensible
comprension de los efectos del abuso sexual sobre su(s) victima(s). Meta
gue fue trabajada de manera mas especifica durante las sesiones N°7,
N°8, N°9 y N°10, através de los temas: “Lo que necesito aprender
acerca de las victimas de abuso sexual” e “ldentificando mis
comportamientos de higiene y aciclamiento”. Si bien es cierto, el
cumplimiento de la totalidad de esta meta no puede precisarse de forma
absoluta, durante las sesiones anteriormente mencionadas se observé
una actitud receptiva y de interés hacia el tema, lo que pareciera incidir
en una mayor empatia hacia la victima y aumento de los conocimientos
del impacto del abuso sexual en estas.

B El que a partir de los contenidos informativo-educativos desarrollados, en

la sesion N°13 cada adolescente pudiera construir su ciclo de abuso
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sexual y particularizara situaciones de riesgo potencial respecto a su
comportamiento ofensor.

B La cohesion grupal o pertenencia concebida como una estrategia que
facilita la asistencia, la estabilidad grupal, la expresion e introspeccion
individual respecto a su actitud frente al problema, la integracion de
aspectos previamente inaceptables respecto a su comportamiento, el
mejoramiento del concepto personal y el comportamiento social

adaptativo, no abusivo.

i) Dificultades y resistencias: El desarrollo de esta fase

ameritd extender dos sesiones mas de las previstas, por

cuanto se manifestaron dificultades relacionadas con:

B El rango de edad de los jovenes (12 afios el menor y 16 afios el mayor),
aspecto que empez6 a definir una dinamica en la que los mayores
descalificaban o0 manifestaban burla hacia las apreciaciones vy
comentarios expresados por los menores; produciendo en los menores
una sensacion de inseguridad. Ante esta situacion, fue necesaria la
confrontacidon y puesta de limites a los mayores, a fin de neutralizar este
efecto.

B Las diferencias en las destrezas y capacidades cognoscitivas e

intelectuales de los miembros del grupo: dos de ellos cursan la educacion

formal con adecuaciones curriculares dentro de la modalidad “no

significativa”, al haber sido diagnosticados previamente con problemas de
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aprendizaje. Estas diferencias ameritaron de mayor cantidad de tiempo en
las explicaciones de detalles por parte de los facilitadores (terapeuta y
coterapeuta), asi como en el ritmo del trabajo grupal respecto a la
explicacion e integracion de ejemplos (de acuerdo a la metodologia

programada).

Entre las resistencias percibidas durante esta fase, las mismas parecieran
tener una dimensiéon emocional por cuanto el tema de las precondiciones
del abuso sexual implica que el adolescente asuma su responsabilidad y
tome contacto con el planeamiento de la conducta abusiva. Por ello, esto
significa un impacto directo en la autoestima, en su imagen frente al grupo
de iguales y facilitadores y en el concepto personal que por su condicion de

adolescente se encuentra en proceso.
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4.

a)

b)

FASE TERAPEUTICA DE TRABAJO CON ENSAYO
Y PRACTICAS DE DESTREZAS Y HABILIDADES
SOCIALES ALTERNATIVAS A LA CONDUCTA

SEXUAL ABUSIVA:

Objetivo de la Fase: Ensayar y practicar con los adolescentes destrezas

y habilidades sociales, como conductas aprendidas y respuestas cognitivas

alternativas, en aras de disminuir la reincidencia del comportamiento abusivo.

Acciones Previstas: Brindar informacién y realizar ejercicios practicos

sobre la sensibilidad empética (escuchar activamente) y la asertividad en las
relaciones interpersonales de cada uno de los adolescentes participantes.
Explicacion y discusion de motivaciones fundamentales que permitan al
adolescente conocer y ensayar diferentes técnicas de autorelajacion de facil
aplicacion.

Para el abordaje de los temas preseleccionados se desarrollaron ejercicios
practicos grupales de cardcter interactivo y cooperativo, siendo relevante
técnicas de moldeamiento intragrupo, como entrenamientos cognitivo-

conductuales que estimulan el mundo real y que representan un espacio
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preparatorio hacia la realidad exdgena al grupo. Entre estas técnicas se
destacan: el “juego de roles”, la “dramatizacion”, discusion en subgrupos vy la
técnica de “recapitulacion”. Ademas, fue importante la discusién confrontativa
entre los participantes con respecto a las vivencias subjetivas de dichas
habilidades dentro de sus contextos de interaccion social y como en la
mayoria de los casos, la socializacion masculina inhibe la demostracion de

sentimientos y la posibilidad de desarrollar este tipo de destrezas.

c) Modelo de Intervencidn: Cognitivo-conductual con perspectiva de

género.

d) Premisas Tedrico-conceptuales del Modelo de Intervencion:

X/
°

En el proceso que lleva a los adolescentes a las conductas abusivas existen
cogniciones disfuncionales en torno a la vivencia subjetiva de su masculinidad
y el uso del poder, que son empiricas y légicamente examinadas y que es
posible reemplazarlas por otras mas racionales, realistas, sensibles al género y

funcionales.

% Pareciera que los adolescentes con practicas sexuales no abusivas, parten de
cogniciones 0 pensamientos realistas y mas sensibles al género, que los
conducen a reacciones no compensatorias y comportamientos funcionales

respecto a sus practicas sexuales; mientras que pareciera que los
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adolescentes con practicas sexuales abusivas, porten de cogniciones
distorsionadas donde predominan concepciones erradas acerca del
comportamiento masculino y que dan lugar a necesidades emocionales

compensatorias, que los llevan a conductas abusivas.

e

%

El analisis de los roles sexuales tradicionales y los arreglos de poder en &s
interacciones, favorecen la puesta en practica de formas alternativas de
interaccion no abusivas.

e) Caracteristicas que asume el Modelo de Intervencién dentro

de la Fase: Segun lo definido por el modelo de
intervencion cognitivo conductual, esta fase
corresponde al proceso de entrenamiento en

habilidades sociales de manejo o intervencion.

Se define como “el proceso en el que la

persona adquiere habilidades sociales que le
capacitan para interactuar con los demas en

un contexto social dado, de forma especifica,
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socialmente aceptable y al mismo tiempo,

beneficiosa para el individuo, mutuamente, o

para un tercero” (Kaplany Sadock, 1996:239).

Especificamente, la labor terapéutica
desarrollada en esta fase del proceso utilizo
como estrategia metodoldgica conductual la

practica y ensayo de habilidades como la
capacidad de escucha (escuchar activamente), la
capacidad de identificar emociones (reflejo de
sentimientos) y la asertividad.
En el moldeamiento particular de las conductas
planificadas, tuvieron participacion interactiva

tanto la terapeuta como los miembros del grupo,

www.ts.ucr.ac.cr 107




en un ambiente de interaprendizaje que hiciera
posible la evaluacion de las sugerencias,
cuestionamientos respecto al riesgo que implica
su comportamiento, su adecuacion,
compatibilidad con sus necesidades y posible
eficacia. Es decir, cada uno de los miembros
en combinacion con el resto de sus compaferos y
terapeutas contaron con el espacio para la
clarificacion y evaluacion de sus situaciones
estresantes o generadoras de ansiedad, ira o
depresion y asi poder plantear una estrategia
de intervencion fisica o cognitiva.

Paralelamente, como parte integrante de este
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abordaje se combind con la asignacion de tareas
para realizar en casa y con el objetivo de
incrementar el tiempo que se dedica a la labor
terapéutica y como un mecanismo para
generalizar los logros vivenciados en el espacio

de grupo al “mundo real”.

f) Necesidades y percepciones planteadas por los actores vy

actoras a partir del problema objeto de intervencion:

Desde la perspectiva de las necesidades que conlleva la ejecucion de esta
fase terapéutica, se tiene la de contar con la posibilidad de que cada
adolescente participante del tratamiento, se entrene en habilidades sociales
especificas y aplique técnicas conductuales mas generales como: la
relajacion, la respiracién profunda, clarificacion y evitacion de las situaciones
de tension y ansiedad. Esto, tomando en cuenta el riesgo y el costo que
implicaria para las victimas potenciales y para el adolescente el abordaje

completo de las situaciones generadoras de tensién y ansiedad, en el tanto
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gue han sido identificadas como “disparadores” del ciclo personal de conducta

compensatoria del abuso.

Paralelamente, por parte de los adolescentes se plantean necesidades
referidas a su interaccion dentro del ambito familiar y la contencién que
reciben de éstos como red significativa. Condicién que igualmente se
explica a partir de la existencia de patrones de interaccion asimétricos y
donde se da un ejercicio del poder vivenciado por los adolescentes
como inadecuado y lesionador de sus derechos de autodefinicion y
necesidades psicosociales.

