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Resunmen AMa, Isabel Mendoza Santana

Resumen

e la violencia sexual se tiene conocimiento desde épocas muy antiguas, ha sido
tomada por los Agresores Sexuales como un instrumento efectivo para humillar y
someter a su o sus victimas, no como un medio para obtener satisfacciones

sexuales.

Los Agresores Sexuales, que pucden scr abusadores sexuales infantiles, violadores u
hostigador sexual (entre otros) no tienen rasgos visible que los identifiquen como tales,
por lo cual resulta imposible reconocerlos y evitarlos, por tanto, es necesario emprender
acciones concretas para enfrentar su violencia. En objetivo principal de la presente tesina
fue efectuar una minuciosa revision del trabajo carcelario, médico-psiquidtrico y
psicoldgico-educativo implementado con estos agresores en diferentes paises vy,
consecuentemente, elaborar dos propuestas de intervencion encaminadas al tratamiento
terapéutico de dos grupos dc agresores sexuales: abusadores sexuales y violadores.

El trabajo con dichos agresores es muy variado en muchos paises de!l mundo, sobre todo
en los considerados como desarrollados; para el cual se han destinado importantes
esfuerzos profesionales y econdmicos. Las estrategias son muy variadas, van desde la
pena de muerte, hasta programas de tratamiento psicoterapéutico especializado, pasando
por algunos mecanismos de control y monitoreo médico o electrénico.

En Meéxico, los Agresores Sexuales son recluidos en Centros de Readaptacién Social,
esperando que el confinamiento por si mismo haga el trabajo de rehabilitacion que
requieren para evitar la reincidencia. A diferencia de otros paises, no se tiene una
estrategia especializada de atencidn terapéutica para estos grupos, ni siquiera considerada
en la legislacion. Por su parte, La sociedad pide que sean sancionados de forma ejemplar
(castrindolos e. inclusive, aplicdndoles la pena de muerte).

Se debe tener claro que si bien los agresores sexuales al violentar estin cometiendo un
grave delito. el cual debe ser castigado con severidad, también es preciso que reciban
tratamiento especializado que les permita no solo reintegrarse a la sociedad, sino
orientarse para superar sus deficiencias personales, las cuales lo han llevado a agredir. Es
obvio que la sociedad tiene el derecho de ser protegida al igual que lo tienen los agresores
sexuales, como todo ser humano que a atraviesa por problemas de indole psicolégico, a
recibir un tratamiento apropiado y eficaz, en el que la Psicologia juega un papel vital.
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Introduccion ) Ma, Isabel Mendoza Santang

Introduccion

a Violencia Sexual, contrariamente a mitos y creencias populares, es una

manifestacion NO de la sexualidad sino de violencia, como muchas otras, se

dirige a daiar a la victima mediante el uso arbitrario y autoritario de su sexualidad.
El agresor. que en la mayoria de las ocasiones es hombre, pretende imponerse a su
victima, mostriandole su poder (Browmiller, 1987; Valladares, 1993). Asi, puede decirse
que la violencia sexual es un tipo de agresion a gran escala, y que dicha conducta forma
parte del repertorio humano que se encarga de inyectarle impetu y energia para emprender
acciones, novedosas o cotidianas en su manera mds primitiva: sobrevivir (Lorenz, 1986).
Sin embargo, algunos estudiosos de la violencia sexual hablan de agresion y violencia
indistintamente por tal razon, en adelante, se emplearan las dos palabras como sinonimos
con el fin de homogenizar el lenguaje y evitar caer en contradicciones.

Hay diversas formas de agredir sexualmente, entre ellas el hostigamiento, el estupro, el
abuso sexual y la violacion; mismas que son dadas en un contexto de dominador-
dominado, donde el agresor pretende mostrar su poder sometiendo a su victima que
generalmente es una mujer, un nifio, una nifia, un anciano, una anciana, un discapacitado
o una discapacitada. La violacion en su caso es incluso empleada como instrumento de
coercion en conflictos armados (Blanche, 1996) y en algunos casos se han empleado
perros entrenados para dicho fin (Trujano, 1998).

Las estadisticas revelan grandes cifras de violaciones: en 1997 informalmente se citaban
en Estados Unidos | violacién cada 4 minutos y en México cada 8, siendo éstas
perpetradas por desconocidos sélo en un 40%. Las agresiones sexuales son efectuadas
por hombres en un 90 a 100% de los casos reportados en el Programa Interdisciplinario de
Atencion a Personal Violadas (PIAV), las Unidades de Atencion a la Violencia
Intrafamiliar del Distrito Federal (UAVIF's) y la Procuraduria General de Justicia (PGJ)
—en el Distrito Federal- de 1993 a 1998. El promedio diario de denuncias de violacion
llegd a 3.41 en las cifras oficiales de la PGJ -en el D. F.- en Noviembre de 1998 (Robles,
1998: UAVIF, 1999; PGJ, Direccién General de Politica y Estadistica Criminal, 1998).

El Cédigo Penal del Distrito Federal desde 1991 ya no considera a la violacién ni al abuso
sexual como un delito sexual, sino como un delito contra la libertad y el normal
desarrollo psicosexual y son castigados con una pena de 8 a 14 afios de prisién, misma
que estara supeditada a las caracteristicas del ataque y a las condiciones en que se haya
presentado éste. En el particular caso del Estado de México estas agresiones sexuales son
clasificadas como un delito contra la libertad sexual y se penan con 5 u 11 aifios de
prision y de 100 a 225 dias multa, dependiendo también de las caracteristicas de la
victima, el agresor y de la situacion en que se haya presentado el suceso (Codigo Penal
para el Distrito Federal, 2001: Cédigo Penal para el Estado de México, 2001).
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Introduccion Ma. Isabel Aendoza Santana

Ninguna de las dos entidades tienen estipulado en sus legislaciones algun apartado
concerniente al fratamiento para los agresores sentenciados por delitos de violacién o
abuso sexual y, tampoco se tienen consideradas acciones concretas de atencién en
instituciones oficiales ni privadas, salvo algunos esfuerzos aislados de profesionistas

interesados en el tema.

Se ha pretendido conformar un perfil del violador, del abusador sexual y del resto de
agresores sexuales en general, pero los esfuerzos son intitiles debido a la naturaleza tan
dinamica del suceso y de sus participantes. Atn cuando no puede distinguirse un perfil de
los agresores sexuales, si se pueden determinar algunas de sus caracteristicas que sirven
de fundamento para investigaciones que den linea a acciones especializadas de

tratamiento.

Ademids de todo lo anterior, existen una serie de situaciones, por las cuales resulta
primordial realizar este estudio, entre otras:

1. Existe muy poca informacién documentada en México, dentro del tépico de la
violencia sexual, referente al apoyo psicoldgico para los agresores sexuales.

2. Por lo mismo, existe la necesidad de programas de atencién, apoyo y
rehabilitacion para agresores sexuales.

3. No existen centros especializados ni grupos de autoayuda, dirigidos
concretamente a la asistencia del agresor sexval, hay grupos que pueden ser
considerados como alternos, como el CORIAC y Adictos Anénimos a las
Relaciones Destructivas (AARD), en donde estd abierta la posibilidad de su
atencion, sin embargo, los casos han sido muy escasos (sélo en AARD) y en el
PIAYV se sabe de programas o experiencia con éstos.

4. Existe dentro del ambito profesional de la Psicologia cierta renuencia a brindar
apoyo a los agresores sexuales y, aitn mas, al denominado violador.

5. Ademas de que no se le ha dado la atencion pertinente a los niveles de
prevencion primaria 'y secundaria, tampoco se ha atendido completamente al nivel
de prevencion rerciaria de la violencia sexual, esto es, al trabajo post-evento en lo
que respecta a los agresores sexuales, una vez que estos ingresan a un centro de
reclusion, trabajo que deberia ser continuo, permanente y con una estrategia formal
definida de seguimiento de casos.

6. A pesar de que se sabe la alta peligrosidad de un agresor sexual confirmado, y
su consecuente aumento por el hecho de ser recluido en prision, no se ha abordado
directamente. y en forma diferenciada su rehabilitacion, lo que conlleva
necesariamente a un circulo delictivo de "formacion” de agresores sexuales en los
centros que presumiblemente buscan rehabilitar a estos; por ultimo,

7. La investigacion podria brindar argumentos para posibilitar un nuevo campo de
accion e intervencion del psicologo, no sélo penitenciario sino clinico y educativo

v, en general, de la Psicologia.
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Actualmente en México no se cuenta con tratamientos especializados para los Agresores
Sexuales y estos, como el resto de los reclusos, reciben un trato carcelario que dista
mucho de la readaptacion social para lo cual fueron creados tales centros. La necesidad es
evidente dado el peligro que se trasluce por la ausencia de atencion para los agresores de
este tipo, debido a que estos terminan su condena y son liberados de los Centros de
Readaptacion Social (CERESQO's) con el mismo, e incluso mayor, potencial para agredir.
Su trato en las circeles no es agradable, se sabe que son de los delincuentes mas aislados
y estigmatizados por la poblacion de reclusos, quienes se encargan de violentarlos
sexualmente con la finne decision de someterlos a sus propios tratos violentos. Esta clase
de eventos hizo que en Estados Unidos se tomara conciencia de la necesidad de
programas especiales para los Agresores Sexuales, a raiz de los ataques que estos sufrian
por parte de los prisioneros y después de un motin efectuado en una prision de
Manchester en 1990 (Fisher & Beech, 1999).

En la legislacion mexicana. a diferencia de otros paises, no se menciona nada acerca del
tratamiento para Agresores Sexuales y en los centros especializados para la atencion a
Victimas de Violencia Sexual (tanto oficiales como No Gubernamentales) no existe
ningin programa dirigido a estos. De hecho, debido a la indignacién que sufren las
especialistas que atienden a victimas de delitos sexuales, hay quienes manifiestan repudio
(o al menos sorpresa) ante el cuestionamiento de algiin tratamiento para estos Agresores

(Mendoza y Montoya, 1996).

La idea general que se tiene es que el agresor sexual es netamente un delincuente, el cual
debe ser castigado con la mayor severidad posible, esta idea es compartida incluso por
algunos profesionales de la Psicologia; por esta razén se realizo esta investigacion
documental, que tuvo como finalidad, indagar en forma amplia los tratamientos
implementados en diferentes paises para estos agresores.

El trabajo se integré en 4 etapas: Primero, una revision concreta de los conceptos basicos
en torno a la violencia, agresion y los diferentes tipos de agresion sexual, asi como los
elementos Psicosociales que los integran -etiologia, incidencia y legislacion-. Segundo,
una revision de las caracteristicas comunes de los abusadores, violadores y otros tipos de
Agresores Sexuales, tales como el Hostlg,ador Sexual, Agresor Sexual Adolescentes,
Agresora Sexual y Homicida Sexual que, si bien no estan todos tipificados en la
legislacion mexicana, son empleados con mucha cotidiancidad en el lenguaje
internacional; considerando aspectos cognitivos y conductuales, vida emocional y sexual,
dinamica familiar. relaciones interpersonales y condicién socioeconémica. Tercero, una
revision exhaustiva del trabajo efectuado con los agresores sexuales en diferentes paises
(incluyendo propuestas emitidas a nivel nacional). Los tratamientos propuestos para los
agresores sexuales a nivel mundial son muy diversos, pero pueden agruparse bisicamente
en tres ambitos generales: carcelario, médico y psiquiatrico (donde son contempladas la
castracion quimica y la quirargica) y psicologico y educativo (donde se toma en cuenta la
1t
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Introduccion Ma, Isabel Mendoza Santana

atencion individual, familiar y/o grupal de los sentenciados). Cuarto, finalmente. basada
en las experiencias con agresores sexuales en diferentes paises, la presente tesina
concluye con la descripcion fundamentada de una Propuesta de Intervencién Psicoldgica
para Agresores Sexuales que facilite su rehabilitacion y readaptacion social, adaptada a
las necesidades de atencidn de dos grupos, a saber: violadores y abusadores sexuales.

Nuestra alta densidad de poblacion y la variedad de problemas a los que nos enfrentamos
a diario, nos pueden llevar a alcanzar tasas ain mas elevadas de violencia., si no se
buscan estrategias de PREVENCION alternas a las actuales, en las que sean considerados
los tres niveles basicos. El trabajo preventivo (primario y secundario) desde los Centros
de Apoyo, Instituciones Educativas, Centros de Reclusion, etcétera, que fomente en la
sociedad una cultura de prevencion de los delitos sexuales vital para nuestro pais. Junto
con esto, el trabajo en el nivel de atencion terciaria en el que se ubicarian los programas
de atencidon al agresor sexual, con estrategias multidisciplinarias, encabezadas por
profesionales especializados en el area.

Como profesionistas, debemos ante todo evitar que se nos empafie la vision objetiva de
los acontecimientos, dejandonos llevar por los sentimientos negativos que de un acto de
violencia pueden emanar. Es importante, empero, tomar acciones concretas encaminadas a
atacar de frente una problematica que ha ido incrementandose con el tiempo y que golpea
con dolorosa fuerza a los miembros de la sociedad, sobre todo a grupos socialmente
vulnerables: nifios, ancianos, discapacitados y mujeres.

iv
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wolencin

Sexunl

No me imagine un mundo en gue ro las hubiera...

inmemoriales (Browmiller, 1987), ésta ha sido tomada por los agresores como un
instrumento efectivo para humillar y someter a su .o sus victimas, no como un
medio para obtener satisfacciones sexuales.

I a violencia sexual es constitutiva de una’violencia que se vive desde tiempos

Violencia y agresion son términos comunmente empleados indistintamente, sin
especificar los limites de uno y otro, por lo que es necesario determinar ambos conceptos

con el fin de eliminar confusiones.
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Cupitulo 1. Vialencia Sexual Ma._ Isabel Mendaza Santana

1.1 Agresion vs. Violencia

El ser humano en su evolucion constante y de gran desarrollo ha logrado un lugar
privilegiado sobre el resto de las especies; sus peculiares caracteristicas, sobre todo su
inteligencia, han sido su mayor arma para sobresalir; sin embargo, como especie animal
conserva rasgos propios de la naturaleza animal, entre cllos puede citarse el Instinto de
supervivencia. Este instinto es el que ayuda al ser humano a sobrevivir dado que es el
encargado de inyectar el impulso necesario para efectuar una cadena de conductas
encaminadas a fortalecer y prevalecer la existencia del individuo; una de éstas conductas
es la agresion. En torno a dicho comportamiento existe gran diversidad de investigaciones
dirigidas a explicarlo, encaminarlo, enfrentarlo, disminuirlo o. incluso, erradicarlo. Los
enfoques son variados: van desde la etologia hasta el conductismo, pasando por la
ncurologia y ¢l psicoanalisis.

Dado que ¢l objetivo de este estudio no es ahondar en las corrientes en mencion,
unicamente nos limitaremos a llevar a cabo una somera revision de cada una de ellas con
¢l proposito de obtener una vision generalizada que nos pueda dar elementos de anilisis.

Los etdlogos argumentan que la agresion es una de las conductas que caracteriza al
instinto de supervivencia, ya que al estar presente en el organismo incita una serie de
reacciones las cuales lo posibilitan para defenderse de las adversidades de su medio
externo. Esta conducta es una caracteristica muy positiva en el ser humano, ya que le
permite "luchar" constantemente para lograr sus propios objetivos. Esto es, la agresion
solo puede ser negativa cuando se convierte en ODIO, ya que éste no lleva al logro de
metas sino que en ella actia la VENGANZA del "hombre", que lo lleva a ser cruel con
miembros de su misma especie, por cjemplo, al torturar a sus semejantes y sentir placer
por ello (Storr, 1981; Lorenz, 1986).

Neurélogos como Valzelli (1983). Klopper (1970) y Montagu (1983), consideran que el
impulso agresivo proviene de alguna zona cerebral especifica (sistema limbico p.e.).
Apoyados por una serie de investigaciones fisiolégicas con animales, sostienen que la
agresion puede, incluso. ser despertada con la simple manipulacion de la zona antes

indicada.

Se cree también que la Serotonina tiene una funcién importante en la regulacion del
estado de dnimo. humor, agresién, conducta sexual, apetito y sueiio. Se ha encontrado que
bajas concentraciones del metabolito estdn relacionadas con crimenes violentos cometidos
por impulso. Esto lleva a especular que el mal funcionamiento de serotonina puede causar
la pérdida subita del control sobre la agresion, que puede desatarse sobre si mismo o sobre
los demis. Se sabe también que el alcohol afecta las concentraciones de esta sustancia en
el cerebro. (Cleghomn y Lou; 1993) lo que significa falta de control de la agresion en

individuos alcoholizados.

Freud (citado en Storr, op. cit.). desde su postura psicoanalista, sostiene que la agresion es
la manifestaciéon del “instinto de muerte™, en donde la agresividad estdi encaminada
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Capitilo 1. Violencia Sexval Ma. Isabel Mendoza Santana

principaimente al propio “YO™ y que mediante un desplazamiento secundario es dirigida
hacia otro individuo o hacia el mundo exterior en general. Dollar (citado en Megargee,
1976) menciona que la agresion es s6lo una consecuencia de las frustraciones (llamadas
instigadores) de un individuo.

Si bien ocasionalmente se¢ marcan algunas diferencias entre AGRESION y VIOLENCIA,
generalmente se hace referencia indistinta de ellas; esto es. aunque sabemos que la
agresion es parte positiva (vital) de nuestro repertorio, reconociéndola como el impulso
basico que requiere todo individuo para efectuar acciones precisas que le lleven a obtener
un beneficio. cuando cs generada deliberadamente para lastimar a otra persona o para
satisfacer necesidades propias sobrepasando los derechos individuales de ella. entonces se
convierte ¢n agresion negativa. Valzelli (1983) plantea a la violencia como una
patologia de la agresion; no obstante. de acuerdo a lo plantcado hablaremos de violencia y
de agresion, haciendo constar que nos referimos a la agresion negativa.

La violencia ¢s generada por las “presiones” que ofrece el entorno de determinados
individuos. los cuales acuden a ésta con ¢l objeto de "... vencer al medio que los obliga a
adaptarse a una sociedad cruel y despiadada” (O’farril. 1996, p. 14). Se comenta que los
primeros agredidos -o violentados- son los nifios y las mujeres, por ser estos socio
culturalmente considerados los individuos mas débiles.

La violencia es y ha sido manifestada por el ser humano mediante un sinnitmero de
formas, entre estas la sexual, que es la manifestacién violenta mas devastadora, en donde
¢l individuo penetra en la mas preciada pertenencia de cualquier humano: su libertad
(Valladares. 1993). Tal agresion es causada por un sinnimero de circunstancias y posee
ciertas caracteristicas convenientes de revisar. Estos parimetros podran aclarar algunas
incognitas referentes a quién. por qué y para qué se agrede y, también, acerca de quiénes

son mds vulnerables a estos ataques.

1.2 Parimetros de la Violencia Sexual

Vivimos en una sociedad falocéntrica. es decir, una sociedad organizada y gobernada
primordialmente por hombres. mismos que han asumido el papel de “Sexo Fuerte”
encargado de “cuidar”. “proteger” v vigilar al “Sexo Débil”: la mujer; la que ha
“cargado™ por décadas con las etiquetas de fragilidad, abnegacion, sumision,
sentimentalismo v delicadeza. En este contexto se visualiza con toda claridad el poder
otorgado a un solo sexo: el masculino, quien con mas cotidianeidad que la conocida
manipula vy somete a aquellos que son considerados social y culturalmente débiles
(incluidos ancianos. nifios y discapacitados). Con la firme idea de que el hombre es el
“jefe” de la familia —que es el nicleo social- se le ha concedido a cflste c.l derecho de
posesion de sus integrantes. esto es, ser dueiio total de los bienes familiares junto con sus
mujeres. nifios y/o ancianos que habiten en casa. De esta manera, el nombrado sexo fuerte
tiene la concesion social de hacer uso a placer de todo ello. Es de esta manera como el
hombre decide ejercer sus “derechos™ como jefe y duefio sometiendo a su esposa para
tener relaciones sexuales cada vez que ¢l lo demande sin importar la disposicion ni

sentimientos de ella. respaldandose en el supuesto débito conyugal (Valladares. op. cit.;
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Browmiller, 1987; Robles, 1998). Igual dindmica se sigue en el abuso sexual infantil,
siguiendo la linea de utilizacién de posesiones familiares (Finhkelhort, 1987).

Para Gutiérrez, Flores y Gibbons (2001) tanto el “machismo” como el “hembrismo”, que
son ambas monedas de una vision cultural estigmatizada acerca de los roles femeninos y
masculinos, fomentan la violencia en algunas culturas. Esto significa que los prejuicios y
actitudes ambivalentes frente a tal violencia no existen s6lo en la Psicologia de los
agresores sexuales sino también en algln grado en la poblacion general, o reflejados en
las creencias de superioridad de unos sobre otros.

En tales términos. se define a la violacion como un acto de poder en donde’el agresor y,
en algunos casos agresora, pretenden mostrar su poder, fortaleza o rango a otra persona
que en esos momentos no cuenta con los recursos (ya sean fisico o emocionales) para
escapar o defenderse de la agresion. El objetivo entonces no es la satisfaccion sexual del
victimario sino ¢l dafiar severamente a la victima, de tal manera que la sexualidad se
emplea en este caso como un instrumento no como un fin. (Valladares, 1993)

Desde siglos pasados, se ha tomado a la violacion como una forma de mostrar poder al
contrario. de ofender al hombre “duefio” de la o las mujeres violadas; misma situacion
que aun observamos vigente en los conflictos armados (Browmiller, op. cit.), donde se
dan casos de tortura por medio de la violacion ejecutada mediante perros entrenados
(Trujano. 1998) e. incluso, dentro de un pais durante levantamientos guerrilleros; como
las repetidas violaciones del ejército mexicano a las indigenas chiapanecas a partir del
inicio de rebelion del Ejército Zapatista de Liberacion Nacional (Blanche, 1996).