Desde la perspectiva de los adolescentes actores, se plantean principalmente
necesidades de indole terapéutica respecto a la necesidad de aprender a
desestimar afirmaciones contraproducentes “usted no tiene remedio” vy
potenciar su capacidad de auto-superacion o cogniciones de manejo, que se
orienten a facilitar la resolucion de problemas y a la concrecion de formas

alternativas no abusivas.

En el caso de los adolescentes mayores al inicio de la
fase se manifest6 una tendencia a inhibir la
externalizacion de emociones Yy sentimientos, por
cuanto a que para algunos de ellos estas habilidades de
manejo les resultaban incompatibles con su concepto
de masculinidad “esas cosas son de maricas”; “gque van
a pensar de mi si me ven diciendo y haciendo eso”... No
obstante, para contrarrestar dicho efecto, con estos tres
adolescentes se insisti0 mediante la realizacion de
ejercicios de moldeamiento cognitivo intragrupo y con el
reporte de los resultados obtenidos en la ejecucion de
tareas en casa.
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g) Metas terapéuticas planificadas y cambios realizados en el

abordaje del problema: Las metas terapéuticas definidas para esta fase

del proceso fueron logradas con respecto a:

“ El entrenamiento de cada uno de los adolescentes respecto a
estrategias conductuales (habilidades y destrezas sociales) que
enfatizaran en el significado y el aprendizaje de formas alternativas
de interaccion no abusiva y en funcion de disminuir la reincidencia de
su comportamiento sexual abusivo.

% La identificacion particular de las situaciones de alto riesgo que

pudieran derivar en futuras ofensas sexuales.

Respecto a los cambios realizados en el abordaje del problema, tal y como fue
ya mencionado hubo necesidad de insistir en los tres adolescentes mayores
respecto a la practica y ensayo de ejercicios de moldeamiento cognitivo en el
espacio intragrupal y también en el reporte de los resultados obtenidos en la

ejecucion de las tareas realizadas en casa.

h) Papel de los actores en los cambios de conducta planificados:

El papel de la terapeuta durante esta fase del tratamiento tuvo caracteristicas

interactivas en el moldeamiento cognitivo, asi como también directivas
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respecto al control y monitoreo de los ejercicios y préacticas referidas a

cambios de conducta planificada.

En términos generales el papel del grupo se percibe como activo y receptivo
respecto a mejorar sus niveles de competencia social, basados en un conjunto

de habilidades sociales que buscan la reestruracion cognoscitiva y que son

fundamentalmente conductas aprendidas.

i) Logros terapéuticos: Segin lo planificado con respecto a los

contenidos programéticos y las sesiones desarrolladas en esta fase del

proceso (ver grafico N23), los logros terapéuticos previstos para los

Grafico N°3
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2
16]

1.6

1.4+

1.24

Puntajes de la Escala 14
0.8+

0.6

0.4+

0.2

O_

& & e
L e
LSS

adolescentes y delimitados en las metas del tratamiento, fueron los

siguientes:
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B Entrenamiento en destrezas y habilidades de comunicacion mas
adecuadas, procurando que el adolescente se muestre asertivo y
empatico en sus relaciones sociales. Sin embargo, este entrenamiento
de destrezas y habilidades en funcion de la variable “apoyo familiar”, no
reflej6 crecimiento durante las tres sesiones de interés, dado que se
mantuvo constante con un valor de 2, dimensionando un apoyo familiar
ambivalente cuando era necesario el control para posibilitar el cambio en
el adolescente.

B El que los adolescentes mostraran entendimiento respecto a que las
conductas sociales apropiadas son especificas para cada situacion y que
el comportamiento individual no abusivo en una situacién interpersonal

estara favorecido por el repertorio de conductas sociales que se maneje.

j) Dificultades y resistencias: Las diferencias cognoscitivas

manifestadas por los miembros del grupo,
relacionadas con su edad y con su coeficiente
intelectual; asi como también el hecho de que los
adolescentes mayores manifestaran mayores
resistencias para la aprehension de las habilidades y
destrezas planificadas. Se suscitaron cambios

relacionados con el tiempo previsto, en el tanto que se
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requirié de dos sesiones mas para el ejercicio de

ensayos y practicas.}

5. FASE TERAPEUTICA DE INTEGRACION
PERSONAL CONDUCTUAL COGNOSCITIVA
DEL TRABAJO GRUPAL:

a) Objetivo de la Fase: Que cada uno de los adolescentes participantes del

proceso ponga en practica un plan preventivo de ofensa que le permita
desarrollar en el mundo real, el entrenamiento de habilidades y destrezas
sociales en aras de disminuir la reincidencia de su comportamiento sexual

abusivo.

b) Acciones Previstas: Tomando en consideracion el hecho de que resulta

imposible anticipar cada situacion de alto riesgo que los adolescentes actores
puedan encontrar (en su mundo real), es necesario capacitarlos para que

pueda descubrir respuestas de enfrentamiento a nuevas situaciones de riesgo.
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Asi, para obtener esa meta se empled una estrategia de resoluciéon a los
problemas (plan personal preventivo de ofensa).

Esta estrategia supuso el analisis individual para la definicién cuidadosa de
las situaciones particulares de riesgo, la movilizacion para generar el mayor
ndmero de respuestas potenciales de enfrentamiento, la evaluacién de las
posibilidades de que cada respuesta se oriente a la meta deseada, asi como

la representacion de la respuesta seleccionada.

c) Modelo de Intervencidn: Cognitivo-conductual con perspectiva de

género.

d) Premisas Tedrico-conceptuales del Modelo de Intervencion:

¢

En una instancia de trabajo grupal el incrementar la atraccion de los miembros

o
A5

del grupo entre si, hacia el terapeuta y hacia los contenidos del programa, se

asocia a un aumento en la eficacia de la terapia.

% No son los estimulos sino el procesamiento, evaluacion y organizacion
cognoscitiva lo que en su mayor parte determinan las reacciones emocionales

y conductuales del adolescente y que posibilitan su comportamiento abusivo.

% En el proceso que lleva a los adolescentes a las conductas abusivas existen
cogniciones disfuncionales en torno a la vivencia subjetiva de su masculinidad

y el uso del poder, que son empiricas y l6gicamente examinadas y que es
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posible reemplazarlas por otras mas racionales, realistas, sensibles al género y

funcionales.

% Pareciera que los adolescentes con practicas sexuales no abusivas, parten de
cogniciones o pensamientos realistas y mas sensibles al género, que los
conducen a reacciones no compensatorias y comportamientos funcionales
respecto a sus practicas sexuales; mientras que pareciera que los
adolescentes con practicas sexuales abusivas, porten de cogniciones
distorsionadas donde predominan concepciones erradas acerca del
comportamiento masculino y que dan lugar a necesidades emocionales

compensatorias, que los llevan a conductas abusivas.

K/

% La socializacion de género que subyace en la vivencia subjetiva de la
construccion de la masculinidad del adolescente, se asocia al uso del poder

inadecuado presente en el abuso sexual.

% EIl favorecer oportunidades para el crecimiento individual y colectivo en un

L)

contexto de iguales, a través del andlisis confrontativo de la construccion de la
masculinidad con perspectiva de género, tiende a disminuir el sexismo y el uso

del poder negativo dentro de las relaciones interpersonales.

X/

% EIl analisis de los roles sexuales tradicionales y los arreglos de poder en las
interacciones, favorecen la puesta en practica de formas alternativas de

interaccion no abusivas.

www.ts.ucr.ac.cr 116



e) Caracteristicas que asume el Modelo de Intervencién dentro de

la Fase: Segun lo establecido en el modelo cognitivo

conductual, esta fase corresponde al proceso de
resolucion sistematica de problemas. En la cual, “los
miembros del grupo aprenden a elaborar una serie de
pasos en el analisis de su problema, mediante el
descubrimiento de nuevas formas de abordaje del mismo,
la evaluacion de las alternativas y el desarrollo de
estrategias para llevar a la practica en el mundo real”

(Kaplan y Sadock, 1996:239).

De igual forma, durante esta fase la labor terapéutica
desarrollada también utilizd como  estrategia
metodologica los procedimientos intragrupales, que
favorecieran la integracion cognoscitiva conductual
tanto de los contenidos informativo-educativos como
también de los entrenamientos y  practicas
conductuales.