Se considera a la mujer como principal foco de agresion sexual, inclusive descartando al
hombre como posible victima de este delito; en los codigos penales de algunos paises
como Brasil, Cuba. Chile, Reptiblica Dominicana, Peri, Guatemala, Honduras, Nicaragua
y Puerto Rico se establece que la victima de violacion sélo puede ser la mujer (Kvitko,

1991).

A la mujer se le ha sobrepuesto el papel de objeto deseable capaz de manipular. Por ello,
en Argentina, ¢l examen psiquidtrico es bésico en la victima para poder descartar
cualquier parologia que haya dado lugar a una fabulacién psicopdtica o psicética del
caso: ademds es también importante para conocer cabalmente la real existencia de
provocacion o no por parte de la ésta. dado que es trascendental en la evolucion y
tratamiento (Kvitko. op. cit.). Mitos institucionales como estos han negado a la victima el
pleno derecho a denunciar (y salir avante) cualquier tipo de violencia sexual, sobre todo la
violacion v. por tanto, se ha generado un indirecto encubrimiento al violador.

En trilladas ocasiones la victima de violacion es revictimizada por el Ministerio Publico,
los médicos y médicas y los trabajadores y trabajadoras sociales. entre otros, cuando ésta
acude a presentar su denuncia por el delito de que fue objeto. Enseguida es asaltada con
preguntas y/o comentarios hirientes acompafiados de acciones judiciales perturbadoras de

las averiguaciones y esclarecimiento de! delito en donde los jueces deciden minimizar la
4
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pena del agresor acusdndolo de agravios distintos al de la violacién (Calderén, 1996) o la
Procuraduria de Justicia crea pruebas de descargo para proteger al violador (Olayo, 1997),
son una nitida muestra del poco o nulo crédito que se le otorga a la mujer y de la realidad
comentada por Arnoldo Kraus (1997): “la violacién es un ilicito permitido, pues
raramente sc castiga™. p. 16

Lo acontecido a una mujer del Distrito Federal es un cjemplo de lo mencionado y de la
desigualdad de derechos entre hombres y mujeres; esta persona impidié ser violada
valiéndose de un arma de fuego por lo que fue recluida durante 373 dias por el delito de
homicidio (Pérez. et al, 1997), debido a que se considerd que libremente ella habia
inducido a su agresor pero que cambié de opinion en ultimo momento. Esta mujer rompio
con las normas de Agresion Sexual (Kraus. op. cit.) porque impidio ésta y ademas
termind con la vida de quien intenté mostrar su superioridad genérica.

El hecho de que la mayoria de los violadores scan hombres (Cleghorn, y Lou, 1993) es
una consccuencia de los roles sexuales impuestos socialmente a cada individuo: mientras
a las mujeres se les obliga a mostrarse como un ser que tiene que contener su apetito
sexual. a los hombres sc les exige el cjercicio permanente de sus sexualidad (Trueba y
Trueba. 1997) y ellos, sin mayor remordimiento, la ejercen como instrumento de tortura
hacia las mujeres, con ¢l afan de demostrar superioridad ante ellas. La violencia sexual es
perpetrada por hombres (en mas del 90% de los casos) conocidos de la victima, ocupando
los primeros lugares los padres, padrastros y novios; el sexo de la victima en mis del 80%
es femenino (Truceba y Trueba. Op. cit.; Robles. 1998; UAVIF, 1999).

1.3 Incidencia

Las Estadisticas son alarmantes: ya desde 1997 informalmente se hablaba de una
violacion cada 4 minutos en los Estados Unidos y cada 8 en la Ciudad de México. Si a
esto agregamos que menos del 40% de las agresiones son perpetradas por personas
desconocidas para la victima, de tal manera que ésta tendra que lidiar no sélo con el
hecho agresivo en si mismo sino también en la "fractura” de las relaciones sociales y

familiares a su entorno (Yllan, 1998).

Los datos estadistico de Robles (1998) demuestran que de 1991 a 1997 la incidencia de
agresiones sexuales efectuadas por hombres es del 97 al 100% de los casos atendidos en

CARACTERIST ANO
AGRESOR S [ 1991 [ 1993 [ 1993 | 1994 1995 1996 | 1997
Femenio__:__02.6% _|_00.0% _ 00.0% . 01.7% | 00.0% | 01.5% | 00.0%
Sexo Masculino @ 974% | 100% | 100% 98.3% 100% 98.5% 100%
Edad T2 1 2 [ _ 31 23 29 32 33

Tabla 1 Porcentajes de caracteristicas de los Agresores Sexuales durante los aflos 1991-1997. Basada en Robles

(1998)
el Programa Interdisciplinario de Atencion a Personas Violadas (PIAV) del Campus

Iztacala. en la Universidad Nacional Autéonoma de México (Tabla 1). Este mismo analisis
presenta datos relevantes acerca de las caracteristicas de las victimas, asi como del lugar,
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hora, tipo de ataque, dia, relacion con el agresor, medios para la agresion y caracteristicas
del ataque (sexo y edad). El sexo de la victima fue femenino en mas del 72% de los casos;
su estado civil predominante fue soltera menor de 21 afios(Tabla 2); en tanto que la edad

del agresor C?",*AICT{,{*L";RK\‘ ANO
oscila entre los F1A [ 1991 ] 1992 T 1993 | 1994 1995 1996 [ 1997
22 v los 33 afios | Femenno _ 84.6% . 79.0% . 93.3% : 72.8% | 85.7% | 65.0% |95.3%
(Ta.bla 1), EI [Sexo [Mascdine  15.4% I 20.0% l 06.7% l 27.2% | 14.3% | 35.0% |04.7%
o Edad 19 18 2] 15 14 13 16
ataque se llevo a [Seliera 76.9% | 72.0% ' 853% : 91.5% | 87.8% | 85.0% |72.0%
cabo en lugares [Casadi " 128% i 20.0% | 14.7% | 06.7% | 09.7% | 15.0% |20.0%
cerrados Estado | UmdnLibre | 07.6% | 00.0% : 00.0% [ 00.0% [ 02.5% | 00.0% |04.0%
(31.7%-79.4%) |Civil [Separada 02.7% - 08.0% _ 00.0% | 00.0% | 00.0% | 00.0% |03.0%
de manera Dwvarciads 1 00.0% | 00.0% : 00.0% @ 01.8% | 00.0% | 00.0% |00.0%
individual Vi | 00.0% : 00.0% _00.0% : 00.0% | 00.0% | 00.0% |01.0%
Porcentajes de las caracteristicas de victimas de Violencia Sexual durante los afios

20/_090, Tabla 2
(69.2%-92%) 'y 551" /997, Basada en Robles (1998)
en horas en las

que aun iluminaba la luz solar (54.7%-82.4%).

B ANO
SITUACION DEL ATAQUE | 557—T 555 T 1563 | 1994 | 1995 | 1996 ]| 1997
Tipo de | fndividual 69.2% | 79.0% , 88.0% 1| 91.5% | *87.1% | 92.0% | 89.9%
Violacion [ Tumultuaria 30.8% | 21.0% | 12.0% | 08.5% * 68.3% { 08.0% 10.1%

| Cerrado T 794% | 72.0% | 73.3% | 16.0% | 31.7% | 75.2% | 54.7%
Lugar  [asierro 20.6% | 28.0% | 26.7% | 24.0% | 68.3% | 24.8% | 45.3%

TLrez Natural 54.7% | 62.0% | 66.6% | 67.1% | 68.3% | 82.4% | 58.4%
Hora TNoche 1453%  38.0% | 33.4% ! 32.9% | 31.1% | 17.6% | 41.6%

Violacion 18.7%  41.0% ! *46.6% ! *53.1% | 52.2% | 73.1% | 45.2%

Chuemo de Vwlacion__._07.6% | 21.0% - * 14.6% [ * 00.0% | 10.9% | 00.0% | 01.2%
) Tncesto " 02.5% _ 01,0% . *06.6% | *10.9% | 13.0% | 00.0% | 00.0%
Tipo | Estupro i 00.0% . 00.0% ; *00.0% | *00.0% | 00.0% | 01.0% | 01.0%

i
|
|
]
|
| Hostigamuento Sexual ' 00.0% 1 00.0% | *04.0% | *01.5% | 00.0% 01.2% | 02.3%
| Abuso Sexual Intunul 282% . 24.0% [ *280% [*234% ] 23.9% 23.7% | 47.0%
i
{
i
;
i
1
{

13.0% 13.0% ; *09.4% i *04.6% | 00.0% | 01.0% | 03.3%

| Maltrato Doméstico

" Desconocido T 30.7%  39.0% " 26.7% [ * 17.5% | 38.0% | 45.8% | 32.7%
Relacion  {Famdiar T 51.3% | 41.0% . *57.3% | *57.9% | 50.0% | 54.2% | 52.3%
con Tecino 10.3% __20.0% 1 *05.3% | *12.3% | 09.5% | 00.0% | 01.0%
la Victima [ Zosaq 07.7% _ 00.0%  * 12.0% | * 08.8% | 02.5% | 00.0% | 07.3%
Ciro T 00.0% _ 00.0% _ * 04.0% - * 03.5% | 00.0% | 00.0% | 06.8%
~Genital 33.7% % 75.8% * 68.0% - 45.2% | 55.8% | * 76.8% | * 36.4%
Oral-Geniial 11.1%  * 20.6%  * 16.0% __06.8% | 14.0% | * 34.6% | * 38.6%
Tipode i T 12.9%  *17.2% 0 *13.3% | 22.0% 14.0% | *10.3% | * 13.3%
relacion  “yugnrbacion T 223% % 06.8% 1 * 16.0% | 22.0% | 162% | *15.7% | * 27.4%
Objetos 00.0% * 00.0% * 01.3% | 04.0% | 00.0% | *02.9% | *02.1%
rmas 10.3% _ * 06.8% | * 18.6% . 06.6% | 15.5% | * 13.2% | * 05.4%
Medios  Fuerza Fisica T 332.4%  * 68.9% . * 56.0% | 16.0% | 19.0% | *45.1% | * 39.9%
para TTntimidacion 12.9% . *24.1% | * 34.7% | 34.0% | 20.2% | *32.4% | * 15.4%

la . i Amenazas 31.1% *379%  *42.7% i 20.0% 26.3% | *36.7% | * 39.8%
agreston e anos ~ 13.3%  *24.1% i *21.3% 1 23.4% 19.0% | *14.6% | *41.1%
Tabla 3. Porcentajes de acuerdo a la situacion en que se presenté la Agresion Sexual. Basada en Robles (1998)

* sic

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO, FACULTADR DE EBTUDIGHE SUFERIORES |ZTACALA 6
MéExico, 2001




Capitulo 1. Violencia Sexual Ma. Isabel Mendoza Santana

El tipo de ataquc fue la violacién (41%-73.1%), mediante contacto genital (36.4%-76.8%)
u oral-genital (38.6%), utilizando la fuerza fisica (32.4%-68.9%), intimidacion (34%),
amenazas (26.3%) y el engafio (41.1%) (Tabla 3). E] embarazo se presentd en menos del
13% (en 1997 sélo fue el 4.6%) y generalmente no hay infecciones generadas a partir de
la violencia (82%-86%). salvo en 1994 en donde lo reporté el 98% y en 1997 que fue un
94% de los casos atendidos.

En las Unidades de Atencidn a la Violencia Familiar (UAVIF) el servicio es solicitado en
mis del 81% por personas del sexo femenino, en tanto que del sexo masculino sélo lo
requicren en un 19%; confrontado con el 90% en que los hombres son generadores de la
violencia.. El tipo de maltrato que agrupa la UAVIF puede ser fisico, psicolégico y/o
sexual; generalmente se presentan combinados unos con otros, observindose que el dafio
psicolégico es una constante:

1. Psicolégico, Fisico y Sexual 37%

Psicologico y Fisico 37%

Psicolégico 19%

Psicologico vy Sexual 3%

Fisico 3%

Sexual 1%

N

Presentan también la existencia de una alta proporcion de agresiones sexuales dentro de la
tamilia. con un total del 41% de los casos, de los cuales mads del 30% se refiere a la

imposicion coital (UAVIF, 1999).

La frecuencia de 1993 1994 1995 1996 1597

violaciones diarias en el Ene-Nov

Distrito Federal se ha ido [Violacidn 1222 1299 1289 1420 1356

incrementando cada aiio; Zramedio 3.35 3.56 3.53 3.88 4,06
ario

de e 3.35 denuncias Tabla 4. Muestra el promedio diario de violaciones durante 1993 a Noviembre
recibidas en 1993 2 4.06 en  4e 1997 en cl Distrito Federal. Fuente: PGJ, Subprocuraduria Juridica y de
1997. Sin embargo. este Der. Humanos, Direccién General de Estadistica y Politica Criminal (1998).

aumento de denuncias puede deberse a la mayor informacién que se le ha brindado a la
poblacion paralelamente al surgimiento de las agencias especializadas en el distrito
federal y a Organizaciones (sobre todo no gubernamentales) encargadas de brindar apoyo
multidisciplinario a las victimas de delitos sexuales. Es importante mencionar que el
mayor numero de denuncias actuales se debe al reconocimiento del suceso y no tanto al
inecremento en las incidencias; ya que. como lo menciona Cleghorn y Lou (1993), durante
gran parte del siglo las esposas y los nifios tenian pocos derechos y solian considerdrseles
propiedad del hombre. Su hogar era un castillo y lo que sucedia en sus paredes no
concernia a nadie mas: incluso, los primeros psicélogos se tornaban incrédulos al incesto
v los pacientes raramente admitian su experiencia por vergilenza y culpa.
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Aunque en 1998 el nimero de denuncias Promedio Promedio
por violacién disminuyé de 1355 1997 | Diario | 1998 | Diario
(registrado en 1997) a 1141, sigue siendo [Enero 109 3.52 76 245
sorprendente la cifra. Desde los datos [Febrero 110 3.93 116 | 414
registrados durante los primeros 3 meses Marze 140 4.52 lo6 | 3.42
del ailo sc tenian enlistados 1.60 d.clitos :"II;:’::; :;; :3(5) :?g ;;g
scxuu}cs. entre  estos, violaciones. [Jumio 166 5.53 110 3.07
tentativas de violacion y abuso sexual. De [Jutio 120 3.87 93 3.00
esta informacion se desprende que al dia [Agosto 107 3.45 97 3.13
son presentados 3.3 casos de violacion, |Septiembre | 108 3.60 107 | 3.57
2.2 de abuso sexual y 0.3 intentos de l‘\’,""‘.”"’h '9353 ;??’ :(‘)g ;2;
EPTRY , P . oviembre . .
violacion. Lo anterior implica que cada 7 TOTAL 7355 05 Tia1 EW )

hf)ms (aproximadamente) una persona cs Tabla 5 Muestra el promedio mensual de denuncias de
violada y cada 11 horas una es abusada violacién en ¢l Distrito Federal, de Encro a Noviembre de

sexualmente. 1997 y 1998. Fuente: Procuraduria General de Justicia,
Direccién General de Politica y Estadistica Criminal
(1998).
DENUNCIAS ENERO | PROMEDIO | FEBRERO | PROMEDIO | MARZO | PROMEDIO
DIARIO DIARIO DIARIO
Violuciones 76 2.45 116 4.14 106 342
Temativa de Violacion 9 0.29 11 0.39 10 0.32
Abuso Sexual 64 2.06 59 2.11 74 2.39
Estupro 4 0,13 3 0.11 3 0.10
Adulierio 5 0.16 2 0.07 4 0.13
Hosticamienro Sexual 2 0.06 2 0.07 3 0.10
Incesto 0 0.00 0 0.00 0 0.00
10TAL 160 5.16 193 6.89 200 6.45

Tabla. 6 Muestra ¢l nimero de denuncias mensuales de delitos sexuales (y el promedio diario por mes en cada
una de ellas) efectuadas de Enero a Marzo de 1998 en el Distrito Federal, Fuente: Procuraduria General de
Justicia, Direccion General de Politica y Estadistica Criminal (1998).

No obstante, hemos de recordar que la “cifra negra” (la conocida extraoficialmente) es
mucho mas grande que la presentada oficialmente; Trueba y Trueba (1997) manejan un
800%. cs decir. detris de cada denuncia hay 8 casos mas. Lo que significa que sélo en la
violacién. aproximadamente cada 55 minutos es violentada una persona en la Ciudad de

México.

Si se hace un ejercicio con la “Cifra Negra” se podria deducir que al afio son perpetradas
mds de 9600 violaciones. lo que significa una nimero muy similar de Violadores a los
que deberdn sumarse los Abusadores Sexuales y otros Agresores Sexuales. Incluso,
atendiendo los datos ofrecidos por la PGJ podemos darnos cuenta que al afio mds de 2000
Agresores tendrian que ser juzgados por el delito de violacion o de abuso sexual; esto sin
considerar las violaciones tumultuarias, es decir. en las que intervienen més de dos
individuos. lo cual elevaria considerablemente la cifra.
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Estos datos demandan una reflexion inmediata respecto a los mecanismos legales que
operan cn la Ciudad de México, lo que implica el cuestionamiento, entre otros, acerca de
la legislacion actual referente a este tipo de delitos violentos. en la cual no se ha tomado
en cuenta al castigo como medida de readaptacion en los agresores. Si bien, las leyes por
si mismas no pueden eliminar la incidencia de la violencia sexual, si pueden contribuir
enormemente cn su disminucion.

1.4 Legislacion

Considerando que cl drea metropolitana esta integrada por el Distrito Federal y el Estado
de Meéxico, es importante revisar los cédigos penales de cada entidad con el fin de
efectuar un anilisis completo de la legislacién vigente, correspondiente a los delitos
relacionados con la violencia sexual.

Codigo Penal para el Distrito Federal

El Cédigo Penal para ¢l Distrito Federal considera a la violacion, al abuso sexual y el
estupro como Delitos Contra La Libertad y el Normal Desarrollo Psicosexual y son
castigados con penas de 2 a 5 aflos de prision, en los casos de abuso sexual y estupro, y de
ocho a catorce ailos, de acuerdo a las caracteristicas del ataque y a las condiciones en las
que se haya presentado éste. Los articulos correspondientes a la letra dicen:

Art. 260. Al que sin el consentimiento de¢ una persona y sin el propdsito de llegar a la copula,
ejecute en ella un acto sexual, la obligue a observarlo o la haga ejecutar dicho acto, se le impondra

de uno a cuatro aios de prision.

Si hiciere uso de violencia fisica o moral, el minimo y el maximo de la pena se aumentaran hasta
en una mitad.

Art. 261. Al que sin el proposito de llegar a la cépula ejecute un acto sexual en una persona menor
de doce aiios o persona que no tenga la capacidad de comprender el significado del hecho o que
por cualquier causa no pueda resistirlo, o
impondran de dos a cinco afios de pnsxén.

la; obllgue a observar. o e_;ecutar dlChO acto, se.le

sexo, se le impondra prisién de ocho a catorce nﬁos

Para los cefectos de este articulo, se entiende por copuln
cuerpo de la victima por via vaginal, anal u oml mdependlenteme ¢ de su 5€XO0.
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Se considerard también como violacién y se sancionard con prisién de 8 a 14 afos, al que
introduzca por via vaginal o anal cualquier elemento o instrumento distinto al miembro viril, por
medio de la violencia fisica o moral, sea cual fuere el sexo del ofendido.

Art. 265-bis. Si la victima de la violacion fuera la esposa o concubina, se impondra la pena
prevista en el articulo anterior. Este delito se perseguira por querella de parte de la ofendida.

Art, 266. Se equipara a la violacion y se sancionara con la misma pena:

I. Al que sin violencia realice cépula con persona menor de doce afios de edad:

1L. Al que sin violencia realice copula con persona que no tenga la capacidad de comprender el
significado del hecho o por cualquier causa no pueda resistirlo; y

L. Al que sin violencia y con fines lascivos introduzca por via anal o vaginal cualquier elemento
o instrumento distinto al miembro viril en una persona menor de doce aitos de edad o persona que
no tenga capacidad de comprender el significado del hecho, o por cualquier causa no pueda
resistirlo, sea cual fuere el sexo de la victima,

Si se ¢jerciera violencia fisica o moral, el minimo y el maximo de la pena se sumentara hasta en
una mitad.

Art. 266 bis.- Las penas previstas para el abuso sexual y la violacién se aumentardn hasta en una
mitad en su minimo y maximo. cuando:

L El delito fuere cometido con intervencion directa o inmediata de dos o mas personas;

IL El delito fuere cometido por un ascendiente contra su descendiente, éste contra aquél, el
hermano contra su colateral, el tutor contra su pupilo, o por el padrastro 0 amasio de la madre del
ofendido en contra del hijastro. Ademds de la pena de prisién, el culpable perdera, la patria
potestad o la tutela, en los casos en que la ejerciere sobre la victima;

II. El delito fuere cometido por quien desempefic un cargo o un empleo piblico o ejerza su
profesion. utilizando los medios o circunstancias que ellos le proporcionen. Ademis de la pena de
prision el condenado seri destituido del cargo o empleo o suspendido por el término de 5 afios en
¢l ejercicio de dicha profesién: y

IV. El delito fuere cometido por la persona que tiene al ofendido bajo su custodia. guarda o
educacion o aproveche la confianza en ¢l depositada (Cédigo Penal para el Distrito Federal,

2001).

Cdédigo Penal para el Estado de México
Por su parte, en el Estado de México definen legalmente a la violacion y a los delitos
asociados al abuso sexual infantil como Delitos Contra la Libertad Sexual. Los articulos

en cuestion son los siguientes: Rt

ACTOS LIBIDINOSOS s
Art. 270. Al que sin consentimiento de una persona paber ejecute en ella un acto’erdtico sexual,
sin el propdsito directo o inmediato de legar a la copula, se le impondrin de seis meses a dos afios:
de prision y de treinta a sesenta dias multa. :

Si ¢l ofendido es impuber. adn cuando otorgue su consentimiento, se impondri de uno a cuatro
anos de prision vy de cuarenta a cien dias multa. )

Si se hiciere uso de la violencia fisica o moral se impondri ademas la pena de uno a cuatro afos:
de prision.
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_ Capitulo 1. Violencia Sexual Ma. Isabel Mendoza Santana

ESTUPRO
Art, 271. Al que tenga cépula con una mujer mayor de catorce afios y menor de dieciocho casta y
honesta obteniendo su consentimiento por medio de seduccion, se le impondra de seis meses a
cuatro afos de prisién y de treinta a cien dias multa,

Art. 272, No se procederd contra el inculpado del estupro, si no es por querella de la mujer
ofendida, de sus padres o, a falta de éstos, de sus representantes legitimos; pero cuando el
inculpado se case con la mujer ofendida, se extinguirs la accién penal y la pena en su caso.

VIOLACION
Art. 273. Al que por medio de la violencia fisica o moral tenga copula con una persona sin la
voluntad de ésta, se le impondrd de cinco a once afios de prision, y de cien a doscientos
veinticinco dias multa.

Si la persona ofendida fuese menor de doce afios, se impondran de ocho a dieciséis aftos de prision
y de ciento cincuenta a cuatrocientos dias multa.

Comete también el delito de violacion quicn introduzea por via vaginal o anal cualquier parte del
cuerpo, objeto o instrumento diferente al miembro viril, por medio de la violencia fisica o moral,
sca cual fuere el sexo del ofendido.

Se equipara a la violacién, la copula o introduccion de la parte, objeto o instrumento a que se
refiere el parrafo anterior, con persona privada de razon, de sentido, o cuando por enfermedad o
por cualquier otra causa no pudiera resistir, o cuando la victima fuera menor de catorce aiios.

Para los efectos de este articulo, se entiende por copula la introduccién del miembro viril en el
cuerpo de la victima por via vaginal, anal u oral, independientemente de su sexo, exista

eyaculacion o no.

Art, 274, Son circunstancias que agravan el delito de violaci6n las siguientes;

I. Cuando en la comision del delito de violacién intervengan dos o mds personas se impondran,
ademas de las penas senaladas en el articulo anterior, de cinco a dieciocho afos de prisién y de
cincuenta a doscientos dias multa;

I1. Si cl delito fuere cometido por un ascendiente contra su descendiente, por éste contra aquél,
por un hermano contra otro, por el tutor en contra de su pupilo, o por el padrastro, madrastra,
amasio o amasia en contra del hijastro o hijastra, ademas de las sanciones previstas en el articulo
273 se impondran de uno a tres afios de prision y de treinta a setenta y cinco dias multa asi como
la pérdida de la patria potestad o la tutela en aquellos casos en que la ejerciere sobre la victima;
H1. Cuando el delito de violacion sea cometido por quien desempeiie un empleo, cargo o comision
publicos o ejerza una profesion. utilizando los medios o circunstancias que ellos le proporcionen,
sera destituido definitivamente del cargo o empleo o suspendido hasta por el término de diez aiios
en el ejercicio de su profesidn, independientemente de las sanciones a que se haga acreedor; y

1V. Cuando por delito de violacion se causare la muerte, se impondrin de veinticinco a cincuenta
aitos de prision y de quinientos a mil dias multa (Codigo Penal para el Estado de México, 2001).

Con fines de clasificacion para el anilisis, en la tabla 7 se denomina "Formas de
Violaciéon"” a las diferentes circunstancias o caracteristicas (en su caso) de una violacion.
En algunas "formas" se utilizan los apartados CON VIOLENCIA y SIN VIOLENCIA,
esto pareceria un pleonasmo dado que la violacion en si misma es una violencia; empero,
se utilizan dichos términos debido a que son considerados de tal manera en los Codigo
Penales a los que se hace alusion. Dado que el Estado de México y el Distrito Federal
utilizan diferente lenguaje en sus codigos, se han distinguido algunos rubros que pueden
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ser equiparados unos con otros y, empero, en la tabla aparecen como NO
CONSIDERADOS porque no es el lenguaje correspondlentc. B

Como pucde apreciarsc en la tabla 7, las penas conS|deradas en el caso de Vlolacxon
siguen siendo poco significativas con relacion al gran dafio emocional, fisico y. social
(entre otros) que el agresor provoca; sin considerar la falta de atencion en lo que respecta
al tratamiento especializado para estos.

El codigo penal del Estado de México a partir de sus recientes reformas (las Gltimas en
1999) se ha analogado al del Distrito Federal; los conceptos, tipificaciones y penas
formuladas para el delito de violacién aunque minimos. siguen siendo significativos. Por
ejemplo, en el Estado de México no es considerada la violacién conyugal, ni la efectuada
por personas a las que se les ha confiado la custodia de algin nifio o nifia, tampoco toman
en cuenta ningun agravante en los casos de violacion con vielencia a menores de 12 afios,
personas incapacitadas para comprender el hecho o privadas de razon o sentido: de hecho
el agravante mayor cs el de violacion tumultuaria, en donde la pena puede aumentar hasta
29 aiios de prision y 425 dias de multa. La sancién para quien comete el delito con
cualquier miembro de su familia solo puede aumentar 3 afios y 75 dias de multa como
maximo. En el caso de ser funcionario o profesional el autor de la agresion, la unica pena
adicional es la destitucion de su cargo o la suspension de su ejercicio profesional por diez
aitos. En general, las penas sefialadas en el codigo penal del Estado de México, aun
cuando se¢ adicionan multas econdmicas. siguen siendo menores que las del Distrito
Federal (Ver tabla 7): sin embargo, a diferencia de ¢ste es contemplada una sancion
maxima para quien ocasione la muerte con este delito.

En el Estado de Meéxico, la violacién que no implica cépula sélo es penalizada si la
persona es piber (v si no dio su consentimiento) o impuber. La pena de estupro puede ser
“perdonada” si el agresor se casa con su victima.

Las lagunas existentes en ambos cddigos penales han permitido a los agresores
desligarse relativamente ficil de su responsabilidad ante el delito cometido. No obstante,
se sabe ahora del caso. en 1998, de violaciones efectuadas por personal de "seguridad
pablica” en contra de tres mujeres (dos de ellas menores de edad), que en este afio fueron
condenados los agresores a 40 afios de prision y multados con montos que van de los 38
mil a 63 mil pesos, ¥ que pueden conmutarse por 475 dias de trabajo en favor de la
comunidad. Lo mas relevante del acontecimiento es que, ademds, se¢ condend a la
Secretaria de Seguridad Pablica del Distrito Federal a pagar los gastos de los
tratamientos psicologicos de las victimas hasta que éstas recuperen su IDENTIDAD
PSICOEMOCIONAL. Este logro legal se obtuvo en buena parte gracias a la intervencion
de Organizaciones no Gubernamentales y del Programa para la Participacién Equitativa
de la Mujer en el D.F. (Promujer). quienes estuvieron pendientes de las irregularidades en
el caso y proporcionaron apoyo, incluso econémico, a las mujeres que sufrieron la

agresion (Lopcz. 1999).
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Clategorias

Distrito Federal

Estado de México

Sin Violencia

De 1 a 4 aios de Prision

Violacion Sin

Copula Con Viaslencia

De | aho, 6 meses a 6 aflos de
Prisién

Violacién Sin Sin Violencia

De 2 a § anos de Prisién

Cépula a menor

de 12 afos Con Violencia

De 3 a 7 aos, 6 meses de Prision

Violacién Sin Cépula a Piaber

De 6 meses a 2 afos de prisién y de 30 a
60 dias multa

Violacién Sin Sin Violencia

De 1 a 4 aflos de prision y de 40 a 100
dias multa.

Coépula
a impaber Con Violencia

De 1 a 4 anos de prision, adicional a la
pena ya impuesta.

Violacién a mayor de 12 y menor de 18
anos

De 3 meses a 4 aios de Prision

Violacion a mayor de 14 y menor de 18
anos. casta v honesta

De 6 meses a 4 afos y de 30 a 100 dias
multa

Violacion
1Con Violencia Fisica v Moral)

De 8 a 14 afios de Prision

De 5 a 11 afos de prision y de 100 a 225
dias multa

Violacion Tumultuaria

De 12 a 21 afos de Prision

De 10 a 29 aflos de Prision y de 150 a
425 dias multa

Violacion con Objetos
(Vaginal o Anal)

De 8 a 14 aflos de Prision

De 5a 11 anos de prision y de 100 a 225
dias multa

Violacion Conyugal

Dec 8 a 14 anos de Prision

NO CONSIDERADO

De 8 a 14 ados de Prision

De 8 a 16 anos de prision y de 150 a 400

Con Violencia

Violacion
a Menor de 12 Sin Violencia (ain con objetos) dias multa
atos De 12 a 21 anos de Prision

{aun con objetos}

Violacion a Menor de 14 aftos
(aun con objetos}

De 5a 11 aios de prision y de 100 a 225
dias multa

Violacion a

Persona Sin Violencia

De 8 a 14 anos de Prision
{aln con objetos)

De 5 a 11 afios de prision y de 100 a 225
dias multa (aun con objetos)

Incapacitada
para Comprender
¢l hecho

Con Violencia

De 12 a 21 aftos de Prision
(aun con objetos)

Violacion a Persona Privado de
Razén o sentido

De 5 a 11 anos de prision y de 100 a 225
dias multa

Por alguna razon | Sin Violencia

De 8 a 14 afos de Prisién
(aln con objetos)

De 5 a |1 anos de prision y de 100 a 225
dias multa

No pueda De 12 a 21 afos de Prision
resistirlo Con Violencia (aun con objetos)

De Hijo. Hermano. Tutor, Padre.
Padrastro o Amasio de la madre

De 12 a 21 afos de Prision y
pérdida de tutela en su caso

De 1 a 3 afios adicionales a las sanciones
a que haya sido acreedor y pérdida de
tutela (si la tuviese) y de 30 a 75 dias
multa

De Madrastra o0 Amasia del padre

De | a 3 afios adicionales a las sanciones
a que haya sido acreedor y pérdida de
tutela (si la tuviese) y de 30 a 75 dias
multa

Funcionario o Profesional

De 12 a 21 afdos de Prision y
Destitucion de cargo o empleo o
suspension de  su  egjercicio
profesional por 5 afos

De S a t1 aftos de prision y de 100 a 225
dias multa y Destitucion de cargo o
empleo o suspensién de su ejercicio
profesional por 10 ailos

Persona con Custodia, Guarda o
Educacion

De 12 a 21 aflos de Prision

NO CONSIDERADO

Si se causa la muerte

NO CONSIDERADO

De 25 a 50 afos de prision y de 500 a
1000 dias muita

Tabla -, Andlisis Jde relacion entre las legislaciones del Distrito Federal y del Estado de México. Basado en

Cadigo penal para el Distrito Federal (2001) y Codigo Penal para ¢l Estado de México (2001).
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Capitulo 1. Violencia Sexual Ma. Isabel Mendoza Santana

El impacto que en el Agresor Sexual provoca el pago de gastos de recuperacidn
psicologica para la victima debe ser considerado como un medio importante en su proceso
readaptativo, ya que en esta medida sc le involucra con la recuperacion de su victima, lo
que facilita su propio desarrollo empdtico hacia ésta. Sin duda, esto debe estar
acompaiiado de todo un programa de tratamiento especializado, que permita aprovechar la
influencia psicologica de las sanciones legales en los individuos.

La violencia sexual en México sigue siendo prejuiciada por la sociedad, tanto por la
poblacion en general, como por el sistema judicial, ¢llo debido a la enorme ignorancia que
se tiene del tema. Las victimas tienen que pasar por un segundo proceso victimizador al
enfrentar a los Ministerios Publicos y Jueces quienes minimizan el acontecimiento, las
sefialan y cuestionan. Los agresores sexuales, por su parte, al Ilegar a las prisiones son
recluidos sin recibir ningun tratamiento, con una alta probabilidad de ser violados por los
reclusos. lo que los convierte en candidatos potenciales para reincidir.

La necesidad de conocer a los agresores sexuales se vuelve imperante; investigar acerca
de sus causas, rasgos. historia personal, modus operandi y caracteristicas en general, nos
permitirin desarrollar estrategias de intervenciéon que coadyuven a su readaptacién
psicosocial. Para esta tarca deberan conformarse equipos multidisciplinarios, coordinados
por psicdlogos especialistas en el drea.
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Sexunl

Y sl hos atrevemos a abordar el tema...”?

femenino o masculino), empleando como instrumento la sexualidad, entendiendo a

ésta como la expresion, fisica, emocional y social, del ser mujer o del ser hombre
que. de acuerdo a la cultura. estara determinada en gran medida por sus genitales. Entre
dichos agresores se encuentran el abusador sexual infantil. el violador y el hostigador
sexual; estos no poseen rasgos visibles que los identifiquen del resto de las personas, son
individuos comunes, de diferentes clases sociales, ocupaciones, edades, casados o solteros
y de todos los niveles escolares.

I os Agresores Sexuales son aquellos que violentan a otra persona (del sexo
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Capitulo 2. Agresor Sexual Ma. Isabel Mendoza Santana

No existe un perfil de estos agresores, las clasificaciones son muy variadas, van desde la
simple descripcion de sus rasgos caracteristicos, el modus operandi y el anilisis de los
factores dc riesgo, hasta una tipologia a partir del fipo de agresién cometida (si fueron
empleadas o no violencia fisica, armas, palabras obscenas, etcétera) o de sus
caracteristicas fundamentales: motivaciones, sentimientos y creencias.

Se sabe que:

« Entre el 60 y 80% son conocidos de la victima (Loredo, Reynés y Muiioz, 1994;
Trueba y Trueba, 1997) . ya sea que mantengan algin lazo familiar, sentimental,
laboral, escolar o simplemente sean vecinos (Valladares, 1993, Robles, 1998;
UAVIF, 1999; Echeburtta y Guericaechevarria, 2000; Leganés, 2001).

@ En mas del 90% de los casos son hombres (Finkelhor, 1980 Trujano,
1992;Valladares, 1993; Loredo y cols. op. cit..; Robles, op. cit.; UAVIF, op. cit.) -

o Tiene entre 20 y 29 aitos (Trueba y Trueba, op. cit.)

= Los escenarios mas propicios para sus ataques son la casa o la escuela de la victima
(Valladares. op. cit.; Robles, op. cit.; UAVIF, op. cit.)

« Puede recurrir a la violencia extrema por temor a ser descubiérto (Trueba y Trueba,
op. cit.)

w La seleccion de la victima la realizan evaluando los riesgos y los “beneficios™ que
pueden obtener, asi como su capacidad para controlarla, tanto a elia como a la
situacion misma;

@« En general, muestran conducta violenta, bajo autocontrol, déficit asertivo y de
recursos personales, alto autoritarismo y escasas habilidades para control de estrés
v

@ Suelen tener habilidades aprendidas en situaciones de violencia, ya sea como
agresor o como victima (Leganés, op. cit.).

De acuerdo a estudios realizados por Kaufman Yy Hilliker (1996) acerca del modus
operandi. estos agresores emplean amenazas y coercion para lograr la “cooperacion” de la
victima e¢n la actividad sexual.

La escala para medir los factores de: riesgo (créada'eh' Canadd) esta basada en 9
variables, las mas lmportantes son: el nimero-de e arcelamtentos anteriores por
agresiones sexuales y el mimero de sentencias previas. ‘EL resto ‘de las variables en orden

de importancia tueron:

Sus puntajes en una escala que mide psmopatologxas. :
El namero de sentencias pasadas que mvolucraban vnolencm.
Una historia de nunca haber estado casado. - e
Que su victima haya sido mujer. :

Haber tenido un nifio como victima. :
Haber sido sentenciado por ofensas relacnonadas con el robo.
Excitacion desviada durante la evaluacmn enil:- especmllzada (penile

plenthysmography).

.\lp‘\':nf.uw._
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Segin Ministres des Approvisionnements el Services, Canada (1990, citado en Leganés
2001.) los factores que influyen en la agresién Sexual figuran de forma diferente en
cada individuo:

Factores Motivacionales: Deseo Sexual, Deseo Sexual Inapropiado y Alteraciones
de las estructuras cerebrales relacionadas con el placer sexual.

Dificultades para Satisfacer el Deseo Sexual "Normal' Coeficiente intelectual
débil, Personalidad poco atractiva, Débil afirmacién del YO, Deficientes -
habilidades sociales, Rigidez de opinién en torno a la: sexualidad,® Falta”de
conocimientos sobre sexualidad, Disfunciones sexuales, Ausencia  de pareja’y
Dificultades conyugales. SR '

N

3. Factores Desinhibidores: Drogodependencia con alcohol u otros téxicos (Abracen,
2000), Uso de pornografia, Victimizacién durante la infancia, Distorsiones
cognitivo-sexuales (mitos sobre violacién, traslado de la censura a la victima,
etcétera), Actitudes potenciadoras de la violencia, Forma de vida antisocial y
Psicopatia, psicosis o lesién cerebral.

4. Factores Inhibidores: Valores morales, Empatia con la victima, Aversién hacia la
violencia, Intimidacién por la pena del delito (encarcelamiento), Ausencia de

posibles victimas y Resistencia de la victima.

Lo anterior es importante porque se cree que si se conocen los patrones de accién de tales
agresores y si son refinadas las técnicas de prediccion de los factores de riesgo se puede
predecir la probabilidad de reagresion o reincidencia y de esta manera el riesgo de
victimizacion puede reducirse (Kaufman y Hilliker, 1996; Grubin, 1997). o

Las tipologias de los agresores sexuales estan detalladas de acuerdo con el tipo de
violencia cometida, por ejemplo, si fue violacidon o abuso sexual, las cuales son el foco de -

esta investigacion,

2.1 Abusador Sexual

Los Abusadores Sexuales entablan una relacién sexual con menores de edad; la agresion
involucra tocamiento de genitales de la victima, del agresor o de ambos, masturbacién y/o
exhibicionismo. generalmente no se llega al coito (Finkelhor, 1980).

Contrariamente a lo que se cree, estos agresores son personas con apariencia normal,
convencionales y de inteligencia media (o arriba de lo normal) y sin ningin problema
psiquidtrico, -no son psicéticos- (Loredo, Reynés y Muiioz, 1994); aunque pueden
presentar marcados rasgos de neuroticismo e introversion e inmadurez y sus relaciones
con los otros estin desprovistas de reciprocidad, y de auténtico sentido de solidaridad.
Las acciones violentas de estos agresores surgen de su conflictiva emocional y de la
desesperacion: poseen poca capacidad de calidez, compasion, conflanza o ternura

UNIVERSIDAD NACIDNAL AUTANOMA DE MEXICH, FACULTAD DE ESTUDIOS SUPRERIORES (ZTacaLa |7
MéExico 2001



Capitulo 2. Agresor Sexual Ma. Isabel AMendoza Santana

(Aresti, 1999), ademds de mostrarse remerosos en el establecimicnto de relaciones
intimas (Hudson y Ward, 2000). El fracaso en crear estas relaciones (sobre todo si se fue
victima de abuso sexual durante la infancia) genera soledad cronica, egocentrismo y
agresividad. asi como una tendencia a abusar del alcohol. Suelen masturbarse con mayor
frecuencia y a una edad mds temprana y pueden llegar a emplear al sexo no sélo como
una fuente de satisfaccion sino como una manera de evadirse de alguna situacion
desagradable para ellos. De esta forma. se obtiene reforzamiento positivo mediante el
acto masturbatorio y reforzamiento negativo a causa del escape, que significa, de los
problemas cotidianos (Echeburtia y Guerricaechevarria, 2000).

Es sabido que en la mayoria de los atacantes de nifios se observa una profunda patologia
afectiva, son individuos emocionalmente aislados, carentes de confianza en si mismos,
baja asertividad, pobre apreciacién de las perspectivas de otros y con dificultades para
tratar ¢l dolor emocional (Fisher y Beech, 1999) y, aunque algunos poseen preferencias
sexuales enfocadas cn los nifios, estos son la minoria (Finkelhor, 1980). Todo ello es
manifestado cn la carencia de relaciones sexuales o de una pareja adulta estable (No
obstante que suelen cstar casados). Presentan cierto grado de vulnerabilidad psicologica,
debida frecuentemente a la ruptura de lazos entre padres ¢ hijos o a la propia victimizacién
durante su infancia (Loredo, Reynés y Muiioz, 1994; Echeburiia y Guerricaechevarria, op.

cit.).

Los vinculos inseguros entre este tipo de padres, generan en el nifio una visién negativa
sobre si mismo y sobre los demis. lo que facilita la aparicion de una serie de efectos

negativos:

Falta de autoestima

Habilidades sociales inadecuadas
Dificultades en la resolucion de problemas
Estrategias de afrontamiento inapropiadas
Deficiente control de la ira

Egoismo y ausencia de empatia

Por tal situacion. los abusadores son individuos con:un conflicto en sus relaciones
interpersonales, especialmente con la figura femenina. Lo.que explica su tendencia a
buscar relaciones con personas que poseen pocas o nulas habilidades de interrelacién
social. como es el caso de los nifios y, ademads, su preferencia por el sexo femenino como

blanco de sus ataques.

Las distorsiones cognitivas en los abusadores sexuales son mds intensas y espgcfﬁcas
que en los violadores. por ello, suelen negar o minimizar la magnitu.d de sus agresioncs y
de sus problemas de comportamiento, sobre todo cuando no hay violencia fisica de por
medio (Echeburtia y Guerricaechevarria, op. cit.), inclusive piensan que los infantes son
capaces de consentir el contacto sexual adulto sin ser <.:|aﬁad.o's; muestran muy poca
empatia con sus victimas. En cuanto mayor es su distorsién, su peligrosidad se
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incrementa: cs probable que abusen de varias victimas intra o extrafamiliares, de
diferentes cdades y sexos (Fisher y Beech, 1999; Hudson y Ward, 2000).