Durante el contenido de esta ultima fase, se puso
especial interés en los ensayos frecuentes orientados al
sobreaprendizaje de las nuevas conductas y de las
tareas simples relacionadas con su mundo real;
enfatizando en el refuerzo con cada uno de Ilos
miembros por su esfuerzo y sus logros, paralelo al
repaso de las estrategias cognitivas como paso
preparatorio para la conclusiéon del tratamiento grupal.
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f) Necesidades y percepciones planteadas por los actores vy

actoras a partir del problema objeto de intervencién: Desde la

perspectiva de las necesidades que conlleva la ejecucion de esta fase
terapéutica, se tiene la de que cada adolescente cuente con un marco de
referencia particular que le permita llevar a cabo su proceso de automonitoreo,
especialmente operable una vez concluido el tratamiento grupal.

Dicho marco de referencia se sustentd en los doce pasos propuestos en los

modelos de programas de autoayuda y a través de los cuales, se trabaja para

darle al adolescente una comprensién mas profunda de su comportamiento
ofensivo, ayudandole a ser mas responsable y reforzandolo la practica de
nuevas conductas y comportamientos no abusivos.

Por parte de los adolescentes actores del proceso, se manifiestan

necesidades de:

% Entender como sus signos de alerta y todas sus situaciones de alto riesgo
pueden ser consideradas como lapsos de prevencion de futuras ofensas
sexuales.

+ Entender cémo los lapsos pueden irse acumulando hasta el punto en que
lo hace reincidir en su comportamiento ofensivo y darse por vencido el
proceso de controlar sus deseos.

s ¢Cbomo incorporar los lapsos de prevencion particular, en un plan que se

adecue a su mundo real?.
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Entre los signos de alerta y las acciones preventivas principalmente sefaladas

por los adolescentes se encuentran:
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Diagrama #2: “Signos de Alerta y Acciones Preventivas
Identificadas en el Contexto Grupal”.

SIGNOS DE ALERTA

Sentirse deprimidos.

Sentirse rechazados.

Sentir que son tratados de

autoritaria por sus padres.

forma - . e
# Buscar la alianza, la identificacion y la

# blsqueda de contencion a sus necesidades
% afectivas, a través de la figura de la
# abuela materna y pares de mayor edad.

ACCIONES PREVENTIVAS

# Expresar mis sentimientos con respeto.

Sentirse excitado.

Sentir deseos de tener

sexuales.

experiencias

Buscar la comparfia de pares de su misma
edad.

Evitar estar a solas con nifios y nifias de
menor edad.

Evitar tener fantasias sexuales donde se
haga uso del poder, la fuerza fisica.

Pensar en las consecuencias que tiene para
la victima y “para mi si soy atrapado”.

Sentirse tenso y muy presionado por otros
problemas de mi familia, de la escuela
(colegio) o por problemas personales.

Invertir mi tiempo en cosas positivas.
Utilizar técnicas de relajamiento.
Buscar la ayuda de otras personas que me

quieren y se interesan por mi y aceptar sus
consejos.

Sentirse aburrido.

Ayudar en los oficios de la casa.
Salir a dar una vuelta.
Hacer cosas contra la pereza como ir a jugar

“mejenga” o llamar a los amigos para ir a
jugar “basket”.
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g) Metas terapéuticas planificadas y cambios realizados en el

abordaje del problema: La meta terapéutica definida para esta fase del

proceso resume el producto final que se esperaba obtener al concluir el
proceso respecto a:

% Lograr que cada uno de los adolescentes participantes del proceso disefie un
plan preventivo de ofensa que integre destrezas y habilidades sociales

alternativas al comportamiento abusivo.

El cumplimiento de la meta fue alcanzado en su totalidad y no significo el
establecimiento de cambios en el abordaje terapéutico planificado.

h) Papel de los actores en los cambios de conducta planificados:
Durante esta fase del proceso, el papel de la terapeuta fue cambiando hacia
el de asesora, mediante el reforzamiento de actividades que plasmaran
reconstruccion cognoscitiva del adolescente y facilitaran la terminacién del
proceso, permitiendo a cada uno de los miembros funcionar de forma
independiente y asumiendo las implicaciones de sus nuevas actitudes vy

formas de pensar respecto al comportamiento abusivo.

Por parte de los actores principales del proceso: los adolescentes, se

evidencio un rol activo respecto a la identificacion de situaciones

especificas que en el pasado dispararon su ciclo ofensor (situaciones de
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Variables de tratamiento

riesgo). Ademas, se manifesto un rol activo por parte de los adolescentes

cuando  posteriormente  reconocieron  aquellos  pensamientos,

sentimientos y comportamientos que acostumbraban tener para

permanecer en la situacion de riesgo.

Gréafico N°4
Evolucion Perfil de entrada al concluir fase 5 ddl tratamiento

Violenciadoméstica
Autoimagen
Abusivo/agresivo
Otros desviados
Violenciap/conflictos
Capac. interacc. soc.
Historiade drogas

Apoyo familiar

Adm. respons.

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1

Puntaje de la escala
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j) Dificultades y resistencias: Las dificultades y resistencias que se

evidenciaron en los adolescentes durante esta ultima fase del proceso grupal,
estuvieron referidas al ambito de socializar el contenido de su plan preventivo
de ofensa con otras personas significativas en su vida (padres, padrastros,

otros parientes, maestros, entre otras).

Una dificultad de intervencion importante de destacar y relacionada con esta
resistencia de los adolescentes, fue el no haber podido trabajar paralelamente y
de forma mas intensivay periédica con la familia. Si bien es cierto esta
estrategia se contemplé en el disefio inicial del proyecto, sélo abarcé tres
momentos: durante la evaluacion de riesgo y filtro, a la mitad del proceso y al
finalizar el tratamiento grupal.
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VI. REFLEXION DE FONDO DEL

PROCESO DE PRACTICA

El andlisis, la sintesis y la interpretacion critica del proceso de practica se
realizara tomando como base algunas preguntas que faciliten el ordenamiento y

discusién de resultados con respecto a:

5. Identificacion de las areas donde los participantes
lograron avance en la produccién y enriquecimiento
del conocimiento con respecto al problema en

cuestion:

6. Las lecciones desarrolladas respecto a como trabajar con los ofensores

sexuales juveniles.

7. Relevancia de las tensiones y contradicciones manifiestas durante el

proceso terapéutico.
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8. Sintesis que permita elaborar una conceptualizacion a partir de la

practica sistematizada.
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6.1 AREAS DONDE LOS ADOLESCENTES
PARTICIPANTES DEL PROCESO LOGRARON
AVANCE EN LA PRODUCCION Y
ENRIQUECIMIENTO DEL CONOCIMIENTO

CON RESPECTO A SU PROBLEMA DE
COMPORTAMIENTO ABUSIVO

Entre las areas en las que los adolescentes mostraron avance en la
produccién y enriquecimiento del conocimiento relacionado con su problema de
comportamiento sexual abusivo, destaca el reconocimiento de:

1. Espacios, fuentes de aprendizaje y reforzamiento de sus roles
masculinos en torno al despliegue y necesidades compensatorias de
poder y control; tales como:

B Circunstancias familiares particulares: Presencia de un padrastro
gue asume el rol paterno de una forma autoritaria, que a su vez, es
confirmado por la figura materna y el resto de la familia como modelo
de referencia de las caracteristicas del poder masculino. Condicién
gque ha generado conductas oposicionistas y de rivalidad en el
adolescente, asi como gran tension, pero que también se constituye
en el abanico de posibilidades mayormente significativas para el
adolescente, en cuanto a la forma de vincularse “como hombre” y que

derivan en la manifestacion de necesidades compensatorias de
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poder y control en sus contextos escolar y con su grupo de pares, que
parecieran ser una recreacion de la conflictiva familiar existente.

Necesidades compensatorias que parten de un concepto de poder
entendido como una facultad que permite dominar, explotar y
subordinar, especialmente a los mas débiles, como las mujeres. De
igual manera, el mensaje que éstos adolescentes han recibido a
través de personas significativas, con respecto a canalizar sus
conductas y comportamientos hacia la racionalidad, la valentia, el
desarrollo de la fuerza fisica, entre otros; al tiempo que se les inhibio
en gran medida, la posibilidad de sensibilizarse, de entrar en contacto
con sus propios afectos y exteriorizarlos de manera asertiva, de
experimentar ternura y de disfrutar el contacto fisico con los deméas (al
considerarseles categorias correspondientes a roles y estereotipos

femeninos).

B Reconocimiento de una Masculinidad Mal Entendida: Con
relacién a lo que socialmente es considerado como “femenino” :
“ser hombre es no hacer mariconadas”; “ser hombre es no hacer ni
decir cosas de viejas”; “ser hombre es no llorar, no hacer
payasadas ni llamar la atencion, no arrugar tanto la cara”.
Los adolescentes miembros del grupo pudieron discernir el como
las diferencias en torno a lo que significa “ser una mujer” y “ser un
hombre”, ya estan definidas socialmente: “La mujer tiene que ser

sensible”; “es emocional y dependiente del hombre”; “la mujer es
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feliz cuando es mama y puede hacer todo lo de la casa”; “la mujer
es débil en comparacion con el hombre”...

“El hombre es inteligente”; “es poco emocional”; “el hombre es
independiente”; “es el que mantiene la casa”; “el hombre puede
dominar porque es fuerte”; “el hombre es el que resuelve

problemas, es mas fuerte y poderoso que las mujeres”...

Segun lo expresado por los adolescentes y de acuerdo a lo que se
plantea en la teoria, la practica de esta masculinidad mal
entendida, conlleva una “castracion emocional que implica un
desarrollo parcial de la personalidad y de las capacidades
afectivas que como ser humano, el hombre posee...”

(ILANUD, 1997:32).

Ademas, los resultados reflejan el como la sociedad promueve
actitudes negativas hacia las mujeres y la aceptacion de la
violencia como un medio para resolver conflictos. “La presion que
ejerce la sociedad también ayuda a moldear la agresién
masculina, ensefiando los medios y seflalando el objetivo. Los
modelos de rol agresivos en los varones son muy numerosos,
puesto que el poder, el control y la violencia son vistos como
los medios mas comunes de enfrentar situaciones conflictivas”

(Bar6, 1993:287).
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El reconocimiento de distorsiones en la construccion de su
identidad de género: con respecto a que el compartir la
mayoria del tiempo entre hombres en aras de la construccion de
su identidad (aspecto que pareciera indispensable y no
necesariamente inadecuado), aumenta la mayoria de las veces,
la brecha genérica entre hombres y mujeres, asi como la
posibilidad de complementarse adecuadamente en la
cotidianidad del contexto escolar y de las relaciones

interpersonales en general.

Asi pues, pudo reafirmarse que la masculinidad no es innata en
los hombres, sino que es aprendida a través del proceso de
socializaciéon, con wuna identidad de género construida

socialmente.

2. A través del desarrollo de los siete contenidos tematicos planificados y

como resultado de las intervenciones en el proceso terapéutico grupal,

fue posible identificar cambios significativos en los adolescentes, tal y

como puede apreciarse en los siguientes graficos segin cada uno de

los contenidos tematicos. (Ver graficos siguiente pagina.)
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De los gréficos anteriores y haciendo un analisis global de la guia de
observacion aplicada en cada una de las sesiones de trabajo con los
adolescentes (ver anexo #2), vale la pena destacar como mas
significativo lo siguiente:

B En el item denominado errores de pensamiento el promedio global
de puntuacion de entrada por temas es de 8.5, comparado con un
promedio global de puntuacién de salida por temas de 5.

Los temas que presentan mayores distorsiones cognoscitivas a la
entrada, en contraste con cambios de esquemas cognoscitivos a la
salida son: aprendizaje de la masculinidad (con una relacion de 10
a 4.5) y el tema conocimiento de la conducta abusiva (el cual
presenta una relacion de 10 a 5.5).

Obviamente, estos resultados evidencian un cambio importante en
los esquemas conceptuales de referencia cognoscitiva trabajados
con los adolescentes.

B En el item denominado asociacion personal el promedio global de
puntuaciéon de entrada por temas es de 8, comparado con un
promedio global de puntuacion de salida por temas de 9.5.

Las teméticas referidas al efecto del abuso en las victimas y
habilidades y destrezas sociales, son las que presentan un mayor
avance en lo que respecta a la vinculaciéon del tema con su vivencia
personal, presentando una relacion de 6 y 7 a la entrada para 8.5 y

9.5 a la salida y de 7 respectivamente.
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B En lo relativo al item de analisis del tema, los adolescentes
evidenciaron una evolucion positiva mayor en los contenidos de
aprendizaje de la masculinidad y conocimiento de los efectos del
abuso en las victimas. Especificamente, una relacion porcentual

global de 7.5 a la entrada, en contraste a 9.5 a la salida.

B En el item correspondiente a manejo de conceptos el promedio
global de puntuacion de entrada por temas es de 6.5 comparado
con un promedio global de puntuacién de salida de los mismos de
9.5. Y al igual que en el rubro de errores de pensamiento, los
temas que presentan mayores debilidades a la entrada, en
comparacion con cambios importantes a la salida son: aprendizaje

de la masculinidad y el tema conocimiento de la conducta abusiva.

B Por ultimo, en lo relativo a la actitud personal de los adolescentes
frente a los temas desarrollados, el comportamiento global
corresponde a una puntuacién de 8 a la entrada y de 9.5 a la
salida; en el tanto que los temas que presentaron mayor
resistencia a b entrada y mejor evolucion a la salida, fueron los
relacionados a los contenidos de aprendizaje de la masculinidad y

habilidades y destrezas sociales.
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El conjunto de los resultados anteriormente citados, se atribuyen en su
totalidad a la asistencia regular y al involucramiento de los adolescentes
en el proceso grupal, toda vez que en la totalidad de los casos, las
condiciones previas a su incorporacion permanecieron estables en los
diferentes ambitos: familiar, escolar y grupo de pares, a excepcion de la
vivencia grupal, convirtiéndose esto en la mayor prueba de que los
cambios analizados y observados son resultado de la efectividad del

modelo de intervencion.

3. De igual forma, los adolescentes participantes del proceso de
tratamiento también manifestaron avance a través de su esfuerzo por
lograr una comprension de los pensamientos y sentimientos que
particularmente lo llevaron a cometer su(s) ofensa(s) sexual(es) y
mediante la identificacibn de su ciclo ofensivo-progresivo
compensatorio del abuso sexual.

Al principio casi todos los adolescentes participantes del proceso de
tratamiento, negaron alguna parte de sus ofensas sexuales. La
negacion es importante de destacar, en el tanto que contiene
propdsitos importantes o razones por las cuales el adolescente no
asume la responsabilidad de su comportamiento abusivo: “me da
miedo lo que mis papas puedan pensar de mi...”; “me da mucha

verguenza hablar de eso, bueno usted sabe, de sexo...”; “me da
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mucho miedo el poder ir a la carcel si yo cuento lo que

verdaderamente hice...".

Terapéuticamente esta situacion fue trabajada interactivamente
(participantes y terapeuta), mediante el reencuadre de que existen mejores
razones para decir toda la verdad sobre su comportamiento sexual: “ya me
quité un peso de encima porque ya no tengo que guardar mas este
secreto”; “si hablo ahora, puedo obtener ayuda y la gente vera que estoy
tratando”; “mis papas merecen el que yo les diga la verdad, una mentira

los dafiara mas”; “siento que aqui en el grupo esté bien hablar”...

En este sentido y conforme avanz0 el proceso, la utilizacion del ciclo de

conductas del abuso sexual en las sesiones de trabajo, como un modelo

compensatorio permiti6 a los adolescentes trabajar en torno a tres

aspectos bésicos:

l. Poder identificar los pensamientos, sentimientos y conductas que
han antecedido a sus ofensas sexuales: desmitificacion de
estereotipos, errores de pensamiento y distorsiones cognoscitivas en

funcién del modelo de las cuatro precondiciones del abuso sexual.

. Poder identificar acontecimientos, pensamientos y sentimiento que
contribuyeron a desarrollar su patron de respuesta usuales del ciclo

(puentes o errores de pensamiento).
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lll.  Poder identificar eventos relacionados circunstancias e
interacciones familiares, escolares y con el grupo de pares, que suelen
iniciar o precipitar una reaccion violenta o un sentimiento de “ser
rechazado” en cada adolescente, que activa sentimientos de invalidez,
angustia de sentirse inadecuado y que pueden relacionarse con la
manifestacion de sus necesidades compensatorias de poder y control y
gue derivan en un comportamiento sexual abusivo. Esta identificacion,
a su vez, permiti6 el reconocimiento del conjunto de distorsiones
cognoscitivas ideas 0 pensamientos erroneos, justificaciones vy
racionalizaciones) que ayudan a cada uno de los adolescentes a
justificar y validar su comportamiento ofensivo y a no hacer una
revelacion completa, abierta y honesta de cada una de las ofensas
sexuales: “pero no fue mi culpa”; “nunca lo planee”; “nunca quise
hacerlo”; “so6lo queria experimentar”; “sélo lo hice una vez”; “solamente
la toqué”; “fue algo que paso, pero lo mismo me sucedidé a mi”; “pero no
le hice dafo...”.