Sus agresiones son cometidas con cierta cotidiancidad debido que en su mayoria las
victimas son familiares o amigos (del 65% al 85%), lo que les permite un fécil acceso al
nifio, con los que generalmente han tenido una relacién de confianza previa a la agresion,
Tal situacion permite que los abusos scan mas duraderos en el tiempo, empero, no llega a
darsc la penetracion y no hay violencia fisica (Finkelhor, 1980) ni amenazas de ejercerla
dado que los menores no ticnen capacidad para oponer resistencia (Echeburtia y
Guerricaechevarria. 2000). El abuso efectuado por desconocidos sc da en ocasiones
aisladas y puede estar ligado a conductas violentas o amenazas al menos en un 10 al 15%
de los casos. Habitualmente no se llega a la violencia fisica.

Se ha encontrado que los abusadores tienden a poseer una profesion mds cualificada que
los violadores y se valen del engafio. la seduccion y de su posicién de superioridad para
llevar a cabo la agresion: su edad promedio estd entre los 30 y los 50 afios, aunque hay un
elevado porcentaje de adolescentes (25%) que los cometen y que el 50% de los adultos
hayan cometido sus primeros abusos antes de los 16 aiflos de edad (Echcburia y
Guerricaechevarria. op. cit.). Las agresiones heterosexuales suelen darse al doble que las
homosexuales y por hombres de mayor edad que el resto de los agresores sexuales (la
edad promedio es de 40 afios). Cuando mayor es el agresor, prefiere victimas mas jovenes
-menores de 10 afios- (Leganés, 2001). Generalmente los agresores son del sexo
masculino (Hilton & Mezey, 1996). S6lo en el 13% de los casos los abusos son
cfectuados por mujeres. Se involucra la relacion padre-hija y en menor medida madre-hijo

(Pfafflin. 1999).

La condicién socioecondémica de los abusadores puede ser muy variada, a pesar de que en
los estudios realizados se ha encontrado que la mayoria de ellos pertenecen a clases bajas
(Ptatflin. op. cit.), sin embargo, estos resultados pueden deberse en gran medida al sesgo
en los estudios con poblaciones exclusivas de reclusos.

Desde el punto de vista de Finkelhor (1984; citado en Echeburia y Guerricaechevarria,
op. cit.), los factores precipitantes de un abuso sexual son:

1. Motivacién alta para tener conductas sexuales con un menor, lo cual estd asociado
con frecuencia a la carencia de otras fuentes de gratificacién sexual.

2. Superacion de las inhibiciones internas para cometer el abuso sexual. Los
desinhibidores externos (alcohol) o internos (distorsiones cognitivas) contribuyen a
conseguir este objetivo. e

3. Eliminacion de las inhibiciones externas, lo cual se consigue por el alejamiento del
nifio de la madre o de otras figuras protectoras o por la existencia de oportunidades
poco frecuentes de estar a solas con el niiio. :

4. Superacion de la resistencia del nifio, lo cual se |

ogra por medio de la seduccién o
de otras formas de presion. S
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De acuerdo con algunos hallazgos, lo que tiende a mantener la conducta desviada es el
recuerdo activo de las fantasias anémalas de masturbacion, con una atencién selectiva a
los aspectos positivos (cl placer obtenido) y el olvido de los negativos (como el miedo a
ser detenido o el panico o resistencia de la victima). Al mismo tiempo, la presencia de
Jactores desinhibidores, como ¢l abuso del alcohol (y una variedad de drogas mis;
Marshall, 1999), la irritabilidad o la soledad, que tienden a hacer mis probable el abuso.

Tipos de Abusadores Sexuales

Del estudio con abusadores sexuales se han generado una serie de clasificaciones que
pretenden construir identificadores especificos de este tipo de agresores. Una de las
clasificaciones mds completas es la planteada por Groth desde 1979, la cual esta basada
en la intensidad de la parafilia del agresor, si es o no exclusiva en su vida sexual. Los
aspectos generales considerados son: 1. La exclusividad de su orientacién sexual. 2. El
momento de surgimiento de intereses parafilicos, 3. Su estado de estrés, 4. la frecuencia
de su conducta parafilica, 5. Si la ofensa es o no premeditada, 6. Si la agresion es tomada
como sustitutoria o compensatoria en su vida sexual, 7. Las preferencias del sexo de sus
victimas, 8. Existencia de contacto sexual con personas adultas, 9. Si hay o no, relacion
con alcohol y/o drogas, 10. Caracteristicas de sus relaciones de pareja. 11. El significado
de la ofensa. En la tabla | se describen con mayor detalle cada uno de estos tipos.

Tipos de Abusadores Sexuales

Pardfilicos Exclusivos Parafilicos No Exclusivos
(Tumbién conocidos como Fijudos o (También conocidos como Regresivos o
Lreferenciales) Situacionales)
1. Su Orientacion Sexual es exclusivamente con|l. Su orientacion sexual es primariamente con
ninos. adultos.

2. Sus intereses pedofilicos comenzaron en la|2. Sus intereses pedofilicos surgieron en la adultez.
adolescencia,

3. No hay precitacion de estrés ni angustia. 3. La precipitacion de su estrés es usuaimente
evidente.

4. Su Interés es Persistente / Conducta Compulsiva | 4. Su conducta ofensiva puede ser episédica.

5. La ofensa ¢s premeditada y planeada 5. La ofensa iniciar pudo haber sido impulsiva, no

premeditada.

6. Compensacion: El  Agresor se identifica[6. Sustitucion: Los Agresores reemplazan
intimamente con a victima e iguala sus conductas | conflictos de relaciones adultas con los nifios; la
con ¢l nivel del nifio: el Agresor es una pseudo | victima es sustituta pseudo adulta.

parcia de la victima.
7. Sus victimas pueden ser nifios, nifias o ambos; | 7. Su blanco primario son las victimas femeninas.
mis a menudo ninos.

8. Pequeiio o nulo contacto sexual con adultos. Los
agresores generalmente estan solos.

8. El contacto sexual con nifios coexiste con
contacto sexual con parejas adultas; los Agresores
usualmente estan casados.

9. Usualmente no tienen una historia de abuso de|9. En mas casos la ofensa puede estar asociada con
alcohol o drogas. el alcohol.

10. Caracterolégicamente  inmaduros, pobres|10. Estilo de vida mas tradicional pero sus
relaciones de pareja sociosexuales. relaciones de pareja son subdesarrolladas.

11. Otfensa = Resoluciéon desadaptativa de|ll.- La ofensa = Intento desadaptativo para
enfrentar la vida. Especificamente tensiones.

problemas.

Tubla 1. Tipos de Abusadores Sexuales. (Groth, 1979).
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Blanchette (1996), por su parte, propone una clasificacién considerando dos niveles
bisicos (Bajo o Alto) en cada una de cllas: a) dependiendo de su fijacién (de sus
Cogniciones y Fantasias acerca de los Nifios), b) de su competencia social, ¢) del nimero
de contactos y cantidad de tiempo que pasan con los nifios y d) de los daflos fisicos
ocasionados a la victima.

Las tipologias presentadas por Cohen (Echeburda y Guerricachevarria, 2000) estan
constituidas en 4 niveles principales:

l. Inmaduros o Fijados en la Paidofilia. Son socialmente inmaduros, pasivos y
dependientes: no desarrollan relaciones con adultos, prefieren a los nifios.

2. Regresivos. Son Paidofilicos eventuales. Han tenido relaciones heterosexuales pero
tienen sentimientos de masculinidad inadecuada y problemas de autoconcepto.

3. Agresivos. Pueden causar lesiones y muerte. Normalmente eligen nifios. Tienen
caracteristicas  psicopdticas con antecedentes de conducta antisocial y su
motivacion sexual es agresiva. Generalmente en la infancia sufricron lesiones.

Ocasionales. Comiinmente tienen actividad con otros adultos, sin embargo, en
circunstancias especiales de estrés, ira o de aislamiento llevan a cabo conductas
sexuales con menores.

*

Desde su punto de vista, los abusadores sexuales pueden dividirse en 2 tipos: Primarios y
Secundarios o Situacionales.

Primarios. Los individuos tienen dirigida su orientacion sexual hacia los nifios, no tienen
interés por los adultos v con conductas impulsivas que no requieren de un estado de
estrés. Estos son completamente atraidos por los nifios y, a veces, cuentan con ciertas
estrategias de atraccion: simpatia personal, comportamientos infantiles, sintonia con los
intereses de los nifios, entrega de regalos, etcétera,

Los pedofilicos consideran su conducta sexual normal y la planean anticipadamente
(Aresti, 1999). Con frecuencia atribuyen su conducta a la seduccion de los nifios o suelen
considerarla como una leccion de educacion sexual adecuada para estos. Por esta razon,
no presentan sentimientos de culpa o vergilenza por sus actividades pedofilicas.

Dichos individuos pueden tener sentimientos fobicos o de rechazo ante las relaciones
sexogenitales con myjeres adultas e, incluso, por caracteristicas secundarias del desarrollo
sexual. como el crecimiento de los senos y el vello pubico. El agresor puede sentirse
hiperpotente ante las pocas exigencias sexuales que un nifio representa, aun cuando su

actividad ¢s pobre e incompleta,
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El origen puede estar relacionado con actividades extremas negativas hacia la sexualidad
o con el abuso sexual sufrido durante la infancia, asi como con sentimientos de
inferioridad o con la incapacidad para establecer relaciones sociales y sexuales normales.

Secundarios o Situacionales. Las relaciones habituales de estas personales son con
adultos, generalmente heterosexuales, aunque pueden tener algunas alteraciones:
impotencia ocasional, falta de deseo o algin tipo de tensién o conflicto en la pareja. Sus
contuctos sexuales con nifios son aislados y comiinmente son a consecuencia de una
situacion de soledad o estrés.

Perciben estc tipo de conductas como anémalas y las efectiian de manera episédica e
impulsiva mds que de un modo premeditado y persistente. Es frecuente que sientan culpa
y vergiienza por sus actos abusivos. Aunque tales conductas pueden ser un medio para
compensar su autoestima o para desfogar hostilidad que no puede liberar por otras vias. El
consumo de drogas ~incluyendo alcohol- y el estrés puede desencadenar este tipo de
conductas.

Para fines comparativos, en la tabla 2 se detallan las caracteristicas generales de los dos
tipos de abusadores sexuales (primario o preferencial y secundario o situacional) -

mencionados.

Tipos de Abusadores sexuales
Secundario o Situacional Primario o Preferencial

Etiologia

Soledad
Estrés (conyugal, familiar,
laboral)

Orientacion sexual dirigida
preferentemente hacia nifios

Ejecucion de la conducta

Episodica
Impulsiva

Persistente
Compulsiva
Premeditada

Percepcion de la conducta

Andmala (con vergilenza y
remordimiento posterior)

Apropiada sexualmente

Distorsiones cognitivas

Atribucién de la conducta a la

“seduccion” de los nifios.
Mera muestra de cariiio
Caracter inofensivo de los contactos
sexuales.

Falta de reconocimiento del problema.
Recaidas frecuentes.

{ores Sexuales (Echeburtia y Guerri

Ante el Tratamiento Buena respuesta

7

varria,

Tabla 2. Caracteristicas Generales de los Tipos de Ab
2000)

2.2 Violador

El Violador es quien realiza. o intenta, un acto coital con una persona sin su

consentimiento. empleando para ello la coercion fisica o verbal. Es irreal que la violacién

sea efectuada por un “viejo sucio™ o un extrafio oculto en el camino; la agresion es

llevada a cabo por alguien conocido. incluso. familiar (padre. esposo) y en lugares

habituales como la casa de la victima o del victimario. Pfafflin (1999) reporta que dos
22
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terceras partes de la violencia sexual dirigida hacia las mujeres tienen lugar dentro de la
familia o cn la casa y es cometida principalmente por el esposo; muchos de estos delitos
no llegan nunca a denunciarse y auque la mayoria de las mujeres esta de acuerdo en que
deben sancionarse a sus agresores (maridos), no lo hacen por vergilenza o turbacién para
realizar la denuncia; por lo que en la sociedad aparecen como hombres funcionales en
ambitos familiares, sociales, escolares y culturales.

El ambiente familiar puede implicar conductas de agresién sexual. La calidad de
comunicacion entre padres e hijos, riflas y tensiones entre los padres -distantes, frios,
extremadamente cstrictos y controladores en todos los aspectos y con amenazas de
abandono- inciden significativamente en la percepcion distorsionada que un individuo
puede tener de las relaciones sexuales, lo que trac consigo una alta probabilidad en la
generacion de dichas agresiones (Conor, 1998).

Este tipo de agresor se identifica con sus padres menos que cualquier otro, describen a
sus madres como frias, distantes, indiferentes. hostiles o agresivas. Generalmente, la
relacién con los padres es peor; la proporcion de abuso fisico es alta. Estas experiencias
negativas, igual que el divorcio y abusos sexuales, influyen en el aumento de
probabilidades de actitudes negativas y antisociales (Hudson y Ward, 2000).

Una caracteristica muy usual en los violadores es que son, en mas del 90% de los casos,
del sexo masculino (Bownmiller, 1987; UAVIF, 1999); empero, esto no significa que las
mujeres no agredan. Peluso y Putnam (1996) afirman que la violacién sexual de mujeres
hacia hombres es coman y que la literatura demuestra consecuencias negativas en las

victimas de estas experiencias.

Se puede decir que la Psicologia de un violador es la de un individuo que coloca a su
victima en una posicion inferior y degradante para satisfacer su necesidad de dominio
(Trueba y Trueba. 1997), debido a que con frecuencia presentan baja autoestima, asi
como baja capacidad de autocritica, las cuales conllevan a la expresién de
comportamientos agresivos como forma defensiva de sus actitudes y valores. Suelen
presentar sentimientos de culpa v su reincidencia ha sido asociada con la ignorancia de
los derechos y valores humanos. Es usual que expresen sentimientos de desprecio y
agresividad hacia la sociedad (hombres y mujeres) como una forma para obtener
beneficios y resolver problemas. Esto fundamentado en la idea del aprendizaje especifico
de la violencia a través de su historia familiar y social (Hudson y Ward, 2000).

En la investigacion realizada con un grupo de 42 violadores recluidos en un Centro de
Readaptacion en El Salvador, se encontré que los Agresores presentan actitudes y
prejuicios distorsionados respecto a la agresién sexual. mismas que sirven para
minimizar o negar sus responsabilidades, lo cual es un factor determinante en la
generacion v justificacion de su comportamiento agresivo (Gutiérrez, Flores y Gibbons,
3001). Ademds en la mayoria de los casos, el awtor de la agresion suele culpar a la
victima como provocadora de tal suceso. Esta tendencia es mayor cuando el agresor
posee creencias sobre el rol de la mujer de subordinacion al hombre (Leganés, 2001). En
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algunos estudios se han comparado las creencias de los violadores y se ha determinado
que, a diferencia de los abusadores sexuales, comparten éstas con la poblacién en general
(incluyendo a las mujeres), quienes justifican y minimizan la conducta violenta. Diversos
estudios revelan la incapacidad empdtica de los violadores por lo que es importante
instruir a estos en dicho campo. Esta incapacidad los coloca como relativamente
incompelentes en descifrar las emociones de las mujeres: la asertividad es interpretada
como hostilidad y la amistad como seduccion (Hudson y Ward, 2000), ademas, no
distinguen diferencia entre sus expresiones de enojo. tristeza, alegria, coraje, etcétera.
Tienden a interpretar las respuestas de las mujeres de acuerdo con lo que ellos “desean”
de ¢sta. Se ha encontrado también actitudes negativas hacia las mujeres que estin
significativamente relacionadas con la capacidad de intimar del violador y con sus
experiencias  de aislamiento, demostrando que estos culpan a las mujeres de sus
sentimientos de soledad (Marshall, 1999).

Los violadores normalmente piensan que son tnicos y diferentes que el resto de las
personas; sus percepciones cognitivas, creencias desadaptativas y conductas y
pensamicentos distorsionados juegan un papel importante en la facilitacion de una ofensa.
Crea excusas, culpa a otros, redefine la situacion de abuso a su conveniencia, tiene
fantasias de ser exitoso, miente, asume cosas que no son ciertas, no sigue las normas,
tacha a los demis de tontos. minimiza su responsabilidad es colérico, juega con el
“poder”, se asume como victima, dramatiza y alborota cualquier situacion, desvia la
atencion sobre si mismo y se “cierra”, es posesivo y s¢ vanagloria solo; todo esto con una
conducta de fragmentacién fisica y psicolégica -doble estilo de vida- (Mid-Valley
Women's Crisis Service, 2001). Aunque existe debate acerca de si estos aspectos
cognoscitivos del Agresor sexual son precursores de la agresion o son estrategias
postofensa para mantener su autoestima. Sus creencias y actitudes hacia las mujeres y
nifios tienden a ser tradicionales y conservadoras, con vistas fuertemente sostenidas sobre
la autoridad sexual de los hombres. Los violadores tienden a centrar la responsabilidad
del acto en las victimas y a la aceptacion de la violencia interpersonal (Hudson y Ward,

2000).

El violador puede poseer caracteristicas de personalidad como: agresividad y hostilidad,
conductas impulsivas, poca habilidad para la solucién de problemas, déficit de
habilidades asertivas. presencia de ideas irracionales en cuanto a la soledad y expectativas
del futuro. conductas depresivas y ansiosas; muestran déficit en sus experiencias
interpersonales y sociales con las mujeres debido a una pobre ejecucion social, inatencion
v baja autoestima., De igual manera, presentan dificultad para detectar las sefiales
afectivas de las mujeres e interpretan sus conductas de acuerdo al mantenimiento de ideas
conservadoras sobre su rol como mujer (marcando una diferencia entre la madre y la
esposi. de las demds mujeres), asi como de la actitud sexual de la mujer dentro de la

sociedad (Robles. 1998).

En general. sus habilidades sociales son pobres y su ansiedad alta. Las dreas
interpersonales que mds probablemente estdn involucrados en la mediacion de la agresion
sexual son: Intimidad. Empatia y Procesos Cognitivos Relevantes y Actitudes y Creencias
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acerca de otras personas. En algunas ocasiones, presentan problemas de adaptacién social:
uso de drogas y/o aicohol, inadaptacién social de los diferentes contextos en que vive e
influencia de pornografia violenta. Tienen pobre informacion sobre educacién de la
sexualidad y temas afines, principalmente sobre ¢l ejercicio de la masturbacién y que los
mitos en torno a la sexualidad son evidentes, ademas del desconocimiento de sus propias
expresiones emocionales y psicoldgicas de tipo sexual, con las consecuentes ideas
irracionales sobre el concepto de si mismo (Hudson y Ward, 2000).

Aunque es sabido que los violadores no experimentan placer sexual durante la violacién
(Valladares, 1993), en algunos estudios se ha determinado que presentan mayor
excitacién ante esccnas de violencia que ante aquellas de relaciones de mutuo
consentimiento; suelen presentar déficit en sus relaciones heterosexuales e
interpersonales, dependencia emocional y problemas de identidad sexual, (Marshall,

1999)

La investigacion al respecto sugiere que los violadores son mas deficientes para intimar
(autodescubrimiento mutuo, provision de calor, afecto y apoyo para enfrentar
adversidades, proximidad e interdependencia) y son cominmente mas solitarios. No son
muy “autodescubridores™ en la intimidad, son rcnuentes a expresar el afecto fisico, no
tienen empatia y presentan deficiencias en sus habilidades para resolver problemas.
Déficit de intimidad, junto con otros factores pueden llevar a una ofensa sexual, ya que el
violador puede confundir intimidad y sexo, aunado a un sentimiento de insatisfaccion
pueden tener reacciones de aislamiento e ira que lo lleven a ser mas promiscuo o a
incrementar su desviacion sexual, incluyendo violencia (Hudson y Ward, 2000).

En resumen. los violadores presentan las siguientes caracteristicas cognitivo-conductuales
(Marshall. 1999; Hudson y Ward, 2000):

Negacion (Gutiérrez y cols., 2001) y Minimizaci6n del Dafio.

. Distorsiones Cognitivas

Falta de Empatia con la victima. . )
Actitudes Negativas hacia la Ofensa y hacia la Victima.
Estilos de Interaccion Personal Ineficiente. ER
Fantasias Desviadas.

DU Lt —

Los rasgos que se conocen de los violadores deben tomarse con reserva, ya que son
derivados de investigaciones efectuadas solamente con agresores recluidos en los centros
penitenciarios (Robles, 1999), frecuentemente con poblaciones pequeiias, lo que impide
generalizar los resultados obtenidos, debido a que se quedan fuera de su andlisis los
violadores no apresados que. como es sabido, son la mayoria (Valladares. 1989).

Para Malamuth, Heavey & Linz (1993) la excitacion sexual a estimulos o procesos
anticonvencionales, actitudes y creencias negativas hacia las mujeres, conductas
antisociales en general y el conseguir la satisfaccion de necesidades emocionales
predominantemente a través de la actividad sexual, son factores predictores de una
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conducta de agresion sexual. Resumen estos factores en dos aspectos globales:
masculinidad hostil y la promiscuidad sexual. Ademas se ha encontrado que existe una
relacion reciproca entre estados afectivos negativos, que reflejan descontrol afectivo, y las
inhibiciones normales que previenen la conducta sexual agresiva; es decir, empatia con la
victima, culpa, conviccion moral y ansiedad relacionada con ser perseguido. Se sabe que
las agresiones se vuclven mds probables bajo condiciones de alto estrés, con altas
demandas cognitivas y fuertes estados afectivos. Los violadores experimentan engjo
antes de la agresion, lo que es considerado como la causa para iniciar el proceso de la
ofensa (Hudson y Ward, 2000). :

Tipos de Violadores

Los tipos de violadores sugeridos por Nicholas Groth (1979) ~de poder, colérico y séadico-
estin clasificados de acuerdo a la conjugacién de 8 aspectos generales, comunes a cada
uno de los propuestos: 1. Agresion Empleada, 2. Planeacion o no del Asalto, 3. Estado
Emocional del Agresor, 4. Frecuencia en que se dan las Violaciones, 5. Lenguaje
Empleado por ¢l Agresor durante el Asalto, 6. Dindmica Causal del suceso, 7. Duracién
de la Violacion, 8. Daios Fisicos Infringidos a la Victima Durante el Asalto. Los detalles

de dicha clasificacion estan descritos en la tabla 3.