El que cada uno de los adolescentes pudiera reconocer sus
distorsiones cognoscitivas con respecto al abuso, facilité el
ordenamiento de los detalles de su historia ofensiva (o que hizo, como
lo hizo, reacciones de la victima, sentimientos de la victima) vy
finalmente derivar en la construccion de su circulo personal de
comportamiento abusivo. Incluso, un avance importante de destacar en

este sentido fue el que dos de los adolescentes reportaran victimas
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gue no habian sido descubiertas; hecho que marc6 un paso positivo en
el tratamiento, en términos de progreso y de comenzar a mostrar

interés por el dafio causado a otras personas.

No obstante, tal y como fue detallado en la recuperacién del proceso
vivido, el avance previsto con respecto a la evolucion (perfil ideal) de la
experiencia terapéutica, mostré diferencias en cuanto a que la fase de
informacion para la identificacion de problemas y cogniciones
disfuncionales grupales e individuales requiri0 de mas tiempo del
programado. Esto por cuanto, fue necesario introducir cambios tanto
en los contenidos tematicos alusivos a los emergentes de la dinamica
familiar y la conflictiva con la figura paterna, como en los ejercicios de
moldeamiento cognoscitivo y el alcance de las tareas a realizar por los

adolescentes en el hogar (Ver grafico N°5).
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Estas limitaciones del proceso previsto pueden asociarse a:

a) Las diferencias en las destrezas y capacidades cognoscitivas e
intelectuales de los miembros del grupo: las cuales se
manifestaron a través de:

B Mayor cantidad de tiempo en las explicaciones de detalles.
B Ritmo menos intensivo del trabajo grupal: referido a la
explicacion e integracion de ejemplos, segun la metodologia

programada.
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b) Las resistencias manifiestas dentro del proceso terapéutico
relacionadas con:

B Una dimension emocional: en el tanto que el tema de las
precondiciones del abuso sexual, implica que el adolescente
asuma su responsabilidad y tome contacto con el planeamiento
de la conducta abusiva.

B Un impacto de la autoestima de cada adolescente: Debido a
gue se ve afectada su imagen frente al grupo de iguales y
facilitadores. Ademas de que significa un impacto en su
concepto personal, que por su condicion de adolescente se

encuentra en proceso.

Asimismo, también a partir de los emergentes de la experiencia
terapéutica desarrollada, fue necesario introducir cambios en las
estrategias conductuales y los ensayos y practicas de trabajo
grupal, por lo que dicha fase terapéutica de ensayos y practica de
destrezas y habilidades sociales se vio afectada. Estos cambios
se implementaron a través de practicas interactivas y
cooperativas, mediante el uso de técnicas de moldeamiento
intragrupal y relacionadas con la reestructuracion cognoscitiva con

respecto a:
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B Los derechos asertivos en el ambito familiar, escolar y con el
grupo de pares.

B La tenacidad como fundamento basico para afrontar las
situaciones de presion y estrés.

B ;Como hacer frente a los errores, los fallos y las criticas de
forma asertiva, utilizando la forma de escucha activa y la

autorelajacion?

Con respecto al desarrollo que los miembros del grupo mostraron
referidas a las habilidades y destrezas sociales que fueron reforzadas
durante el tratamiento grupal: escucha activa, asertividad y relajacion,
puede precisarse la presencia de diferencias asociadas al rango de
edad de los miembros del grupo, el desarrollo cognoscitivo y a las
experiencias subjetivas previas en torno a la masculinidad, el uso del

poder y destrezas sociales implicitas.

El rango de edad de los jovenes (12 afios el menor y 16 afos el
mayor), fue un aspecto que incidié inicialmente, por cuanto genero la
existencia de una dinamica en la que bs mayores descalificaban o
manifestaban burla hacia las apreciaciones y comentarios expresados
por los menores, produciendo en éstos, una sensacion de inseguridad,
por lo que fue necesaria la confrontacion y el establecimiento de
limites por parte de la terapeuta a los adolescentes mayores, a fin de

neutralizar este efectos.
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Paralelamente, la edad se destaca como un factor que incide en el
arraigo de distorsiones cognoscitivas con respecto a las experiencias
subjetivas en torno a la masculinidad, el uso del poder y las destrezas
sociales implicitas. Asi segun pudo observarse, a mayor edad,
mayores son las distorsiones que el adolescente maneja con relacion
al significado de ser un “hombre-masculino”. Contrariamente, a menos
edad, menor es el arraigo de distorsiones cognoscitivas acerca de su
masculinidad y mayor es la receptividad y la apertura hacia nuevas
cogniciones mas reales, concretas y menos sexistas en torno a la

masculinidad.

Asimismo, el rango amplio de edades entre los adolescentes también
marcO diferencias en cuanto al dominio acerca del tema de la
sexualidad, en el tanto en que las vivencias e intereses particulares de

cada adolescente se pueden correlacionar con su edad.

En lo relativo a las diferencias en las destrezas y capacidades
cognoscitivas e intelectuales de los miembros del grupo, es importante
destacar que dos de los adolescentes cursan la educacién formal con
adecuaciones curriculares dentro de la modalidad “no significativa”, al
haber sido diagnosticados previamente con problemas de aprendizaje.

Estas diferencias ameritaron -tal y como fue supraindicado- de mayor

www.ts.ucr.ac.cr 140



cantidad de tiempo en las explicaciones de detalles por parte de los

facilitadores y en desacelerar el ritmo de trabajo grupal.

No obstante, al finalizar la tercera fase del proceso y al final del
mismo, si se puedo evidenciar un alcance personal positivo de
integracion cognoscitiva por parte de cada miembro. Esto, en la
medida que los productos preestablecidos (elaboracién del circulo
particular de conducta compensatoria y el disefio del plan personal
preventivo de ofensa) reflejan aprendizaje de los adolescentes en
funcion de disminuir la reincidencia de su comportamiento sexual
ofensivo, a través del empleo de formas alternativas a la interaccion

abusiva.

El que los adolescentes construyeran su patron y ciclo ofensivo,
pudiendo identificar y analizar sus precondiciones para el abuso en
términos de:

1. Los pensamientos asociados a la motivaciéon para abusar
sexualmente: Entre las que se destacan necesidades
emocionales, experiencias en su despertar sexual o por el
blogueo de su expresion sexual normal.

2. Los sentimientos experimentados en la(s) situacion(es) de
abuso: Relacionados con su persona (superar el temor de ser

atrapado para convencerse a si mismo que tenia que cometer la
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ofensa), asi como los sentimientos asociados a la(s) victima(s)
con relacién a decidir ignorarlas y desechar la idea de que lo que
iban a hacer “es algo malo”.

3. Los comportamientos que posibilitaron el tener acceso a la(s)
victima(s): Identificados por los adolescentes como las
decisiones que le permitieron acomodar y preparar a su(s)
victima(s) para el contacto sexual. Asi por ejemplo, “me porté
especial con ella”; “Empecé a jugar de manos y revolcones”,
“jugdbamos nintendo”; “jugdbamos de casita, de que ella era la
mamay yo era el papd”; “le ensefié a ella una revista pornografica
gue me habian prestado...”; “decia mentiras acerca de mi
comportamiento para que nadie sospechara de mi”; “actuar
egoistamente, s6lo me importaba sentirme bien...”.

4. Los eventos y comportamientos que permitieron “romper” la
resistencia de la(s) victima(s): “Tenia problemas, me sentia
mal. Empeceé a tener fantasias sexuales y entonces le ofreci a ella
gue le compraria helados”; “Antes habia tenido un problema con
mi padrastro, mi mama me pego0 y estaba muy enojado. Queria
sentirme bien y decidi tocarla. Siempre la amenazaba de que si

ella decia, nos iban a pegar a los dos”; “le dije que si ella decia

me iban a meter a la cércel y nadie volveria a verme...".
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Este trabajo se constituyé en el punto de partida para el disefio del plan
personal preventivo de ofensa, producto a través del cual, los miembros
mostraron un esfuerzo de integraciéon personal conductual del trabajo
grupal. Esto ultimo, mediante la incorporacion de habilidades y destrezas
sociales que habian sido reforzadas durante el tratamiento, al plan
preventivo de ofensa para el control de sus necesidades de victimizar y en
aras de poder afrontar sus necesidades sexuales y sociales sin herir o

abusar de otros y orientando sus relaciones con empatia y consentimiento.

Especificamente, tomando como sustento el patron personal de ofensa y el
ciclo particular del abuso, el disefio del plan de prevencion de ofensa se
elabor6 en forma individual, considerando todos los signos de alerta
posibles (situaciones de alto riesgo) y las acciones preventivas de
continencia ante el abuso y relacionadas con: motivaciones (deseos),
barreras internas (sentimientos), barreras externas (formas de interactuar)

y resistencia de la victima (relaciones de poder).

Pudo observarse que los signos de alerta y acciones preventivas
sefialadas por los adolescentes, se deriva el ensayo y practica de
destrezas y habilidades sociales trabajadas con mayor énfasis a partir de la
cuarta fase del proceso terapéutico (fase terapéutica de trabajo con ensayo
y practicas), se relaciona positivamente con la identificacion que los
miembros del grupo realizaran acerca de formas alternativas a la conducta

sexual abusiva.
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6.2 LECCIONES DESARROLLADAS CON
RESPECTO A COMO TRABAJAR CON LOS
OFENSORES SEXUALES JUVENILES

Congruente con las premisas teorico-conceptuales del modelo de
intervencion, el desarrollo de un comportamiento sexual abusivo como una
manifestacion concreta de la violencia y como un expresion de poder, matiza gran
parte de la interacciones sociales dentro de los diferentes contexto s de relacion
del adolescente e impregnan de diferente forma la construccion subjetiva de su

masculinidad .

La experiencia terapéutica desarrollada permite confirmar lo que se plantea
en las teoria con respecto a que es posible trabajar positivamente con
adolescentes que presentan problema de comportamiento sexual abusivo, a
través de un proceso de aprendizaje que oriente nuevas formas de vinculacion
social y que partan de la identificacion y control de cogniciones disfuncionales con
respecto a la conducta sexual abusiva y el desarrollo de destrezas de interaccion

social no abusivas.

Los resultados obtenidos a través del desarrollo del proceso de tratamiento,
se refuerzan teéricamente en el tanto que se sefiala un mejor pronéstico para el

autocontrol de adolescentes que hayan cometido ofensas sexuales no violentas
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con nifios y nifias, o quienes hayan cometido ofensas menores sin contacto fisico
con las victimas. Con respecto a esto ultimo, es importante destacar los resultados
de diversos estudios (Groth 'y colaboradores: 1982 y Abel vy
colaboradores:1983, 1984, 1986) acerca de la temprana edad en que se inicia el
comportamiento sexual abusivo, asi como también en lo referente al patron de

escalamiento para la cantidad de victimas y la gravedad de las ofensas.

Asi también, otro estudio con cuatrocientos once ofensores adultos refleja
gue “...el cincuenta por ciento de éstos presentaban antecedentes abusivos
desde la adolescencia, mientras que un alto porcentaje manifestaron
tendencias desviadas antes de los doce afios. Ademas, se encontr6 que
aproximadamente el cincuenta por ciento de los ofensores no podian
categorizarse en un solo tipo de desviacién, por haber participado en

multiples formas de abuso” (Abel y colaboradores, 1983:15).

Por lo tanto, las razones de trabajar terapéuticamente con adolescentes
ofensores, se centran en las victimas y parte de la expectativa de disminuir su

namero potencial y con ello, e vitar mas dolor.

Al inicio del proceso también se evidencio la tendencia -casi generalizada-
de los ofensores sexuales, quienes tienden a negar o minimizar la cantidad y la
intensidad de su patrén ofensivo. En este sentido, tres de los adolescentes que

participaron del tratamiento reportaron nueva informacion con relacién a victimas
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no reportadas en los momentos de revelacidén al grupo. Situacién que de igual
manera, converge con los resultados obtenidos por Gil (1992), en un estudio
realizado con adolescentes ofensores donde sefala que “cuando un adolescente
es detectado como ofensor sexual, ya tiene un promedio de siete victimas”

(Gil, 1992:59).

También a través de la experiencia terapéutica se confirmaron las hipétesis
iniciales, relacionadas con la construccion de la masculinidad y el uso del poder,
asi como también en lo relativo a la carencia de destrezas sociales que sirven de
potencializadores de conductas compensatorias abusivas, a través del ciclo y

cumpliéndose las cuatro condiciones propuestas en el modelo de Finkelhor.

En términos generales podria decirse que el desarrollo del grupo fue
creciente. En este sentido pueden destacarse ciertas variables y condiciones que
incidieron positivamente en el logro de los cambios previstos:

B El que la mayoria de las victimas tengan un vinculo consanguineo directo
con el adolescente (generalmente la hermana), sugiere un mayor
impacto familiar en términos de crisis y desestabilizacién y de la que el
adolescente esta siendo testigo directo, factor que se considera influyo
en una mayor apertura hacia el tratamiento.

W El tratarse de un grupo con expectativas y necesidades homogéneas
(elementos que fueron considerados en la seleccion, filtro, integracion y
cohesion grupal), influy6é en la consolidacion de una alta moral de grupo

manifiesta a través de sentimientos de solidaridad y crecimiento personal
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y grupal apara la identificacion y evitacién de conductas abusivas. Asi por
ejemplo, al inicio de la cuarta fase se reportd una conducta voyeurista en
uno de los miembros, lo que provocé que el resto del grupo sefalara de
una manera adecuada y constructiva y mediante el uso de conceptos y
esquemas trabajados en el proceso, con respecto a los mecanismos de
justificacién y distorsiones que éste estaba utilizando y que derivé en que
€l mostrara aceptacién para lo expresado por sus compafieros.

B El hecho de que el proceso fuera dirigido por una terapeuta y un
coterapeuta sirvi6 de modelaje frente a los adolescentes acerca de la
complementariedad de los roles masculino y femenino y la igualdad en
las relaciones de poder y que distinguen la posibilidad de poner en
practica nuevos patrones interactivos entre hombres y mujeres.

B Una de las caracteristicas del grupo con el que se trabajé, es que a pesar
de que todos compartian el motivo de referencia definido de acuerdo a
los criterios de filtro como semejantes (bajo y moderado riesgo), fueron
menos los que tenian obligatoriedad legal de asistir al grupo (tres de
éstos). Con relacion a esta condicion, a pesar de que al inicio del proceso
se manifestd una mejor respuesta en la evolucién y la asistencia de los
gue no tenian obligatoriedad judicial con respecto a los que si la tenian,

esta situacion se nivel6 a partir de la cuarta fase del proceso.

En el aspecto de la relacion terapéutica, tal y como fue planteado desde el
inicio, la misma se ajusto a lo establecido dentro del modelo conductual cognitivo.

Es decir, la terapeuta ejercio un rol mas activo que en otros modelos terapéuticos,
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sirviendo de facilitadora, posibilitadora, confrontando distorsiones cognoscitivas y
ofreciendo nuevas formas de entender “el mundo real” y las interacciones sociales,

modelando destrezas sociales y nuevos patrones interactivos entre los géneros.

No obstante, fue preciso implementar cambios en la dindAmica de la relacion
profesional desarrollada con los adolescentes, siendo mas directiva y confrontativa
ante las situaciones de descalificacion y burla (de los mayores hacia los
adolescentes menores), en el tanto que estas situaciones tendian a impedir la
externalizacion de emociones y sentimientos que para algunos de ellos, resultaban
incompatibles con su concepto de masculinidad y que tienden a perpetuar

conductas abusivas.

Puede decirse que a pesar de estos cambios, segun se refleja en las dos
evaluaciones concurrentes y en la autoevalucion final realizada por los
adolescentes al concluir el grupo, esta forma de trabajo posibilitd una adecuada
identificacibn de los miembros hacia las pretensiones de la terapeuta y
coterapeuta y las metas del proceso grupal. En términos generales, se precisa una
pertinencia y adecuacién de los métodos, técnicas e instrumentos utilizados con
relacion al contexto, los objetivos y la poblacion sujeta de la intervencion.
Condicién que se visualiza asociada al hecho de que previamente el trabajo se
planific6 tomando en cuenta las caracteristicas de la poblacién (adolescentes
tempranos y medios que presentan trastornos de comportamiento sexual), asi
como el objetivo de maximizar el aprovechamiento de los contenidos tematicos de

cada una de las sesiones.

www.ts.ucr.ac.cr 148



En términos méas psicodinamicos se podria decir que la transferencia de los
miembros del grupo para los terapeutas fue positiva, ayudando a construir un

compromiso de éstos jovenes para la tarea propuesta.