Tipos de Violadores

Aspectos Por Poder Colérico Sadico
AGRESION Utiliza la fuerza o Utiliza mas fucrza fisica | La fuerza fisica (cleray |-
Empleada amenaza si es necesario que la necesarija para poder) es erdtica.

para aumentar ¢l control | dominar a la victima, la

hacia a la victima y cual es golpeada.

vencer su resi ia,
Planeacion o no del Premeditada y precedida | Es mads impulsivo y Es planeado y calculado.
Asalto por fantasias persistentes | espontinco

de violacion.
Estado Emocional del | De Ansiedad. De Irritacion y de De Intensa Excitacion
Agresor Depresion. .
Frecuencia en que se | Son repetitivas y pueden | Son episodicas Son ritualizadas,
dan las Violaciones presentar un incremento tipicamente envueltas en

cautiverio, tortura o actos
caprichosos (son
divulgadas con otros
Agresores Sexuales no

de la agresion conforme
avanza el tiempo.

sadicos)

Lenguafe Empleado Es Instruccional e Es Abusivo: blasfeman, Es Autoritario y
por el Agresor Inquisitivo: da ordenes, maldicen y dicen Degradante
durante ol Asalto hace preguntas sobre obscenidades

cuestiones personales,

inquiriendo para que la

victima responda. :
Dincimica Causal del | Compensacion de sus Retribucion de las | Destruccién simbdlicay
Suceso arraigadas inseguridades | injusticias de las que ha Eliminacién SR

v sentimientos de sido objeto.
inadecuacion.
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Duracion de la

Puede ser de una extensa

Es relativamente de poca

Puede ser de una extensa
duracién en que la

Violacion duracién, con la victima [ duracion,
cautiva por un tiempo. victima esta sccuestrada,
asaltada y dispuesta.
Duarios Fisicos | La victima puede salir| La victima sufre trauma|lLa victima sufre trauma
Infringidos a luyilesa; el dafo corporal|fisico en todas las dreas|fisico en dreas sexuales
Victima Durante ¢l |provocado puede  ser|de su cuerpo. de su cuerpo; en casos
Asalto inadvertido mas  que extremos es asesinada y
intencional, mutilada.

Tubla 3. Tipos de Violadores (Groth, 1979)

Por su parte. la clasificacién que presenta Cohen (Echeburia y Guerricaechevarria, 2000;
Leganés, 2001) es tomando en cuenta las motivaciones de los violadores para cometer el

asalto:

1.

Violador de Agresion Desplazada. Utiliza la violencia para expresar su célera y
daiiar a su victima, La violacidn tiene el fin de agraviarla y humillarla, empleando
con frecuencia violencia innecesaria y sin ninguna excitacion sexual inicial por lo
que puede demandar de la victima actividades orales o manipulacion de genitales.

Estos agresores pueden estar casados y las victimas pueden ser también sus esposas
o novias, pero por regla general suelen ser desconocidas

Tienen antecedentes de irritacidn y violencia hacia las mujeres a quienes perciben
como hostiles y desleales.

Violador Compensatorio. Su- motivacion bdsica es demostrar a la victima su
competencia sexual para compensar su falta de adecuacion para este aspecto de su
vida. Son personas pasivas, timidas, con baja autoestima y escasas habilidades
sociales pero con buena imagen social. Piensa en victimas que complacen sus
deseos sexuales. Puede sentir atracciéon por una mujer a la que conoce pero tiene
miedo a ser rechazado, quiere demostrarle su valor pero si la victima se resiste

puede huir y no usar mucha violencia.

Violador Sexual Agresivo. Tiene asociada la actividad sexual con la violencia y la
provocacion del miedo. Cuando inflige dafio siente fuerte excitacion. Tiene
creencias erréneas sobre las mujeres. Piensa que les gusta ser dominadas por los
hombres y que entre mds se resisten mds lo desean. Sus relaciones de pareja son
inestables y llegan a maltratar a sus compaiicras. Tiene antecedentes de conductas
asociales y utilizan mas violencia de lo habitual para consumar el acto.

Violador Impulsivo. Realiza la violacién aprovechandose de una situacion de
oportunidad provocada por la comisién de otro delito. Tienen antecedentes penales

de delitos no sexuales.
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Blanchette (1996) plantea una clasificacién de acuerdo a'las motivaciones y competencia
social de los violadores: S St

. Violador Oportunista. Sus -ofensas son comedidas impulsivamente, bajo
circunstancias oportunas para el delito. Poseen un pobre control de impulsos,
historia de conductas antisociales en diferentes contextos y utiliza la violencia
fisica sélo para contrarrestar la resistencia de la victima.

2. Violador con Ira Penctrante (Pervasively Angy Type). Con frecuencia emplea
violencia innecesariamente, causando lesiones a sus victimas que generalmente son
desconocidas. Se considera que utiliza ésta en forma indiferenciada y su brutalidad
puede ser tan severa que puede causar serios dafios e, incluso, la muerte; se sabe
también que su violencia no tiene algiin antecedente de fantasia o motivo sexual.
Este tipo de violadores generalmente tienen largas historias de dificultad en el
control de la agresién de del dominio de impulsos en general.

3. Violador Vincativo. Presenta un parén de conducta agresiva, dirigida
especificamente a la myjer, sus ataques involucran dafio fisico y tiene como
objetivo degradarlas o humillarlas (pueden ser agresiones verbales o hasta brutales
asesinatos) y no hay evidencia de que éstas sean erotizadas o producidas por una

JSantasia sddica.

4. Violador Sexual. Es aquel que su motivacion se centra en ofender para satisfacer
sus fantasias sexuales o sidicas: de alguna forma, su preocupacién sexual es la
funcién de la agresién y sentimientos de insuficiencia, ademas de cogniciones
distorsionadas sobre las mujeres. el sexo y la autoimagen masculina. Pueden ser
Sddicos o No Sddicos. pero en general, cuando la victima opone resistencia, huyen

mas que ponerse violentos o agresivos.

2.3 Otros Agresores Sexuales

Como se ha visto. uno de los asuntos pendientes, respecto al estudio y tratamiento de los
agresores sexuales es la diversidad que existe entre estos; poco a poco se han tenido que
dirigir estos esfuerzos al trabajo especializado a ciertos grupos reconocibles, por ejemplo
los Hostigadores Sexuales, Agresores sexuales Juveniles (o adolescentes), Agresoras
sexuales y Homicidas Sexuales, los cuales se revisarian brevemente.

Otros agresores sexuales, como aquellos considerados con retardo mental, han recibido
también  atencién especial, en Alemania son atendidos bajo Tratamiento
psicofarmacolégico. generalmente cn hospitales psiquidtricos, aunque las drogas
empleadas ditieren de las usadas en Estados Unidos, ya que en Alemania no son comunes
algunos narcéticos (Pfatflin, 1999).

Especial atencion deben también recibir otros tipos de agresores no tan investigados,
como los Agresores Sexuales de Ancianos —Gerontofilicos- (Burgess, Dowdell y Brown,
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2000; Hunter, 2000), que dirigen su‘ataque, exclusivamente a personas de la tercera edad;
los Agresores Sexuales Aborigenes o Indigenas (Blanchette, 1996), que agreden
sexualmente en ocasiones justificados por una compleja red de tradiciones e idiosincrasias
particulares de sus etnias o razas: los Agresores Sexuales de Guerra (Weine, Becker,
Mcglashan, Laub, Lazrove, Vojvoda, y Hyman, 1995; Cavanaugh, Meyer, Geis y
Rahe, 1998) que agreden sexualmente bajo pretexto de dafiar al enemigo o como
instrumentos de Tortura; y los Agresores Sexuales con Animales (Dogra, y Bodkha, 1999)
que usan a los animales como medio para la ofensa.

Hostigador Sexual
El hostigador sexual es aquel que, valiéndose de su estatus laboral, docente, doméstico o

de cualquier otro tipo asedia, acosa o solicita favores de naturaleza sexual para si o para
un tercero con la amenaza de causar a la victima un mal relacionado con las expectativas
que pueda tener en el dmbito de su relacion (Cédigo Penal para el Distrito Federal, 2001).
El hostigamiento sexual incluye: 1. Solicitar favores sexuales; 2. Actos de naturaleza
sexual, verbales, fisicos o visuales: 3. Pellizcos, palmaditas, besos, caricias, sonrisas,
miradas, bromas y contactos que no han sido provocados ni deseados (Cooper, 2001).

El hostigamiento sexual se da dentro de una cultura de dominador-dominado en la cual se
hace uso del poder para obtener benéficos sexuales. interponiéndolos a la libertad de
otros. Generalmente son hombres con creencias estigmatizadas acerca de los roles
sexuales y los roles de autoridad, es decir, son hombres que atn poseen la ideologia de
antafio en la que se tenian muy delimitadas las funciones de cada uno de los géneros:
masculino y femenino, ademas de poseer creencias muy limitantes respecto a las
relaciones  nifio-adulto, anciano-adulto, discapacitado-“normal”, jefe-subordinado

(Cooper, 2001).

Agresor Sexual Adolescente
Antes de los 70's las referencias de delitos sexuales cometidos por jévenes eran raras, en

algunas culturas se negaba o se reprimia la sexualidad infantil, de hecho, las conductas
sexuales en los jovenes eran consideradas no como un delito sino como “incidentes de
conducta abusiva” o “mala conducta sexual”. Durante los afios 70’s surgieron contados
pioneros en el campo. quienes describieron y establecieron programas, en los Estados
Unidos. especializados en el tratamiento de la sexualidad del joven abusivo, y acufiaron el
término de Agresor Sexual Juvenil (juvenile sexual offender), para aquel entonces ya se
conocia de 20 programas de atencion (Ryan, 1999). En los 80°s el trabajo con Agresores
Sexuales Adolescentes no se tomaba en serio porque se consideraba que su conducta era
producto de una normal experimentacion o un desarrollo de su curiosidad. el problema

era minimizado o negado (Biscof'y Stith, 1995)

Los estudios de los 70°s y 80's fueron una amplisima descripcion de las caracteristicas y
los tipos de agresion de esos adolescentes; se hacia estudios comparativos con grupos
heterogéneos. en los que se encontré que estos jovenes tenian mds similitudes que
diferencias con el resto de los adolescentes. Para 1988 se habia registrado ya un aumento
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significativo en el niimero de programas destinados a la atencion de jovenes Agresores, de
acuerdo con el National Task Force on Juvenile Sexual Offending se identificaron 14
diferentes perspectivas tedricas aplicadas a este problema que incluyen componentes
cognitivos, afectivos. conductuales y psicoeducacionales (Ryan, 1999).

En Bélgica, del total de agresores sexuales encontrados en 1992, el 12% correspondian a
personas menores de 18 afios y en su tratamiento se recomienda la separacién de estos
con la poblacién adulta, ya que existen algunas desventajas involucradas con el proceso
de desarrollo de los adolescentes. lo que puede obstaculizar el trabajo (Cosyns, 1999).

Aunque hay progresos en el ambiente formal y policiaco para la valoracion y tratamiento
de los Agresores Sexuales convictos. tal progreso no existe en el caso de Agresores
sexuales Adolescentes (de hecho en México este concepto no existe). Se han iniciado un
numero de programas para adolescentes en agencias clasificadas de EU, pero este ha sido
el resultado de Organizaciones no Gubernamentales. La disponibilidad de Ia evaluacién y
el tratamiento es considerada como un problema local y por tanto no se toma en cuenta
como algo prioritario en el gasto gubernamental.

Sélo en afios recientes la conducta sexual inapropiada de los adolescentes ha sido vista
como algo mds que experimentacion, y todavia es dificil su valoracion ya que se requiere
de mucha precaucion para procesarlos. La demanda para la educacion y el entrenamiento
en el campo de los Agresores sexuales Adolescentes se ha incrementado en aiios recientes,
asi lo indica la creciente demanda de los profesionistas de conocer y habilitarse en el 4rea

(Fisher y Beech. 1999).

Leff (1995) estimaba que aproximadamente 20% de las violaciones y entre el 30 y 50%
de los abusos sexuales infantiles eran perpetrados por Agresores sexuales Adolescentes.

Agresora Sexual
Aunque las Agresoras Sexuales han sido estudiadas en los altimos 10 afios, las

investigaciones son muy escasas y reducidas. No existe un perfil (Hayes, 1998), su nivel
académico puede variar desde el bajo hasta el universitario, de todos los estratos
socioeconémicos, razas u orientacion sexual, el rango de edad va desde la adolescencia
hasta la senectud; aunque Blanchette (1996) afirma que, a diferencia de los hombres,
inician su vida ofensiva después de la adolescencia.

Creencias tales como que los hombres raramente son agredidos sexualmente -aunado al
temor que tienen por ser calificados como menos hombres por el hecho de ser violados
por una mujer -, asi como que Jlos perpetradores son siempre hombres ponen una
importante barrera en la deteccion. evaluacion y tratamiento exitosos en este tipo de
casos. Los profesionales de salud mental necesitan estar conscientes de que la agresion
sexual de hombres por mujeres no es tan rara como se piensa. Algunos investigadores han
encontrado que ¢l efecto de tal agresion tiene un “intenso impacto traumadtico™ en las
vidas de las victimas. Una vez que la agresién femenina es descubierta. se aconseja a los

médicos que observen sus propios prejuicios que podrin llevarlos a minimizar o mal
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interpretar el suceso. Una respuesta empitica apropiada al paciente (hombre joven)
reportado de agresion sexual por una mujer puede ser un paso importante en el mejor
entendimiento del paciente, fortaleciendo una alianza terapéutica y formulando un plan de
tratamiento psicoterapéutico significativo (Bell, 1999).

Halliday-Sumner (1998) reporta algunos aspectos similares entre hombres y mujeres que
agreden sexualmente: con mucha probabilidad su victima es miembro de la familia: nunca
usan la fuerza fisica, sino la coercion psicolégica; la mayoria de utilizan fantasias
desviadas, niegan cl hecho; existe proyeccioén y minimizacién de la agresion y tendencia a
aislarse socialmente La motivacion para agredir. al igual que los hombres, es el poder y
control. Algunos rasgos caracteristicos que las distinguen de los hombres son que
generalmente atacan en compaiiia de otra persona, utilizan menos violencia, raramente o
nunca coercionan a otros para ser complices de sus ataques, utilizan menos amenazas para
que sus victimas guarden silencio, sus abusos comienzan a una edad mas tarde. es muy
raro que hayan agredido antes de la adultez (Blanchette, 1996), es mas probable que
conozcan a su viclima y la duracion y frecuencia de sus ataques es menor (Bell, op. cit.).
Otros factores que pueden contribuir a su agresién son:

I. Victimizacion sexual infantil

2. Dependencia extrema o rechazo por hombres

3. Abuso de sustancias

4. Problemas de salud mental

3. Retencion o retroceso del desarrollo psicosexual

6. Baja autoestima

7. Altos niveles de narcisismo

8. Inhabilidad para experimentar emociones

9. Necesidad de satisfacer necesidades sexuales adultas
10. Carencia de control de impulsos

Dichas agresoras estin involucradas, del 1.1% al 40% en abusos sexuales infantiles. Una
institucion estadounidense reporté que, de una revision estadistica de tres estados, el 0.8%
de agresiones dirigidas hacia mujeres jovenes y mujeres adultas fueron perpetradas por
Agresoras Sexuales, al igual que el 0.2% del total de reportes de violacién hacia hombres
jovenes o adultos (Bell. op. cit.). Informacion recolectada por a Briggs en 1995 con 200
convictos por agresion sexual, se obtuvo que el 38% habian sido victimizados por
mujeres mayores (Halliday-Sumner, op. cit.).

Blanchette (op. cit.) en la clasificacion de las Agresoras sexuales propone 4 tipos:

1. La Maestra del Amor. Crecié en un ambiente de agresiéon verbal y emocional, la
mayoria de estas Agresoras tiene abuso de historia extrafamiliar, generalmente en la etapa
juvenil ¥ no es raro que también tenga una historia de relaciones sexualmente abusivas

con sus parejas. :
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Como lo indica su jerarquia, instruye al nifio o al adolescente, normalmente varén, para
hacer el amor (Higgs y Canavan, 1992), inicia y lleva a cabo el abuso utilizando su
posicion de poder, su edad o el rol que juega en la vida de la victima. Parece buscar una
expresion sexual amorosa en sus interacciones con la victima y cree que estos encuentros
sexuales son un acto “*bondadoso™. No utiliza hostilidad y no considera su conducta como
un delito. En la agresion no sélo interviene la idea de la seduccion sino también una
lucha simbolica contra la vejez (Trueba y Trueba, 1997).

Inicialmente tiende a ser defensiva y niega la actividad delictiva, ya que considera que la
victima disfruto el acto sexual y que por lo tanto, no presenta ningun dafio y mucho
menos algin impacto negativo. A pesar de estas distorsiones cognitivas es relativamente
ficil su manejo en el tratamiento a través de la reestructuracion cognoscitiva, buscando
que la Agresora se convenza de que su conducta no es apropiada y que la victima ha
tenido consecuencias psicologicas. A deferencia de otros tipos, estas muestran puntos mas
positivos y habilidades sociales que gencralmente se ponen a disposicion de la terapia en

periodos cortos.

2. Coercionada o Acompaiada por un Hombre. Como el nombre lo indica, la Agresora es
Cocrcionada (Higgs y Canavan, op. cit.) o acompaiiada por un hombre (generalmente con
problemas de alcohol y droga) que participa en la agresion sexual. Dentro de sus
caracteristicas mdas comunes incluyen una dependencia hacia los varones, falta de
asertividad. baja autoestima, inteligencia baja, sentimientos de desamor o de no ser digna
de amor, aislamiento y sentimientos de ineficiencia en sus relaciones. El hombre que
participa generalmente comparte estas caracteristicas y su inclusion en la agresién sexual
es mas activa y la lleva a cabo con mayor motivacién y sin temor a las repercusiones, a

diferencia de ellas.

A menudo la victima del abuso es el propio hijo(a) de la mujer, normalmente una nifia. La
agresién puede darse por una cuestion situacional (uso de drogas o alcohol) de la pareja o
por una coercion del hombre para incorporar a la mujer en sus agresiones ‘cotidianas”
con una victima. Ella participa por temor o por falta de poder dentro de su relacion.

3. Predispuesta. Es aquella que normalmente dispone la situacion y sus acciones para
aprovecharse de la victima. Generalmente son mujeres abusadas desde edades muy
tempranas en diferentes ocasiones o por afios y por numerosos miembros familiares
(Higgs y Canavan. op. cit.), o conocidos, la mayoria logra terminar con las agresiones
durante su adolescencia, pero le cuesta mucho trabajo establecer relaciones sexuales
saludables. De hecho. establece relaciones con hombres abusivos y cree que esc abuso es

significado de aceptacion y contacto humano.

La agresion puede presentar las siguientes circunstancias: No existe la presencia de un
complice. es comun que este tipo de agresoras presente fantasias sadicas (detonadas por
el enojo) v probablemente actos caprichosos y violentos que generen dolor o dafio fisico a
sus victimas. Se ha encontrado que sus victimas son menores de 6 afios.
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Como son personas que pueden autodafiarse, ser suicidas crénicas y tener un sinnimero
de problemas emocionales, su tratamiento es en extremo dificil. Especificamente las
sccuelas de su propia victimizacién en la infancia, manifiestan el extremo de los
desordenes de ansiedad y disociativos; se recomienda como inicio del tratamiento buscar
la eliminacion de sus fantasias desviadas y es vital que estas agresoras no tengan ningin
tipo de contacto con niflos, ni con otras victimas potenciales. Se sugiere también una
extensa supervision que vaya corroborando los avances a través de los autorreportes y un
diagnostico preciso que permita eliminar las posibilidades de retardo mental.

4. Enojada/hnpulsiva. Como el nombre lo indica, describe a una mujer que comete el
asalto en forma aislada. de una manera agresiva e impulsiva hacia un adulto hombre. De
esta mujer ¢l conocimiento es escaso. de hecho, se considera que muy pocas caerian
dentro de esta tipologia (en una muestra de 19 agresoras sexuales, sélo 1 fue clasificada

en esta categoria).

En términos generales, el tratamiento para Agresoras sexuales se encuentra en etapas
exploratorias, la mayoria de los estudios son con Agresores hombres; se ha encontrado
que como ellas aceptan con mayor facilidad el ataque pueden participar mas ficilmente en
la terapia; v a diferencia de los hombres que tienden a *“perdonarse” mas pronto, las
mujeres mantienen sus sentimientos de culpa y verglienza por mds tiempo, este enojo
hacia ellas mismas les invade profundamente y puede prolongar su reestablecimiento

emocional producto de la agresion sexual.

Homicida Sexual
El Homicida sexual es aquel individuo que utiliza la violencia extrema y la sexualidad

para realizar un asesinato, frecuentemente arremete sexualmente y asesina de manera
violenta sus victimas. El homicidio lo realiza generalmente junto a otros delitos (robo a
domicilio o dependencia, asalto), utiliza la violencia extrema (incontables golpes,
pufialadas o disparos), utiliza diferentes maneras de arremeter sexualmente (penetracion
vaginal, anal, cunniligus, violacién posmorten) y asesina por medio del estrangulamiento,
a punaladas. disparos. golpes, etc. (Hunter, 2000).

Su tratamiento es en extrerno delicado, ya que sus condenas son severas y la disposicion
para el trabajo terapéutico es escasa, muchos de ellos, que traen consigo historias
delictivas y frecuentemente se confinan por largos periodos de tiempo y ademas se les

somete hormonalmente (Connor, 1998).