Por su parte, la experiencia personal como terapeuta denota crecimiento en
términos de estar en capacidad de ser miembro del grupo a la vez que lider,
poniendo a prueba la capacidad de tolerar la turbulencia del grupo y debiendo
comprender que en circunstancias aparentemente caéticas (como las resistencias
manifiestas por los adolescentes mayores), puede llevarse a cabo un labor

terapéutica seria.

La experiencia permiti6 desarrollar un papel adaptativo segun la
conveniencia optima del proceso terapéutico, debiendo ser activa en un momento
y pasiva en otro, siendo posible el ensefiar, apoyar, interpretar, poner al
descubierto y ser catalizadora del proceso terapéutico; pero sobre todo, tratando
de ser un modelo de identificacion (transferencia) positivo para todos los

adolescentes, segun las necesidades particulares y grupales.

Con respecto a la percepcion de los adolescentes acerca de las
necesidades educativo-informativas durante el proceso se sefialo la de abordar
de forma mas amplia el tema de la sexualidad y reproduccién humana. Necesidad

que como ya fue mencionado, parte del hecho de que los conocimientos e
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intereses eran diferentes y se encuentran mediados por la diferencia de edades
entre los participantes. Otra de las sugerencias mencionadas por los miembros,

relacionada con las necesidades conductuales durante el proceso y destacada
por la terapeuta como una limitacion es que se conté con solo dos sesiones para

la practica y ensayo de habilidades y destrezas sociales.

6.3 TENSIONES Y CONTRADICCIONES

MANIFIESTAS DURANTE EL
PROCESO TERAPEUTICO

Las tensiones y contradicciones que emergieron durante el proceso grupal
no fueron tan variadas ni pausibles, ni tampoco significativas como para desviar la
tarea terapéutica hacia los cambios planificados. Un aspecto asociado a esta
situacion, es el que las caracteristicas directivas del modelo de intervencién
permitieron controlar y neutralizar los efectos de tales tensiones y resistencias

terapéuticas.

Entre las principales tensiones y resistencias terapéuticas que pueden

destacarse son:
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B La monopolizacién de la dinamica verbal por parte de los adolescentes
mayores: Se manifestd principalmente al inicio del proceso con respecto a que
ellos trataban de externar sus percepciones y descalificar las de los miembros

de menor edad.

Esta tension fue manejada desde un inicio a
través de una labor confrontativa, por parte de
la terapeuta Yy aprovechando la ayuda de los
demas miembros para “contrarrestar” las

resistencias de los demas.

Desde el punto de vista metodoldgico y para efectos de futuras experiencias
terapéuticas, es importante hacer notar la necesidad de disminuir el rango de
diferencias de edades entre los adolescentes, a fin de aminorar la incidencia
de estas tensiones.

B Resistencia al progreso: Especialmente evidente en la fase terapéutica de
ensayos y practicas de habilidades y destrezas sociales, donde los
adolescentes mayores opusieron mayor resistencia —asociada al hecho de

tener mayores distorsiones del pensamiento-, que puede ser analizada como

www.ts.ucr.ac.cr 151




un miedo al cambio y la ansiedad de avanzar por terrenos emocionales
desconocidos.

Esta resistencia se hizo patente al inicio de la fase anteriormente citada y se
hizo explicita a través de silencios y la manifestacion de indecision en las
practicas y ensayos de los contenidos programados. No obstante, tal
resistencia fue manejada a través de la confrontacibn y las técnicas
interactivas desarrolladas sobre la base de acciones y emociones

compartidas.

6.4 SINTESIS Y CONCEPTUALIZACION A
PARTIR DE LA PRACTICA
SISTEMATIZADA

Para la disciplina especifica del Trabajo Social, el trabajo con ofensores
sexuales juveniles constituye un campo de intervencién factible de desarrollar con
mayor efectividad de resultados, si se consolida su aporte en equipos
interdisciplinarios que consideren al ofensor como un miembro de diferentes
contextos sociales, que actla y responde segun un marco de interaccion. Estas
condiciones amplian la posibilidad de aproximarse al analisis y tratamiento de la
conducta sexual desviadas desde las vivencias subjetivas (construccion de la
masculinidad) y la forma en que el adolescente redimensiona dentro de los

contextos familiar y social las experiencias particulares de esa construccion de
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género que confluyen en un procesos evolutivo de connotacion conductual,

cognitiva, emocional y social.

La experiencia terapéutica desarrollada en el Hospital Nacional de Nifios, se
sustentdé en un modelo de intervencion disefiado para ayudar al adolescente de
bajo y mediano riesgo con historia comprobada de abuso sexual, a aprender
habilidades cognoscitivas y conductuales que le capaciten en aras de reducir la

probabilidad de futuras victimizaciones.

Considerado el problema de forma superficial, muchas y diferentes
etiologias que hasta incluso pueden parecer similares, derivan en un
comportamiento sexual abusivo. No obstante, la motivacion principal de cada
adolescente como persona, es Unica, razon por la cual el inicio del tratamiento
partiéo de una evaluacion de seleccion y filtro que buscé identificar las condiciones
subjetivas particulares en cada adolescente que le predisponen al comportamiento
sexual abusivo y a partir de lo cual, determinar si dicho adolescente podia ser

tratado en forma efectiva bajo la modalidad de grupo terapéutico.

Al no existir una etiologia Unica que se asocie a todos los casos de
comportamiento sexual abusivo temprano, no puede hablarse de un alto grado de

eficiencia a partir de un tratamiento Unico que se aplique de forma inflexible.

Asi, el tratamiento desarrollado buscé satisfacer tanto las necesidades

particulares de los adolescentes (detectadas a través de la evaluacion individual y
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los emergentes durante el proceso), asi como las necesidades terapéuticas

preestablecidas en funcién de las metas de trabajo de grupo.

La meta inicial del tratamiento grupal supuso la aceptacién del adolescente
de su responsabilidad por los abusos y por el dafio infringido a sus victimas. Una
vez que el adolescente fue capaz de reconocer sus comportamientos
problematicos dentro del contexto grupal y manifestara empatia hacia los efectos
de su proceder en su(s) victima(s), el tratamiento prosiguié hacia remediar las
deficiencias en sus habilidades y destrezas sociales y en funcién de ayudarlo a
reconocer los hechos, las emociones, los pensamientos y las fantasias que
significan las primeras etapas de la reincidencia. Posteriormente, se particularizé
en las estrategias individuales que cada adolescente desarrollara (plan personal
preventivo de ofensa) para enfrentarse con esos factores de riesgo y disminuir la

aparicion de la reincidencia.

A partir de la experiencia desarrollada, ordenada y criticada, podrian
reconceptualizarse aspectos medulares que fueron desarrollados junto con los
adolescentes y que son el producto de la evolucion del proceso terapéutico y que
se encuentran relacionados con el eje de sistematizacion, tales como:

B Socializacion Masculina: Proceso a través del cual los varones desde

pequefios van interiorizando el conjunto de valores, actitudes, formas de
pensar y de actuar que debe aprender como parte del rol asignado para

ser “un hombre”.
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B Sexualidad Abusiva: Formas de contacto sexual en las que se utilizan
trucos, sobornos, fuerza, amenazas o intimidacion, como herramientas
para hacer que las victimas estén de acuerdo o cooperen con el abuso.

B Poder y control: Derechos que el sistema patriarcal ha asignado al
varén en su “condicion de hombre”, para el ejercicio de la dominacion
sobre la naturaleza y sobre otras personas, entre ellas, mujeres, nifios,
ninas y otros hombres en condiciones de desventaja en cuanto a la
detentacién y uso del poder.

B Ciclo de conducta compensatoria del abuso sexual: Patrén de
repeticion de sentimientos, pensamientos, eventos y comportamientos,
gue funcionan como estrategias compensatorias y progresivas del
adolescente ante necesidades subjetivas y que le posibilitan la
concrecion de sus ofensas sexuales.

B Sexualidad consentida: Formas de contacto sexual que permiten al
adolescente afrontar necesidades sexuales y sociales, sin herir o abusar
de otros y orientando las relaciones con empatia y consentimiento.

B Empatia hacia la victima: Capacidad que le permite al adolescente
ofensor reconocer la extension total del dafio causado por sus acciones
abusivas, reconociendo a la victima como un apersona que razona y que
siente.