En Francia estdn en proyecto planes para el tratamiento obligatorio de Agresores Sexuales
que incluye todos aquellos tipos de mala conducta sexual; dicho tratamiento tendria como
basc la opinién médica de especialistas y una duracién de 10 afios para los que
cometieron crimen sexual. La denegacién por parte de los agresores al tratamiento
propuesto puede generarles una sancién hasta de cinco aifios adicionales a su condena -

(Dorozynski. 1997).
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En Estados Unidos c! FBI demostré cn un grupo de Agresores peligrosos en serie que las
Jantasias tienen una fuerte influencia para agredir. En un estudio se compararon dos
grupos: ¢l primero, Asesinos Sexuales Seriales y ¢l segundo, Asesinos Sexuales (de una
sola ocasion). Los hombres del primer grupo revelaron haber tenido conductas de
voveurismo y fetichismo, lo que los autores relacionan directamente con las fantasias y el
hecho de haber tomado acciones para ocultar o alterar la evidencia para evitar ser
descubiertos, sugiere que el crimen habia sido ensavado previamente en la fantasia. El
grupo describid historias caracterizadas por separacion paternal, abuso [fisico o sexual y
conductas parafilicas. Estas variables se unicron a la conducta en un modelo que
incorpora una relacion con dafio en edad temprana, trauma temprano, una vida de
Jantasia violenta ¢ interaccion entre fantasia y conducta que nutrieron patrones de
pensamiento repetitivos (Grubin, 1997).
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ntervencion

Y Tratamiento

El pragrese empieza con la creencia en que lb necesario es posible,

Norman Cousins

hasta programas de tratamiento psicoterapético especializado, pasando por algunos
mecanismos de control y monitoreo médico o electrénico. En el estado de Illinois
esta considerando utilizar pulseras electronicas que monitoreen via satélite a los
agresores sexuales cada vez que salgan de sus casas en un rango de 150 pies (DuPage,
2000). Mads de la mitad de los Estados norteamericanos han puesto sus archivos en la Red
(De Rituerto, 2000), una de ellas es la pagina electronica de Salem, Oregon (Marion

15

l as propuestas del manejo de los Agresores Sexuales van desde la pena de muerte,
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County Sheriff’'s Office, 2001), en la que se incluyen fotografia y datos generales del
agresor, como: Nombre completo, direccion, delito cometido, situacién penal y
restricciones  legales (como el no acercarse a los nifios, obligacién de firmar
semanalmente, no consumir alcohol y estar bajo tratamiento especializado). Otras
estrategias como la castracién quirargica y quimica seran descritas mas adelante.

La intervencion prestada a dichos agresores es diversa dependiendo del pais e, incluso,
del Estado de que se trate; lo que significa que no existc una homogenizacién en el trato
de csta poblacion. En muy pocos paises se tiene considerado un trabajo especializado
desde los centros de reclusion: gencralmente, en los territorios donde se tiene
contemplada la atencion focalizada para agresores sexuales, se proporciona en
instituciones diferentes a las de reclusion.

En los proximos apartados se hablara de la intervencién y/o tratamiento que actualmente
se les da a los Agresores mencionados; de acuerdo a 3 ambitos considerados importantes
para el interés de este tema: el carcelario. el médico psiquidtrico y, finalmente, el
psicolégico y educativo: que bisicamente son los que engloban la diversidad del manejo
(propuesto y cfectuado) con Agresores Sexuales, ya sean estos violadores, abusadores

sexuales o de otro tipo.

3.1 Carcelario
Los programas de atencion para agresores sexuales tomaron auge en la década de los 80's

(Cashwell y Caruso, 1997); en aquel cntonces eran contados los tratamientos para este
tipo dc agresores. no eran asumidos con suficiente seriedad y en el ambito legislativo no
habia la fortaleza necesaria para consignarlos (Fisher y Becch, 1999). Sin embargo, los
progresos e¢n la implementacion de programas especializados son muy escasos y, salvo
algunas excepciones (como en Canada e Inglaterra), su implementacion es dada fuera de
los centros de reclusion y, en la mayoria de los paises sélo se han quedado en buenas
intenciones que. en el mejor de los casos, han sido plasmadas en reglamentos o en
iniciativas de ley, tal es el caso de Espaiia (l.eganés, 2001) y Bélgica (Cosyns, 1999), por

ejemplo.

En México, tanto los violadores como los abusadores sexuales; legalmente son
considerados como un delincuente mis que debe cumplir su condena en un Centro de
Readaptacion Social (CERESO), como el resto de los reclusos; no son rehabilitados ya
que no se cuenta con programas especializados para Agresores Sexuales.

La situacion es similar en la mayoria de los paises, a pesar de la aparente conciencia
tomada a nivel mundial durante los 90°s dada la necesidad de programas especiales para
Agresores Sexuales a raiz de los ataques que estos sufrian por parte de otros prisioneros
v después de un motin efectuado en una prisién de Manchester en 1990 en contra de
dichos agresores (Fisher y Beech, op. cit.). El trabajo terapéutico es inexistente en los
centros penitenciarios. lo que ha generado algunos conflictos de casos especificos debido
a su traslado a instituciones especializadas en su atencion. posterior a la conclusion de su
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condena en prision. El problema es si el tratamiento de dicho agresor bajo el derecho civil
viola la constitucién, procesindolo 2 veces, imponiéndole castigo extra a su sentencia ya
cumplida (Richey. 2000).

En los Paises del Este de Europa, no obstante su amplia tradicién sexolégica, hay muy
pocos programas especializados en el Tratamiento de agresores sexuales; sélo en
Eslovaquia hay una seccion especial para este Tratamiento —establecida en 1994-, como
parte del trabajo en prision, utilizan métodos psicoterapéuticos y hormonales. En algunas
zonas de este pais, al igual que en Chechenia los Agresores son encarcelados por largo
tiempo o referidos a hospitales psiquidtricos. En Hungria no existe el Tratamiento
especializado, aunque en las prisiones son utilizadas drogas para controlar el impulso
sexual. En Polonia no hay Tratamiento especifico para Agresores, a los que cometen una
ofensa sexual y se les encuentra perturbados psicoldgicamente, sin la capacidad de
sostener su responsabilidad en la ofensa. se les considera con desorden mental y por lo
tanto no son sentenciados, se les remite a hospitales psiquiatricos, junto con otros
pacientes con desordenes variados: el proposito de este tratamiento no es s6lo terapéutico,
sino de proteccion a la sociedad con el aislamicnto del delincuente. En Ucrania, Y quiza
en ¢l resto de los paises ex soviéticos (incluyendo Rusia), se trata a los Agresores en
hospitales psiquidtricos forenses sin que el Tratamiento sea especializado; se les
diagnostica y se les recluye con otros pacientes psiquiatricos, si no son declarados como
perturbados psicolégicamente, simplemente deben esperar a que se cumpla su sentencia

(Weiss. 1999).

No obstante, derivado de la promulgacion de reglamentos y leyes, zonas de algunos
paises ya cuentan con servicios de psicoterapia y psiquiatria para agresores sexuales: tal
es el caso de Munich en Alemania (Pfafflin. 1999), Eslovaquia (Weiss, op. cit.), Inglaterra
(Fisher y Beech. 1999) y Canadd (Wilson, Stewart, Stirpe, Barrett y Cripps, 2000 y
Marshall. 1999). En Francia, es considerado el tratamiento terapéutico y quimico, donde
¢l médico coordinaria las acciones por orden judicial. Los agresores sentenciados por
mala conducta sexual (incluyendo exhibicionistas), deben cumplir con 5 afios de
tratamicnto que puede ser durante su estancia en prision o una vez terminada su condena
(Dorozynski. 1997). Sin embargo, no se han concretado las acciones consideradas en
leyes emitidas para dicho fin en Estados Unidos (Richey, 2000) y Bélgica (Cosyns, 1999),
ni en el reglamento penitenciario Espaiiol establecido desde 1996 (Leganés, 2001).

Inglaterra ha implementado ya en 25 prisiones un programa para Agresores Sexuales, el
cual inicié (en 1991) en solo 14 de éstas. El programa original fue corregido y refinado y
ahora incluye modulos extensos sobre prevencion de la recaida y entrenamiento de
empatia con la victima. Los especialistas que atienden a agresores han sido entrenados
para utilizar el juego de roles. complementado con el trabajo en dreas como prevencion de
recaida, estilos de adapracion disfuncional y la relacién entre el estado afectivo y el
despertar sexual. Los programas son llevados a cabo por equipos multidisciplinarios de
oficiales de prision. oficiales novatos v maestros, con psicologos como supervisores,
cuentan con cursos de entrenamiento intensivo que son periédicamente actualizados. Esta
estrategia es utilizada en otros lugares. originalmente fue pensado para prisioneros de alto
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riesgo y para sentenciados por més de 4 afios; atiende 500 internos al afio en grupos de 8.
La evaluacion consta de un pretest-postest realizado por el personal quien también efectia
chequeos conductuales de los miembros de cada grupo y proporciona reportes detallados
para el servicio de libertad condicional cuando los internos son liberados. Ademas se
realizan terapias de apoyo para todo el personal que trabaja con agresores para prevenir
cualquier impacto personal adverso y para que puedan ocuparse eficazmente de sus tareas.
Todas las sesiones son video-grabadas para monitorear los programas, la evaluacion, el
rumbo de los programas de prevencion, el desarrollo integral del programa y la posible
liberacién de los agresores (Fisher y Beech, 1999).

En Toronto. Canada, existe el programa de agresores de alto ricsgo que esta disefiado
para trabajar bajo unidades dc supervisién intensiva. basicamentc en el Centro
Correccional Comunitario, clasificados como correccionales de seguridad minima, a
cargo de la Division Forense y Psiquidtrica. Este programa tiene una orientacion y es de
naturaleza multidisciplinaria que incluye, Psiquiatras, Psicélogos, Trabajadores Sociales,
Enfermeras y otros profesionales de la salud. Los agresores ahi tratados reciben consulta
individual o grupal de acuerdo a las necesidades particulares (Wilson & cols., 2000).

Marshall (1999) reporta el trabajo desarrollado en el servicio correccional de Ontario,
Canada. donde inicialmente evaliian a los agresores para distribuirlos en uno de los tres
programas existentes, considerando las necesidades individuales, el riesgo de la reafensa
¥y el estatus de seguridad. La determinacion del riesgo y del estatus de seguridad se decide
con base en los instrumentos de prediccion de riesgo, que buscan las anteriores ofensas.
sexuales o no sexuales. el género y edad de la victima y sus puntajes en las valoraciones
psicopatologicas. Las necesidades del tratamiento individual son determinadas a partir de
las sumatorias de estas evaluaciones (ver tabla 1).

Modelo Canadiense de Trabajo en Prision con Agresores sexuales

Programa Tipo de Resguardo Ex ion del Tt i
TER 1: en prisiones de media o mixima 6 meses, con sesiones grupales
Alto Riesgo seguridad de 3 horas diarias
TER 2 A: en prisiones de mediana seguridad + meses, con tres sesiones de 3
Mediano Riesgo horas por semana
TER 2B: en prisiones de mediana seguridad 3 meses, con tres sesiones de 3
Bajo Riespo horas por semana
TER 3: remitido a una clinica comunitaria o | 2 meses, con tres sesiones de 3
En Libertad Condicional | en su comunidad horas por semana

Tabla |. Modelo empleado en el Servicio Correccional de Ontario, Canada para el trabajo diferenciado con
agresores sexuales, de acuerdo a su peligrosidad. (Marshail, 1999).

Todos los programas se desarrollan con terapia grupal (uno o dos terapeutas por cada
ocho o doce participantes). El énfasis se centra en apoyar los cambios de los agresores
bajo un ambiente de respeto de la dignidad del agresor que motive sus cambios y aliente

sus esfuerzos.
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Cupitulo 3. Intervencion y Tr
El formato del trabajo grupal sc centra en cuatro cjes, denominados las Cuatro F's:
Feelings. donde se discute sobre el rol del afecto en el ciclo de la ofensa y la funcién
actual; Fantasy, el rol que juega las fantasias desviadas en el ciclo de la ofensa; Future
Planning, donde s¢ analizan los pasos y los objetivos para minimizar el riesgo de la
recaida; Follow Though, donde se implementan los planes de vida.

Mensualmente se realizan reuniones grupales en donde asiste el supervisor de libertad
condicional y los involucrados en el tratamiento; en estas reuniones sc repasan los
problemas comuncs acerca del agresor. sobre la vigilancia. su actividad laboral
desarrollada ¢n la comunidad, sus contactos e interacciones, sus relaciones familiares y su
actitud global hacia el tratamiento. Ademis, se hace un andlisis del progreso del agresor
en el tratamiento y su pronostico (Wilson & cols. 2000).

3.2 Médico y Psiquiatrico

Los tratamicntos considerados “médicos y psiquidtricos” incluyen, todas aquellas
intervenciones que conciben al agresor como un delincuente enfermo y donde la mayoria
de la etiologia desencadenante de su conducta se ubica a nivel fisioldgico, por lo que su
cura o remedio csta en medios y agentes externos de cardcter farmacolégico o quirtirgico.

En paises como Francia (Dorozynski. 1997), Alemania (Pfafflin, 1999), Israel (Rosler y
Witztum 1998) Suecia y Estados Unidos (Berlin, 1997; Marshall, 1999) se han
considerado castraciones quirtrgicas y hormonales que pueden inhibir o disminuir la
conducta sexual de los agresores.

La castracion quirirgica no es emipleada actualmente. se sabe que en Alemania era
utilizada en casos muy raros. pero desde su unificaciéon en 1995, no se ha realizado en
ningin paciente. Rosler y Witztum (op. cit.) comentan que la castracion quirirgica,
considerada como una terapia para hombres con parafilia fue abandonada por ser
considerada un castigo cruel y en algunos paises era ilegal. Otra préictica quirirgica
realizada en los aflos 60°s y 70°s en Agresores Sexuales era la cirugia en una zona
cerebral. no obstante, este método ha desaparecido debido a su naturaleza demasiado
experimental y a las fuertes protestas de la German Society for Sex Research.

Las castraciones hormonales estin basadas en la administracién de estrégenos (Thibaut,
Kuhn. Cordier y Petit, 1998) como es el Acetato de Medroxyprogesterona (MPA),
encargado de inhibir la secrecion de la gonadotropina y por lo tanto de la testosterona
(Weiss. 1999) v el Acetato de Cyproterona (CPA) (Pfafflin, 1999), que es antagonico a la
aceion de la testosterona (Blanchette, 1996; Rosler y Witztum, op. cit), los cuales han
demostrado eficacia en un 80% de los casos estudiados y publicados.

En los humanos, la testosterona juega un rol crucial, no sélo en el desarrollo y
mantenimiento de las caracteristicas sexuales masculinas sino también en el control de la
sexualidad, agresion. la cognicién, emocion y personalidad. La testosterona es el
determinante mayor del deseo sexual, las fantasias y la conducta, es' incluso, el

UNIVERSIDAD NAGIDNAL AUTOHNOMA DE MEXICO, FACULTAD OE ESTUDIOS SUPERIORES |ZTACALA 39
Méxica 2001



Cupitulo 3. Intervencién v Tratamienio AMa. Isabel Mendoza Santana

responsable de la frecuencia, duracién y magnitud de las espontdneas erecciones
nocturnas. Las desviaciones de fantasias y urgencias sexuales y la conducta de hombres
parafinicos también son accionadas por la testosterona; por cllo, la administracion de los
fairmacos mencionados busca inhibir o reducir la secrecién de la testosterona para asi
controlar los sintomas en los agresores (Rosler y Witztum, 1998).

En Alemania, los problemas en la utilizacién del CPA se centran en la inexistencia de
datas confiables acerca de cudnto tiempo y en qué dosis debe de administrarse (Pfafflin,
1999). En ¢l caso de Francia, es limitado por 3 desventajas:

. Su administracion es exclusivamente oral.

2. Falta de criterio bioldgico disponible como control de buena observacién,

3. Falta de indicacién oficial

Por ello, Cordier, Thibaut, Juhn & Deniker (1996) estudiaron el Triptorelin que induce a
la castracion hormonal reversible y que es administrado mensualmente. Fue eficaz en 5 de
6 pacientes agresivos con hipersexualidad. En Israel, un grupo de cientificos promueve el
tratamiento con dicho firmaco para pacientes con parafilia. La aplicacion se ha efectuado
en 50 pacicntes aproximadamente por mas de 5 afios, la eficacia del tratamiento ha sido
alta y los efectos colaterales han sido minimos, comparado con otros firmacos (Fishman,
1999). Aunque en el dmbito psicoldgico los Agresores Sexuales no son considerados
parafilicos. es importante tomar en cuenta los tratamientos referidos a estos grupos,
debido a que usuaimente son catalogados de esta manera por los psiquiatras, por lo que la
utilidad de las estrategias empleadas en ellos puede ser generalizada.

Rosley y Witztum (op. cit) trabajaron con 30 hombres que presentaban scveros estados de
parafilia (25 con pedofilia y 5 con otros tipos de conducta anormal) a los cuales se les
inyecté mensualmente 3.75 mg de triprorelin. junto con ¢l apoyo psicoterapéutico, que
fue de 8 a 42 meses: todos los agresores tuvieron un decremento en el numero de fantasias
y descos sexuales desviados. también hubo un decremento en los incidentes de *“‘conducta
sexual desviada™. como por ejemplo ataques sexuales hacia nifios, exhibicionismo,
voyeurismo Yy froteurismo: concluyen que a pesar de los efectos colaterales, la
administracion continua de este firmaco (acompaitado de la psicoterapia) puede ser un
efectivo tratamiento para hombres con severas parafilias. Este medicamento es
considerado por los autores mds potente que el Aceraro de Cyproterona en reducir los
efectos de la testosterona e influye directamente en el Sistema Nervioso Central, en la

supresion de conductas sexuales desviadas.

La castracion quimica es practicada en Alemania y Suecia UGnicamente con el
consentimiento del Agresor (Dorozynski, 1997). en tanto, en California se han autorizado
castraciones (quiriirgicas o quimicas) solo en casos de reincidencia de crimenes sexuales
infantiles. Las leyes californianas establecen que la libertad provisional sélo puede ser
concedida si ¢l agresor accede a recibir inyecciones periddicas de MPA o someterse a la
castracion quirurgica. La legislacion se aplica a reincidentes y a agresores cuyas victimas
scan de 12 afios 0o menores. El Tratamiento con medicamento inicia una semana después
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de iniciada su libertad condicional y se¢ prolonga tanto como el Departamento
Correccional del Estado lo crea convenijente (Berlin, 1997). Dicho tratamiento sélo es
autorizado bajo el consentimiento del agresor, dado que no se tienen evidencias de buenos
resultados cuando se administra involuntariamente.,

Sec ha mostrado que la castracién, tanto quirargica como quimica, tienen sus limitantes
legales —en algunos paises- y terapéuticas. Entre otros, si no se tiene el debido cuidado en
su empleo, puede generar cn los agresores irresponsabilidad de accion, es decir, que €stos
se desliguen de su responsabilidad en el dafio provocado por su agresion y que, también,
depositen todo el peso de éxito de la terapia en el tratamiento de castracion, tal es el caso
de un hombre de 59 afios de edad con una muy nutrida historia de abusos sexuales
infantiles reincidentes. quicn exigia la castracién quirurgica debido a que consideraba que
la quimica no era suficiente para su grado de peligrosidad (Alexander, Gunn, Cook,
Taylor y Finch, 1993).

Los tratamicentos médicos-psiquidtricos han avanzado en los estudios referentes a la
modificacién hormonal y la han ido complementando con estrategias cognitivo-
conductuales: en Inglaterra cuando son valorados con desorden mental por la National
Association for the Development of Work with Sexual Offenders (NOTA) son distribuidos
en los servicios de psiquiatria o son referidos como pacientes externos para valoracion y
tratamiento: los servicios psiquidtricos forenses son distribuidos en Unidades De
Seguridad Regional (RSUs) y hospitales especiales, estos ultimos son de maxima
seguridad para agresores con desordenes mentales y los primeros son de mediana
seguridad. Los agresores sexuales elegidos para estos dos servicios psiquidtricos
generalmente son con desordenes de personalidad psicopdtica o esquizofrénica. El
trabajo se centra en terapia de grupo bajo los lincamientos del tratamiento cognitivo-
conductual. la orientacion individual y el poyo de coterapeutas de diversas profesiones.
Cuando hay altos porcentajes de agresores se trabaja con ellos en consulta externa o en
comunidades. enfatizando en técnicas de modificacion la fantasia y evaluacién de sus
preferencias sexuales. Dicho tratamiento es probablemente para aliviar o prevenir el
deterioro de su condicion (Fisher y Beech, 1999).

3.3 Psicolégico y Educativo
Debido a la incapacidad de los centros penitenciarios para la atencion a Agresores

Sexuales. muchos de ellos han optado por remitirlos a Hospitales Psiquidtricos o a
Instituciones Especializadas como The National Organization For The Treatment Of
Abusers (Nota) en Inglaterra, The Association for Treatment of Sexual Abusers (ATSA),
en Canadid o Texas Association Against Sexual Assault (TAASA) en Estados Unidos.

De hecho. en algunos paises. como Holanda, los Agresores Sexuales con desdrdenes de
personalidad no eran considerados por la corte como culpables de esas ofensas y por lo
tanto se les remitia a Clinicas Psiquidtricas Forenses de mdxima seguridad. Actualmente
son canalizados también a clinicas especializadas y, a partir de los 90°s el centro de
atencion en la terapia ha sido la propia conducta y los elementos cognitivo-conductuales,
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los cuales han sido incluidos en los tratamientos eclécticos que se aplican en dichas
instituciones (Frenken, Gijs, & Van Beek, 1999).

En el instituto canadiense Warkworth Sexual Behaviour Clinic.se llevaron a cabo
tratamientos para agresores sexuales como un medio de seguridad federal penitenciaria.
El programa consistié de 3 horas diarias durante 5 meses de terapia conductual grupal. El
objetivo es que ¢l agresor acepte su responsabilidad, empatice con la victima, entienda el
ciclo de la agresion y desarrolle un plan de prevencién individual para el caso de una
recaida (Seto & Barbaree, 1999).

Etiologicamente se sabe que victimas de abuso sexual con frecuencia se convierten en
agresores sexuales en un futuro, de ahi la importancia de una intervencion temprana en
cuanto a su Tratamiento. Finkelhor y Berliner (1995) evaluaron la efectividad de 29
tratamientos para niflos abusados sexualmente, encontrando que sélo en cinco de ecllos
habia evidencias en la recuperacion que no tenian que ver con el simple paso del tiempo
ni con otros factores fuera de la terapia. La agresividad y las conductas sexualizadas son
dificiles de cambiar y cn algunos nifios no hay mejora. De esta conclusion recomiendan
para futuros tratamientos especial consideracion en los siguientes aspectos:

La diversidad del abuso sexual.

El problema de los nifios SIN sintomas.

La posible existencia de serios efectos del sueiio.

La importancia del contexto familiar en la recuperacién. Bischof y Stith (1995)
resaltan este punto y consideran que si dentro de la familia existen oportunidades
de cohesion, expresion, independencia, orientacioén intelectual-cultural y activa-
recreativa y control pueden prevenirse actos delictivos o de agresion sexual.

La utilidad de la terapia focalizada en el abuso y el objetivo de la intervencion

La optima amplitud del tratamiento (tomando en cuenta al cliente, terapista y

:K‘-w“._

ou

contexto)
El problema de la desercion al Tratamiento.
El desarrollo y uso de escalas especificas que midan el impacto emocional,

cognitivo y conductual.

E! Tratamiento implementado en Espafia para Abusadores Sexuales por Echeburia y
Guerricacchevarria (2000) forma parte de la atencion integral que pretenden para los
nifios abusados. El trabajo es muy similar al efectuado en la terapia de alcoholismo y de
otras adicciones. tiene una duracion de 3 a 12 meses y debe seguir los siguientes

lineamicntos:

I. Prevencion de nuevos episodios de abuso
—~Control de Estimulos.

2. Moadificacion de las ideas distorsionadas en relacion con el abuso sexual
—Reevaluacion Cognitiva.

3. Supresion o reduccién de los impulsos sexuales inadecuados

-Técnicas Aversivas (Sensibilizaciéon Encubierta)
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-Farmacos Antiandrégenos wLE e e

4. Aumento de la excitacion heterosexual adecuada y de 'las habilidades sociales
requeridas ' IR '
-Recondicionamiento Orgdsmico
-Sacicdad de la practica masturbatoria.
-Ensefianza de Habilidades Sociales

5. Entrenamiento en autocontrol y solucién de Problemas

6. Estrategias de prevencién de recaidas

Los Tratamientos dirigidos al dmbito psicolégico en Alemania se centran en dos areas: los
que tienen objetivos de “terapia social”, donde se desarrollan habilidades sociales y se
busca la prevencion de la recaida; y los de aproximaciones psicoterapéuticas que
incluyen una serie de modalidades de trabajo ecléctico de terapistas conductuales,
psiquiatras y psicoanalistas que realizan esta prictica de manera individual o en
instituciones de salud o educativas (Pfafflin, 1999).

Los tratamientos dircctamente generados o planeados bajo un enfoque psicolégico o
ceducativo. son aquellos que han retomado las ensefianzas de la Psicologia conductual y
aplicada. basicamente cognitivo conductual y algunos intentos de la Terapia centrada cn
¢l cliente y Racional Emotiva. Estos tratamientos para Agresores Sexuales consideran no
solo ¢l proceso de la ofensa, sino al mismo proceso del agresor, su historia, habilidades y
oportunidades de reconstruir la experiencia de un modo constructivo para él y para la
sociedad. Se ha demostrado que la autoestima es significativamente mas baja cn los
agresorcs que no reciben Tratamiento, quienes si lo reciben su autoestima aumenta y se
correlaciona significativamente con cambio en otras dreas del tratamiento (Marshall,
1999) tales como; la empatia, la intimidad. cl aislamiento y la mejora de sus preferencias

sexuales.

En la actualidad las estrategias psicoterapéuticas pueden ser variadas: Psicodrama,
Terapia Racional Emotiva (TRA), Yoga y Meditacion (Derezotes, 2000), Estrategias de
Relajacion, Entrenamiento Fisico y Terapia de Arte, que ayudan a reforzar las
competencias personales y el autoconocimiento, ademds, de ensefiar formas adecuadas de
Ascrtividad Social. que le permiten llenar su tiempo libre constructivamente (Weiss,
1999). Su empleo adecuado dependera en gran medida de la correcta evaluacion de cada

individuo.

Es importante realizar investigaciones encaminadas a mejorar el tratamiento, que busquen

(Pfaftlin, 1999):

. Operacionalizar, identificar y medir los conceptos que juegan un papel importante en
la psicoterapia. por ejemplo, el insigh, la empatia, los procesos cognitivos, los afectos

v ¢l control de impulso. . .
Operacionalizar, identificar y medir los procesos de interaccion entre el paciente y el

g

terapeuta,
3. ldentificar alcances y limitaciones de las diferentes aproximaciones terapéuticas.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO, FACULTAD DE ESTUDIOR SUPERIORES 1ZTAacAata {3
MExico 2001



Capitulo 3. Iniervencion y Tratamiento Ma. Isabel Mend St

Hay que considerar también que la implementacién de programas para agresores requiere
contar con recursos econdmicos fuertes que permitan obtener eficientes evaluaciones y
tratamientos eficaces, aunque frente a limitados presupuestos pueden emplearse
instrumentos de evaluacién basicos como las entrevistas, observaciones y autorreportes
(Marshall, 1999) y estrategias flexibles y adaptables a las necesidades propias; por
cjemplo se ha cncontrado que agresores sexuales con mejores niveles de educacion,
asimilan mejor la terapia Conductual ( Seto & Barbaree. 1999).

En México atn no se ha considerado el trabajo especializado con estos agresores, por lo
que cs indispensable investigar al respecto: a continuacion se describe la estructura que
debe contener una Intervencion Psicoldgica dirigida a este sector. La intervencién para los
Agresores Sexuales debe estar integrada basicamente por tres momentos: la Evaluacion
inicial, la Implementacion del Tratamiento y 1a Evaluacion Final y Seguimiento.

Evaluacioén Inicial

La evaluacién inicial para el tratamiento de los Agresores Sexuales debe integrarse
recabando toda la informacion necesaria, que brinde elementos para su Tratamiento
terapéutico: hay que considerar que todos los factores clinicos, psicolégicos y

socioculturales, contribuyen,

Es importante también detectar a tiempo cualquier enfermedad psiquidtrica y fisica
coexistente que pueda complicar el problema. incluyendo alcoholismo y otros problemas
farmacolégicos (Cleghorn y Lou. 1993). En el estudio STEP (Sexual Offender Treatment
Evaluation Project), que sec realiza en Inglaterra, antes de iniciar el tratamiento los
agresores son sometidos a una evaluacién que incluye la obtencién de datos demograficos
y la aplicacion de pruebas psicométricas, algunas de las cuales son disefiadas por los
mismos investigadores del proyecto.

Para integrar dicho procedimiento de Evaluacion Inicial deben considerarse los siguientes .
ambitos (Blanchette, 1996: Fisher & Beech, 1999)

l. Psicoldgico. Las pruebas psicologicas pueden proporcionar informacién con
respecto a la habilidad mental y el funcionamiento neuropsicoldgico de la
personalidad, valores, actitudes y evaluaciones de riesgo. Se pueden también
determinar a los agresores que no tienen buen prondstico en el trabajo grupal o
que. incluso. pueden obstaculizarlo debido a sus caracteristicas personales y/o

actitudinales.

Fisiolégico. Las técnicas de valoracion fisiolégicas, como la evaluacién
falométrica. dan informacion especifica respecto a las preferencias sexuales y
excitacion sexual desviadas. Para valorar la excitacion sexual se utilizan varios
estimulos estandarizados (cassettes de audio, videos y diapositivas) para distinguir
la edad y género de las preferencias, asi como el interés en la violencia sexual y el

tipo de interacciones (Marshall. 1999).

B
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3. Revisiones de Archivos. Los archivos institucionales incluyen: informes de la
policia, transcripciones judiciales. declaraciones del impacto de la victima, reportes
de pre-sentencia y pre-disposicion, reportes psicolégicos y psiquidtricos y la
documentacién del caso. El objetivo de la revisién es conocer la carrera delictiva
del agresor. asi como su conducta en prisién Y sus avances o retrocesos dentro de
la misma.

4. Observaciones de Conducta. Las valoraciones de conducta estan principalmente
basadas en observaciones clinicas, aunque también se incluyen informes de
autorreportes y el rol-playing. Estas observaciones pueden emplearse para conocer
las habilidades sociales y de comunicacién del ofensor.

5. Entrevistas Clinicas. Las entrevistas clinicas involucran interaccién cara a cara con
el agresor y son quizd el componente mas importante del proceso de evaluacion,
La entrevista clinica generalmente es la tinica fuente para determinar informacion,
como: la aceptacion de la responsabilidad en la ofensa, nivel de empatia con la
victima y su sincero interés en modificar su conducta sexual desviada. Para obtener
resultados Sptimos en la evaluacion clinica, el terapeuta debe ser seleccionado
cuidadosamente; considerando los siguientes aspectos: historia académica,
experiencia clinica, conocimiento especcializado y habilidades y cualidades
personales. El contar con un especialista reduce la posibilidad de manipulacién por
partc de los agresores y mejora la recopilacién de informacion, siendo ésta mds

exacta y pertinente.

La entrevista clinica tiene el propoésito, ademds de recabar datos, de establecer la
relacién del agresor con el terapeuta. Esta es constitutiva en la valoracién del
riesgo de reincidencia. La entrevista clinica comprensiva debe incluir, aunque no
limitativamente, a: la historia social y delictiva del agresor sexual, desarrollo
sexual, caracteristicas psicolégicas y patrones de excitacion sexual.

6. Comactos Colaterales. Se consideran todos aquellos contactos que pueden
confirmar o negar la version del agresor, entre ellos: esposo(a) o compaiiero(a),
miembros de la familia, personal de justicia o de salud mental, ya que se considera
que el agresor tiene pocas habilidades para observar sus propias conductas. La
valoracion debe converger en la identificaciéon de riesgos, necesidades y
responsabilidad v debe estar centrada en las dreas de: historia social, delictiva y
sexual. preferencias sexuales, valores y actitudes, habilidades cognoscitivas y
sociales. personalidad. conducta y potencial para una violencia futura.

Toda evaluacion formal de agresores requiere de informacion disponible de diversos
medios (reportes policiacos, registros de la corte, declaraciones de la victima, etcétera).
Esencialmente existen 8 areas de funcionalidad del agresor sexual, en donde puede
emplearse la entrevista, los autorreportes y los procedimientos psicoldgicos para examinar
todos los datos. Estds dreas son: Conducta Sexual. Funcionamiento Social, Historia de
Vida. Procesos Cognilivos, Personalidad, Abuso de Sustancias, Problemas Fisicos y
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Problemas Relacionados con la Recaida. E! propésito de la evaluacién incluye la
determinacion de las necesidades del tratamiento y la evaluaciéon posterior al mismo
(evaluacion pre y pos Tratamiento) para verificar la cfectividad y los cambios que puedan
estimarse a futuro (Marshall, 1999).

* Conducta Sexual. A través del uso de entrevistas, cuestionarios (p.e. Clarke Sexual
History Questionnaire), autorresportes (p.e. Sexual Interest Cardsort), inventarios
(p.e. Multiphasic Sex Inventory)., se busca conocer la historia sexual del agresor,
apropiada o desviada, ademis del contenido actual de sus fantasias masturbatorias; se
utilizan también las prucbas falométricas para determinar las preferencias sexuales de
cada tipo de agresor. Aunque sin duda el mejor instrumento es el Autorreporte
conductual.

= Funcionamiento Social. Se busca conocer el dominio completo de la funcién social del
agresor que incluya habilidades personales, como: habilidades de conversacion,
asertividad, empatia, ansiedad y agresion: y sus relaciones interpersonales, abarcando:
intimidad, estilos de acercamiento, aislamiento y la historia de sus relaciones
(duracién, namero y satisfaccion), incluyendo matrimonio, unién libre y/o relaciones
extramaritales, asi como sus relaciones con niflos. Algunos instrumentos para medir lo
primero son: el Social Response Inventory, Rathus Assertiveness Scale, Child Molester
Victim Empathy Measure, Rapist Victim Empathy Mesure. State-Trait Anger
Expresion Inventory y el Social Self-Esteem Inventory, entre otros. Mientras que para
medir sus relaciones interpersonales pueden emplearse el UCLA Revised Loneliness
Scale. Waring's Intimacy Scale y la Miller's Social Intimacy Scale.

= Historia de Vida. Aqui se evalia todo lo concerniente a la historia del desarrollo del
agresor. que incluyven sus relaciones con parientes y si fue abusado fisica, sexual o
emocionalmente; también se necesita entender su historia educacional y de empleos,
sus sistemas de apoyo. su salud fisica y emocional, asi como su habilidad para
enfrentar el estrés. Algunos instrumentos que apoyan las entrevistas y autorreportes
son: la Hassles Scale, Social Network Scale , Social Buffers Scale, Miiltiple Screen
Sexual Abuse Questionnaire v la Family Environment Scale.

=  Procesos Cognitivos. Basicamente se busca obtener informacion sobre las distorsiones
cognitivas, negacién o minimizacién de la ofensa, actitudes hacia las mujeres y nifios
y actitudes procriminales. Algunos instrumentos que pueden emplearse son: Hostility
Towards Women Scale. Rape Myvth Acceptace Scale, Attitudes Toward Women Scale y

la Arraction to Sexual Agression Scale.

= Personalidad. Es importante tener una impresion del estilo personal del agresor y
determinar si presenta algin desorden de personalidad, actualmente es dificil alcanzar
esto, empero pueden obtener buenos resultados con el Minnesota Multiphasic
Personality Inventory I (MMPI-I1) y el Hare's Revised Psychopathy Checklist, sobre

todo para determinar el riesgo de una reofensa.
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* Uso de Sustancias. Es importante conocer el uso de sustancias, incluyendo el alcohol
y su funcionalidad relacionada con Ia agresién sexual, reconociendo si existe abuso o
dependencia  de  alguna de ellas. Algunas pruebas que pueden evaluar
comprensivamente el uso o intoxicacién a través de los afios son: The Michigan
Alcoholism Screening Test 'y el Drug Abuse Screening Test.

* Problemas Fisicos. Reconocer el estado de salud del agresor, centréndose en posibles
problemas de disfuncion hormonal o neuronal.

* Problemas Relacionados con la Recaida. Identificas las medidas de Prevencion de la
recaida, guidndose en 4 puntos: frecuencia de las conductas de alto riesgo, la fuerza de
¢éstas conductas, la capacidad del agresor para resistirse (fuerza de voluntad) y la
disponibilidad de habilidades de enfrentamiento en las situaciones de riesgo.

Implementacién del Tratamiento

Una vez realizada la Evaluacién Inicial, se puede iniciar el tratamiento, diferenciando a
los agresores, para lo cual existe una diversidad de estrategias. por ejemplo en el proyecto
mds jmportante en Alemania, que no involucra un “castigo legal”, lo realiza el
Departamento de Investigacion en Sexualidad de la Psychiatric University Clinic de
Hamburgo con dgresores Sexuales no encarcelados (Pfafflin, 1999); se trabaja con un
cnfoque centrado en el cliente realizando una evaluacion y una estandarizacién de 5

grupos de trabajo de agresores Sexuales:

Relativamente Estables a Nivel Psicolégico e Integrados Socialmente.

1.
2. Depresivos.

3.- Con Marcadas Defensas Hacia La Depresion.,
4. Con Disturbios Sociales Severos

5. No Clasificables.

Uno de los mayores problemas para la implementacién del Tratamiento de los agresores
sexunales es que tratan de negar, racionalizar o justificar su conducta. Ward, Hudson,
Johnston y Marshall (1997) en una revision de 160 referencias analizaron el rol que
juegan los procesos cognitivos en los agresores sexuales, concluyeron que estos presentan
creencias desadaptativas y distorsiones del pensamiento para justificar sus actos. PoF ello
sugicren que el tratamiento integre los procesos cognitivos para generar cambios e
impactos afectivos y motivacionales en el individuo.

Tambi¢n es preciso complementarlo con estrategias de empalz’c} que les ‘den la
oportunidad de comprender los sentimientos y expectativas de su vicurpa. Es pt?s»‘lble que
la presencia de anormalidades en la empatia puedan tener origen orgdnico, genético o ser
resultado de una lesion cerebral temprana o de experiencias de abuso fisico, sexugl 4]

emocional (Grubin, 1997).

El conocimiento de la victima genera en los agresores la conciencia de la magnitud del

dafio_que sus acciones les causan. Kear-Colwell v Pollock (1997) trabajaron con
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abusadores sexuales y con una técnica confrontacional donde el propésito era producir
culpa, vergiienza y sentimientos de responsabilidad por la agresiéon con el fin especifico
dc producir la empatia en ellos 'y favorecer el cambio de conducta a través del
entrenamiento.

Lo anterior porque se ha encontrado que los agresores sexuales tienen anormalidades en
la empatia (Grubin, op. cit.; Hudson & Ward, 2000), algunos efectos son los siguientes:

1. Siel déficit es cognitivo, El individuo que no puede apreciar la perspectiva de una
victima potencial puede culminar una interaccién o ataque sexual en homicidio. Es
un esfuerzo para imponer silencio a un testigo. Tomar la vida de alguien tiene poca

importancia para ellos.

2. Sila anormalidad es de respuesta emocional. Con el dolor 0 miedo de la victima,
que da lugar a sentimientos de placer, excitacién sexual- o colera, la accnon sadica

puede seguir.

3. Siel individuo tiene la capacidad de empatizar normalmente, pero no lo aplica en
situaciones especificas. Por ejemplo alcoholizado, drogado o enojado puede
(comtinmente) agredir sexualmente o matar.

Diversos estudios revelan la incapacidad empitica de los agresores sexuales en cada uno
de los pasos que la integran, excepto los abusadores, quienes poseen la capacidad para
tomar la perspectiva del otro. Si bien es importante instruir a los agresores sexuales en
cmpatia, hay cierto cuestionamiento al entrenamiento en los abusadores, debido a que
carecen del resto del proceso que engloba a la empatia (Hudson & Ward, op. cit.), con lo
que se caeria en el riesgo de que el individuo emplee las habilidades de empatia como

“herramientas™ para manipular a nuevas victimas. Por tal razén, se debe tener un especial
con este tipo de agresores al pretender complementar su proceso empitico.

El proceso de empatia (Marshall, 1999: Hudson & Ward, op. cit.) involucra 4 pasos.

1. Las necesidades individuales de tener una habilidad suficiente para reconocer‘

emociones en otras persofnas,
Necesidades individuales para ser capaz de tomar la perspectiva del otro .
La necesidad de experimentar una apropladn respuesta emocxonal ante:la persona :

W

empatizada. -
4. Es necesario que la persona competememente empatlca genere una respuestai ,

conductual apropiada.

No existe un método de tratamiento vélido para todos los agresores sexuales, pero los )
considerados mais utiles (Fisher & Beech, 1999) son los siguientes: = . .

|. Control de Excitabilidad
2. Aumento de la Competencia Sexual (Cosyn. 1999;)
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3. Mejora de las relaciones amorosas primarias O

4. Prevencion de la Reincidencia (Kear-Colwell & Pollock, 1997; Cosyn, 1999)

5. Terapia Cognitiva (Ward, Hudson, Johnston, & Marshall, 1997; Marshall, 1999)

6. Sistemas de Apoyo :

7. Empatia con la Victima (Blanchette, 1996; Cosyn, op. cit.; Marshall, op. cit.;
Wilson. Stewart, Stirpe, Barrett, & Cripps, 2000)

8. Tratamiento Biomédico (Alexander & cols, 1993; Cordier y- cols, 1996; Berlin,

1997; Dorosinsky, 1997; Rosler y Witztum, 1998; Weiss, 1999; Cosyn, op. cit.;
Pfafflin. 1999) . R )

- Tratamientos de Control y Seguimiento (Wilson y cols., op. cit.; Cosyn, 1999)

10. Tratamiento para el abuso de sustancias (Wilson y cols., op. cit.)

A pesar de tal diversidad, uno de los modelos mejor sistematizado, .es sin’ duda ‘el
disefiado por Marshall (op. cit.) que con 29 afios de experiencia integra de' manera notable
el trabajo a realizarse con agresores sexuales. :

Este trabajo terapéutico grupal para Agresores Sexuales, bajo los lineamientos cognitivo-
conductuales, estd centrado en dos areas de atencién, aquellas que estdn relacionadas
directamente con la ofensa y las relacionadas con la fincionalidad del Agresor. Estas
integran una serie objetivos que no necesariamente han de ser incluidos en todos los
casos. sino empleados de acuerdo a las necesidades individuales en cada Tratamiento.

Las relacionadas con la ofensa son:

1. Negacion y Minimizacion del Daito. El objetivo es analizar en el ambito grupal,
todos los actos y justificantes que el agresor emplea para negar o minimizar el
dafio, es decir aquellas situaciones en las que el agresor: a) niega categéricamente
su falta: b) minimiza la responsabilidad o la naturaleza de los efectos de la
agresion: ¢) minimiza su iniciativa en el acto; d) emplea justificantes irracionales:
¢) minimiza la fuerza o violencia empleada; f) Minimiza su conducta intrusiva y/o
la frecuencia de los abusos y g) niega daiio en la persona.

El trabajo Grupal se centra en que cada agresor revele verbalmente al grupo en
forma total. sus ataques, incluyendo sus propios pensamientos y sentimientos en el
tiempo y forma en que los realiz6, ademads de su interpretacion de los sentimientos
y conducta de su victima. Los detalles de esta revelaciéon son modificados por los
micmbros del grupo y por el terapeuta (quien toma nota), durante estos cambios
iniciales en el grupo el terapeuta apoya presentado modelos v estilos de cambio. El
agresor puede analizar la negacion o la minimizacion de las causas pero no debe
aceptarlas como validas, el grupo monitorea los cambios del agresor hasta quedar
completamente satisfecho de que éste ha comprendido sus actos.