B Asertividad: Habilidad en forma de comunicacion que le permite al
adolescente la expresidbn de sus sentimientos y pensamientos con

respeto hacia los derechos de las demas personas.
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B Plan preventivo de ofensa: Estrategia conductual que supone la
definicion cuidadosa de las situaciones de riesgo particular para cada
adolescente, su movilizacion para generar el mayor numero de
respuestas potenciales de enfrentamiento y la evaluacion de Ila
capacidad de cada respuesta en funcion de la no reincidencia del

comportamiento abusivo.
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La sistematizacion y evaluacion de la experiencia terapéutica
desarrollada, permite plantear conclusiones y recomendaciones
relacionadas con aspectos tedérico-metodoldgicos, en aras de consolidar una
propuesta de tratamiento para ofensores sexuales juveniles de bajo y de
mediano riesgo, factible de implementar en otros contextos institucionales.

1. Los resultados alcanzados sustentan que si es posible trabajar
terapéuticamente y con éxito bajo la modalidad de grupo con
adolescentes de bajo y mediano riesgo, que presentan antecedente de
historia comprobada de abuso sexual, con un modelo conductual
cognitivo con perspectiva de género que permite aumentar su
autocontrol, mediante el disefio de un plan preventivo de ofensa que
integre destrezas y habilidades sociales alternativas al comportamiento

abusivo.

2. El modelo de intervencién terapéutica desarrollado permitié confirmar los

conocimientos tedricos existentes en torno a la problemética de los
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ofensores sexuales juveniles, planteados en el marco tedrico-conceptual

de este trabajo dentro de los que destacan como relevantes:
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|. El aprendizaje de patrones de socializacion masculina de género, tomando
como referencia las condiciones y contextos dgnificativos (familiar, escolar y
grupo de pares) que tienden a posibilitar las conductas abusivas. Lo que a su
vez, también confirma que en el proceso que lleva a los adolescentes a las
conductas abusivas existen cogniciones disfuncionales en torno a la vivencia
subjetiva de su masculinidad y el uso del poder, que son empiricas y
I6gicamente examinadas y que es posible reemplazarlas por otras mas

racionales, realistas, sensibles al género y funcionales.

ll. Los resultados de la experiencia desarrollada tienden a confirmar que los
adolescentes con practicas sexuales abusivas parten de cogniciones
distorsionadas donde predominan concepciones erradas acerca del caracter e
implicaciones del comportamiento masculino y del significado que tiene “ser
hombre” dentro de un esquema tradicional y que dan lugar a necesidades

emocionales compensatorias, que los llevan a conductas abusivas.

I1l. El contar con destrezas sociales adecuadas y funcionales a los contextos
significativos de interaccion: familiar, escolar y grupo de pares, es un factor
coadyuvante para que el adolescente experimente sentimientos de

adecuacion, que fueron identificados como positivos y que tienden a ampliar el
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repertorio de posibilidades y ensayar patrones interactivos y conductas no

abusivas en sus relaciones interpersonales en general.

IV. Se confirman los planteamientos de Connie Isaac y Sandy Lane referidos a
la existencia del ciclo de conducta compensatoria del abuso sexual, con las

diferentes fases y contenidos cognoscitivos y emocionales que éstas plantean.

Como conclusiones practicas, orientadas en funcion de las ensefianzas
derivadas de la experiencia y que pueden contribuir a mejorar la metodologia que

deberd implementarse en futuros grupos terapéuticos, pueden sefialarse:

1) Es necesario realizar un trabajo paralelo con el sistema familiar de cada uno

de estos adolescente mas intensivo, sistematico y perioddico, en aras de
consolidar un recurso de contencion y control, coadyuvante al proceso de
cambio de la conducta abusiva en términos de que se aporta una red de apoyo
social para el adolescente y se le da la oportunidad a todo el sistema de
compartir y ventilar sentimientos asociados a las necesidades compensatorias
de poder y control.
Es decir, que es necesario concebir el trabajo con la familia como una
modalidad de tratamiento que vaya mas alla de la concepcion del adolescente en

términos de dinamicas disfuncionales y compensatorias aisladas de su entorno.
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Este trabajo paralelo a realizarse con el sistema familiar, se visualiza a

través de dos estrategias:

(@) Larealizacion del diagnéstico del sistema familiar que comprenda:

Las fortalezas: Entendidas como las caracteristicas y condiciones
particulares de la interaccion familiar, que tienden a posibilitar y reforzar la
autonomia e independencia del adolescente con responsabilidad, asi como
también el desarrollo de habilidades y destrezas sociales en aras de mejorar
su capacidad adaptativa en los contextos familiar y extrafamiliar.

Las debilidades: Entendidas éstas, como el conjunto de caracteristicas y
condiciones particulares de la interaccion familiar que tienden a obstaculizar y
extinguir la autonomia e independencia del adolescente con responsabilidad,
desarrollando patrones de vinculacion desadaptativos, con las posibles

necesidades compensatorias y disfuncionales.

(b) Un programa de escuela para padres que se realice de forma paralela al

trabajo grupal de los adolescentes, centrado en el manejo de conceptos
basicos: sexualidad, ciclo compensatorio del abuso sexual, plan preventivo de
ofensa, entre otros, asi como la practica y ensayo de las mismas destrezas y

habilidades que se refuercen a los adolescentes.

2) Es necesario poner mayor énfasis a la tematica de educacion sexual como

contenido educativo-informativo, en virtud de que se facilite un contacto mas

real, vivencial y mejor adaptativo ante las demandas sociales y necesidades
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3)

4)

personales que los adolescentes refieren experimentar. Ademas, partiendo del
hecho de que la informacion y educacion en torno a la sexualidad, autoriza a
los adolescentes a asociar este contenido a su experiencia personal, no debe
perderse la perspectiva de que es necesario que ellos puedan tener un
contacto menos distorsionado y desde su experiencia subjetiva de la
sexualidad. También, porque la difusion —por si sola- no erradica los distintos
problemas emocionales, ni los conflictos personales y sociales que pueden

manifestarse en el adolescente a través de la conducta sexual.

En funcién de futuros programas de tratamiento es necesario recrear el
modelo de intervencion en lo relativo a contar con un minimo de cinco sesiones
dedicadas a la practica y ensayo de habilidades y destrezas sociales, en aras
de reforzar el autocontrol y disminuir la reincidencia del comportamiento

abusivo.

Tomando como base los principios rectores de la Ley Penal Juvenil (1996): la
proteccion integral del menor de edad, su interés superior, el respeto a sus
derechos, su formacion integral y la reinsercion en su familia y la sociedad, el
desarrollo del modelo de intervencion propuesto para la atencion de ofensores
sexuales juveniles es congruente con la necesidad de ofrecer una opcién
alternativa a la institucionalizacion penitenciaria del joven. Es decir, buscando
reducir al maximo la intervencion del sistema penal (en tanto que produce

efectos estigmatizantes y afecta negativamente la psiquis y el desarrollo social
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del adolescente), mediante una sancion que se ejecuta de forma ambulatoria,
sin sustraerlo de la supervision de sus padres 0 responsables y con una

connotacién terapéutica, educativo -preventivo.

5) Tomando como referencia la dimension y la trascendencia de la problematica

del abuso sexual y congruente con las politicas gubernamentales en materia
de salud publica, es estratégico aunar esfuerzos interinstitucionales y ofrecer
una respuesta alternativa al problema de los ofensores sexuales juveniles.
El incremento en la demanda de los servicios para el tratamiento de estos
adolescentes, asociado a la homogeneidad del consenso social y legal de la
problematica (Ley de Justicia Penal Juvenil), hace insuficiente las
posibilidades de atencidon integral del adolescente ofensor y remite
indispensablemente, a la creacién de instancias de capacitacion que
permitan multiplicar la experiencia desarrollada en el Hospital Nacional
de Nifios, con una perspectiva de politica interinstitucional.

Lo anterior, basados en las consideraciones establecidas en la Ley de

Justicia Penal Juvenil, como norma especial que regula la aplicacion de

sanciones a los menores de edad que cometan actos punibles y que
ademas, las clasifica segin ambitos de ejecucién y responsabilidad del
cumplimiento de la pena: suspension del proceso a prueba o sancion

alternativa.
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6) Finalmente, podrian desarrollarse areas de investigacion a partir de la
sistematizacion de experiencias con infractores juveniles y de acuerdo a las
recomendaciones para mejorar la efectividad del trabajo grupal, que permitan
estructurar programas de seguimiento y que a su vez, evallen el impacto de

las estrategias metodolégicas implementadas.
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