2. Percepciones Distorsionadas (Distorsiones Cognitivas). El objetivo es analizar la
manera en que el agresor construye su propia explicaciéon de la conducta y
sentimientos de la victima: tipicamente. el agresor se ve como victima,

considerandose como la persona que fue “involucrada y provocada™ sexualmente
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para realizar la agresion. Estas distorsiones son evidentes durante los discursos de
los agresores y pueden pefsistir a lo largo de todo el tratamiento, cuando asi
sucede se trabaja en forma grupal como se hizo en la etapa anterior.

Empatia con la victima. El objetivo es determinar los problemas concernientes a la
empatia, que se centran en una falta de comprension del dafio cometido a la
victima y una falta de remordimientos. Se trabaja bajo el modelo de empatia de 4
fases: 1. reconocer las emociones de los otros; 2. adoptar la perspectiva de la otra
persona; 3. reproducir una emocién compatible; 4. tomar una accion para reducir el
dolor (Hudson & Ward, 2000).

Siguiendo este modelo, cada agresor describe al grupo sus eventos dolorosos de su

‘vida en el dambito emocional y después cada miembro del grupo describe sus

respuestas a la historia, En esta parte, se ayuda a reconocer las emociones en las
propias victimas y en otros. Lo que sigue es que cada agresor describa la
experiencia del ataque, desde el punto de vista de la victima. Esta descripcion es
modificada por el grupo. Finalmente. cada agresor escribe una carta hipotética
hacia su victima, delineando su o sus dolores y problemas resultado de la ofensa, la
cual es leida al grupo, quienes aportan sus opiniones para ser modificada hasta la
satisfaccion: el agresor, entonces. escribe una respuesta comprensiva hacia la
victima. la cual es también supervisada y modificada por el grupo.

Actitudes hacia la Ofensa y hacia la Victima. Se analizan las actitudes negativas
hacia las mujeres y los nifios y sus creencias generales hacia los delitos. Tales
actitudes son evidentes al inicio del Tratamiento y paulatinamente van cambiando.
sobre todo cuando se trabaja en el ambito grupal acerca de los derechos de los
demds y se les presentan puntos de vista pro sociales a fin de que estos adopten

actitudes mas igualitarias.

Estilos de Interaccién Personal. Se trabaja con los estilos de interrelacion (que
para cada tipo de agresor son diferentes), solicitando a cada agresor que describa
su mds reciente relacion para poder inferir sobre su estilo y las desventajas de esta
forma de relacionarse; también se trabaja sobre las formas adecuadas de intimar y
sus beneficios. asi como los costos de otros estilos menos efectivos. Se discute con
el grupo acerca de las relaciones sexuales, observando las formas de interrelacion
que permitan darles una mayor satisfaccion en conductas socialmente aceptables.
También se considera la naturaleza y valor de los celos y como estos puede
exagerar la falta 'de confianza de los hombres. Finalmente, se les entrena en
habilidades para intimar constructivamente, incluso, con ellos mismos.

Fantasias Desviadas. Se analizan aquellas relacionadas con la ofensa, aunque la
mayoria son o tienen elementos de tipo sexual, también son consideradas las que
su contenido es no sexual: las que tienen que ver con el poder y el control, las que
expresan agresion y/o actos de humillacion o degradacion hacia pasadas o futuras
victimas. El trabajo grupal implica analizar las fantasias asocidndolas con ensuefios
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masturbatorios y no masturbatorios, monitoreando su frecuencia y duracion. Cada
agresor indica si puede resistir esas fantasias o no, tales fantasias son consideradas
por el grupo y puestas a discusion para determinar el rol que juegan en la ofensa.
Una vez realizado lo anterior, se pueden emplear dos métodos: la sensibilizacién
encubierta (asociando las fantasias desviadas con posibles consecuencias
desafortunadas) y el condicionamicnto masturbatorio (un procedimiento en que ¢l
agresor intenta acostumbrar el uso de fantasias apropiadas durante el orgasmo e
inmediatamente después de éste). Como las fantasias son muy fuertes y dificiles de
erradicar, gencralmente se les administran antiandrégenos.

7. Prevencion de la Recaida. Se describen los procedimientos para apoyar al agresor
a mantener sus alcances dentro de la terapia; los componentes de la prevencion de
la recaida son trabajados en el dmbito grupal e incluyen: identificacion del ciclo de
la ofensa, especificacion de los factores asociados (p.e. agresion, intoxicacion,
estrés, etcétera) y situaciones (p.e. Estar a solas con un niilo, emborracharse) que
incrementan el riesgo, generacion de estrategias de afrontamiento para reducir el
riesgo y establecer un plan de evitacion o manejo en riesgos inesperados.
Finalmente, ¢l agresor hace una lista de las sefiales de peligro que sélo €l puede
observar (p.e. que regresen sus fantasias desviadas, deseos de alcoholizarse) o que
otros observen. como su supervisor de libertad condicional, familia o amigos (p.e.
pasar mucho tiempo con nifios o que inexplicablemente quiera estar solo)

Programas similares se han adaptado en Australia, Nueva Zelanda, Inglaterra y Escocia
(Marshall, 1999).

También deben tomarse en cuenta algunas variables especificas como: Patrén de
conducta parafilica y de estimulaciéon sexual desviada, la presencia de psicopatias,
agresividad y hostilidad hacia las victimas, los procesos de socializacién, las relaciones
interpersonales y el contexto social, los conocimientos, actitudes y valores sobre el sexo,

las distorsiones cognitivas. el consumo de alcohol u otras drogas y los trastornos
psicopatologicos.

E! concepto de reincidencia. de acuerdo con Seto y Barbaree (1999), puede clasificarse
como: reincidencia no violenta. reincidencia violenta no sexual y reincidencia sexual.
Debe de distinguirse entre la Reincidencia General que mide las reofensas de cualquier
tipo y la Reincidencia Seria que mide una nueva violencia no sexual o sexual.

Hanson. v Harris (2000) realizaron un estudio en Canadé4 para conocer los Jactores de
riesgo en agresores sexuales. Los datos fueron obtenidos de entrevistas a funcionarios de
vigilancia y de la revision de 208 archivos de Agresores reincidentes y 201 Agresores no
reincidentes. Se dividieron 3 grupos uniformes de violadores, abusadores sexuales de
nifios 'y abusadores sexuales de nifias. Para los reincidentes, la informacion estaba
integrada en dos periodos de tiempo: 6 meses (T1) y 1 mes (T2) antes de la reincidencia.
Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
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I. Generalmente se consideraba que los remcndentes teman apoyos sociales pobres.
2. Actitudes tolerantes hacia cl ataque sexual.
3. Estilos de vida antisociales.

4. Estrategias pobres de autogestién.

5

6

7

Dificultades para cooperar con la vigilancia de la carcel
Mostraron enojo aumentado y dolor subjetivo antes de’ la reofensa, .
Los reincidentes resultaron en un promedio de edad mas jOVEH (36 3 aﬁos) que los
no reincidentes (39.1 afios) : . :
8. Mis victimas diversas en edad y/o género.
9. Mas victimas extraiias.
10. Més ofensas juveniles y parafilicas.
1'1. El 76% asistio a Tratamiento especializado. ‘ . :
12.Con historias familiares de abuso, descuido, sepdracwnes prolongadas de”los
padrcs y relaciones negativas con sus madres.
13. Desempleados con mayor frecuencia.
14. Abuso de drogas y/o alcohol ¢ incremento de éste antes de la remcndencxa.
15.Con mayor probabilidad, socialmente anticonvencional en sus actividades sexuales
(aunque no necesariamente ilegales): uso de prosmutas, masturbacion excesiva,
fantasias sexuales “desviadas™,
16. Estilo de vida generalmente cadtico, antisocial.

Kear-Colwell y Pollock (1997) proponen un modelo de prevencién de recaida en el que
el terapeuta promueve en el agresor una serie de habilidades que le doten de estrategias
para prevenir la reincidencia. este modelo (considerado como un acto de voluntad)
implica 3 fases de accion: la de liberacion, la decisién y la ejecucion. En la deliberacién
se ayuda al ofensor a través de andlisis detallados de su historia, experiencias y
personalidad. entender el porqué su sexualidad ha llegado a ser expresada de esa mancra.
Terapeuta y agresor emprenden un detallado examen de anteriores y recientes ofensas,
analizando variables de personalidad, cognoscitivas. Motivacionales, emocionales y
conductuales. asi como los factores circunstanciales y la *‘cadena de ofensa™. En la fase de
decision el proposito principal es ayudar a los agresores a identificar y detectar los
detonantes de su conducta agresiva. En la fase de ejecucién se ensefia al agresor a tomar
una accion positiva para evitar el riesgo a través de métodos practicos y especificos que
reduzcan la probabilidad de presentar una conducta que fomente la cadena de ofensas.

Como se observa. los métodos y estrategias para el trabajo con agresores sexuales pueden
ser muy variadas: éstas deberdn estar acordes con los objetivos que se persiguen en cada
caso. El trabajo terapéutico puede ser individual, grupal o comunitario de acuerdo a las
necesidades  particulares 'y a las posibilidades econdmicas, de organizacion e
intraestructura de la localidad que se trate. La atencion en donde se involucra la familia es
muy escasa. ain cuando se han reportado avances positivos en su empleo; por ello,
unicamente ‘se hablard acerca de las experiencias en el trabajo Indxvndual Grupal y

Comunitario.
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Trabajo Individual

En la bisqueda de estrategias que permitan conocer la dindmica del agresor sexual (su
funcionalidad) s¢ han buscado muchos caminos, uno de ellos es el conocimiento del
modus operandi de los agresores como herramienta importante para el disefio de
tratamicntos especificos encaminados a su atencién. Kaufiman y Hilliker (1996) comentan
que las actitudes y las creencias que tengan los profesionistas sobre ¢l modus operandi
también influyen significativamente en ¢l disefio ¢ implementacion de los programas. Al
conocer con mayor detalle las ticticas y los patrones especificos de conducta del agresor
pucden implementarse estrategias concretas para prevenir su recaida y clarificar los
estimulos y cventos que la provoquen y de esta manera interrumpir tempranamente el
ciclo de agresion, generando con esto una menor peligrosidad en el individuo.

De los trabajos mas completos relacionados con la funcionalidad del Agresor, esta el
desarroilado por Marshall (1999), que engloba los siguientes aspectos:

Abuso de Sustancias

19—

. Manejo de la Agresion
3. Solucién de Problemas
4. Habilidades de Subsistencia
5. Desordenes Emocionales
6. Manejo dc Estrés
7. Educacion Sexual
8. Uso Constructivo del Tiempo Libre
9. Habilidades Sociales

10. Habilidades Familiares
1 1. Supervivientes de Abuso Sexual

La implementacion depende de las necesidades detectadas por el terapeuta en cada uno de
los individuos. En la medida que la Evaluacién inicial lo demande se disefia el programa
de tratamiento. los tiempos, recursos y caracteristicas dependerin de lo existente en el
contexto de trabajo. Con lo anterior, lo que sigue es el acercamiento terapéutico al

agresor.

Uno de los mejores trabajos al respecto con abusadores sexuales es el de Kear-Colwell y
Pollock (1997) quienes revisan las ventajas y problemas relativos a las dos
aproximaciones de acercamiento terapéutico mas usadas: la metivacional y la
confrontacional. Las cuales se basan en la explicacién de que la conducta sexual agresiva
se ubica dentro de un proceso de reforzamientos positivos intermitentes -igual que un
proceso adictivo- que se generan en el ambiente del abusador. en el cual es dificil ubicar
las condiciones nccesarias para considerar. comenzar y mantener un cambio de su
conducta ofensiva. Estas estrategias de acercamiento se aplican a las fases del Modelo de
Cambio. en el cual se considera la importancia que tiene la habilidad del terapeuta para
facilitar el proceso de modificacion en el individuo, en la medida que aprende a activar o
instigar dicho cambio. Este modelo especifica una secuencia de fases en la que la persona

debe de negociar un cambio estable en su conducta: tales fases avanzan de manera
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progresiva dependiendo de la estrategia que utiliza
cuando se usa la intervencion motivacional: éstas son:

cl terapeuta, pero se ajustan mas

Fase

Conducta Caracteristica

Tarea del Terapeuta

Precomemplacion

No reconoce que tiene un problema,
tampoco planea cambiar su conducta.
Puede aparecer “defensivo”,
“desmotivado” o ambos

Aumentar las dudas, crear disonancia.
Analizar  los  riesgos-recompensa.
Introducir la discrepancia

Contemplacion

Comprende y reconoce la posibilidad de
existencia  del problema pero o
minimiza. Aparcce una comprension
“tambaleante™.

Balancear las decisiones hacia un
extremo. Evocar las razones al cambio
en orden para reducir la disonancia.
Fortalecer la confianza en el cambio
como posibilidad.

Preparacion

Reconocer el problema v su significado.
Pregunta lo que puede hacerse para
cambiar. Aparece “Motivado™,
buscando avuda.

Ayuda al Agresor a determinar cual es
el mejor curso para llegar al cambio.

Acciin

Se adhiere al programa de accion. Se
aplica activamente al programa.

Ayuda al Agresor en sus logros hacia el
cambio.

Muantenimienio

Sostiene los cambios a través de la

Ayuda al Agresor a identificar y utilizar

aplicacion de estrategias consistentes. Si | estrategias para prevenir lapsos y
los cambios se logran, entonces el|recaidas (patron de reofensa)
programa puede concluirse.

“Resbalones” en los pensamientos | Ayudar al  Agresor a reanudar el

Recaida
proceso de precontemplacion, aunque se

sienta estancado o desmoralizado.
Refuerce los logros obtenidos

desviados o en las fantasias de conducta
sexual (lapsos) llevando esto a la
conducta de ofensa (recaida). Se regresa
al estado de precontemplacion.

Tabla 2. Fases del Modelo Terapéutico para trabajo individual con Agresores Sexuales. Basado en Kear-Colwell y

Pollock (1997}

El Acercamiento Confrontacional se basa en la idea de que confrontar al agresor y las
consecuencias de su conducta bajo un ambiente autoritario y, a veces, agresivo es sin
duda una de las estrategias para iniciar el cambio en estas personas. El objetivo de tal
estrategia cs lograr la admisién de la culpa, la bisqueda de la verdad sobre los hechos de
la ofensa v la aceptacién por parte del abusador de que tiene un problema y de que
necesita ser cambiado. Se asume que los agresores no tienen el control de su conducta y
existen muy pocos reportes de sus ofensas y que su personalidad esta llena de una
constelacion de defensas para minimizar, racionalizar o rechazar las acusaciones; esto le
permite engafar a otros y a si mismos respecto a la naturaleza y calidad de su conducta

sexual.

La falta de motivacién para cambiar en la estrategia confrontacional se entiende como una
manifestacion de estas “defensas” que necesitan ser desafiadas o enfrentadas para obtener
la “rendicion™ del abusador para que admita o acepte su problema. Se intenta obliga}" al
agresor a asumir una posicion de vulnerabilidad, ineficacia y sumision, que requiere
avuda. Deben aceptar la etiqueta de Abusador Sexual, admitir el dafio que han hecho y
reconocer la importancia de su problema. Uno de los objetivos perseguidos es el

desempaderamiento del agresor al reducirle la capacidad para afrontar su situacion y
54
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fabricar sus propias decisiones, para lo cual esta el terapeuta quien le apoya y le invita a
cooperar en el tratamiento.

Cuando es empleada esta estrategia puede predecirse un patrén de emocién y conducta en
el agresor cuando se le sugiere que tiene un problema sexual, su reaccién de discordancia
y resistencia le indican al terapeuta que el agresor esta en la situacién de “rechazo y
desmotivacion”, lo que se  interpreta como una sefial clara de su personalidad 'y
patologia: a esta tictica se lc conoce como la “Trampa de Confrontacion-Rechazo’.

Existen ugresores que muestran una defensa mas fuerte y enérgica de su posicion,
argumentando no tener ningun problema (Marshall, 1999: Mid-Valley Women’s Crisis
Service, 2001). lo que se conoce como Reaccidn Psicoldgica basada en una defensa de
argumento-resistencia, ya que considera que los “ataques™ son dirigidos a su autoimagen
¥ a su autoestima lo que lo lleva a tomar una posicion de autoproteccién y seguridad que
le impide reconocer la necesidad de cambio y lo lleva a negarse a cooperar con el
terapeuta. Este sentimiento de rechazo y de falta de motivacion ocurre cuando las
personas se perciben como poseedoras de caracteristicas indescables o de identidad;
puede llevar a una falta de empatia en la relacion y perdiendo o reduciendo
significativamente las posibilidades terapéuticas, estancando el tratamiento.

El Acercamiento Confirontacional es considerado a menudo como el tnico tratamiento
adecuado para los abusadores sexuales, aunque existe poca literatura que lo respalde. En
csta estrategia el terapeuta adopta al problema y el agresor se coloca en el lado opuesto: el
costo para que el agresor reconozca su problema puede asociarse con daiios en la
autoestima del individuo y niveles altos de rechazo del tratamiento. Esta estrategia sirve
para promover la organizacion de la fase de PRECONTEMPLACION vy para llegar a la
fase de CONTEMPLACION en un estado mas motivado (Kear-Colwell & Pollock,

1997).

Por su parte el Acercamiento Motivacional esta basada en la entrevista descrita
originalmente por Molinero (1983; citado en Kear-Colwell & Pollock, op. cit.) y tiene
como objetivo crear una atmosfera para el cambio, basindose en la empatia directa. Ia
confianza comprensiva mutua y la aceptacion en un esfuerzo por entender la construccién
del mundo desde la perspectiva de los agresores. Al elaborar una exploracién comin de
las metas se les anima y les permite involucrarse tomando responsabilidades en ese
proceso: las responsabilidades son adquiridas por ellos mismos y no impuestas por el
terapeuta. los cambios de comportamiento son opciones personales basadas en el analisis
de ricsgo v recompensas v de las ventajas y desventajas de su conducta.

La estrategia persuasiva fomenta un sentido de disonancia y ambivalencia psicolégica
sobre los premios y las consecuencias de la conducta ofensora y bajo un ambiente de
motivacion los agresores identifican su habilidad para generar el cambio potencial.

El Acercamiento Motivador proviene del campo de la conducta adictiva y aunque la -
conducta agresiva sexual no es necesariamente adictiva se retoma este modelo:porque
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sugicre métodos para inducir cognoscitiva y conductualmente al agresor, motivandolo en
un drca del comportamiento donde ¢l cambio es dificil de lograr. Algunos puntos
importantes a considerar en cste método son los siguientes:

. Las “etiquetas™ son innccesarias y daiiinas.

El potencial para ¢l cambio es creado y reforzado, las metas del tratamiento y las
estrategias de cambio en ¢l cliente deben ser negociadas.

La resistencia se percibe como un resultado de cogniciones inconscientes que
pueden ser dirigidas por el terapeuta hacia la reflexion, la exploracién extensa y el
reconocimiento de los miedos al cambio.

4. La motivacion del agresor estd definida por su adhesién a los planes del
tratamiento, ¢n los cuales ha estado de acuerdo.

El propésito principal es “autorizar™ a los agresores a su propio proceso de cambio,
responsabilizindolos directamente.

6. El proceso de cambio no es impuesto por el terapeuta, los agresores tiene la
oportunidad para aumentar su auroeficacia y reducir su disonancia al definir ellos
mismos las metas del tratamiento.

O —

W

:Jl

El proposito del entrevistador motivacional en el proceso terapéutico es esencialmente
inducir a la disonancia cognoscitiva (que es la incomodidad psicologica debida a la
situacion), sobre la situacidn presente del agresor. Una manera de hacer lo anterior es
cambiar las actitudes hacia su conducta ofensiva, que lo lleven a contemplar la posibilidad
de cambio en su conducta sexual y agresiva. En esta estrategia se deben revisar las
rclaciones potenciales entre la cognicion, la motivacion y la emocion de los agresores

(Kear-Colwell & Pollock, 1997).

Dec acuerdo con este modelo terapéutico, el método motivacional puede colocar sus
avances hasta la fase de MANTENIMIENTO, pasando por la PREPARCION y la
ACCION. Y Cuando es necesario, se trabaja en la RECAIDA, para reiniciar el ciclo. El
estudio de la sucesion de eventos permite enseitar a los agresores métodos pricticos
personales que reduzcan la posibilidad de la reofensa. Dichas estrategias pucden
combinarse con la entrevista motivacional, ya que hay evidencia de que este acercamiento
promueve ¢l mantenimiento del cambio en la conducta delictiva (Kear-Colwell &

Pollock. op. cit.).

Respecto a la Prevencion de la recaida, existen muchos trabajos notables, algunos
retomando el modelo original de Pithers (1990; citado en Marshall, 1999) y otros
disciados desde su amplia experiencia con modelos muitifacéticos que combinan
estrategias de autoeficacia, manejo personal, autocontrol y auto-volicion. las cuales
pueden encontrarse en la Aproximacion Cognitivo-Conductual de Prevencion de Recaidas
(Marshall & Pithers. 1994: Blanchette. 1996). En esta aproximacién se ayuda al agresor a
realizar un andlisis detallado de su historia. sus experiencias y personalidad entendiendo
el porqué su sexualidad ha llegado a ser expresada a través de una conducta violenta. Los

principales puntos son los siguientes:

UNIVERBIOAD NAGIONAL AUTONOMA DE MEXICO, FACULTAD Dk ESTUDIOS SURERIORES |IZTACALA 56
MEXISo 2001



Cupitulo 3. lniervenciin y Tratamiento Ma. Isabel Mendoza S

1. Se realiza (entre terapeuta y agresor) un detallado examen de ofensas recientes y
anteriores.

2. Se analizan los ingredientes que contribuyeron a la ofensa en términos de variables
de personalidad, cognoscitivas, emocionales, motivacionales y conductuales;
estudidndose también los factores circunstanciales y “la cadena de ofensas™.

3. El objetivo principal es ayudar a los agresores a identificar los “desencadenantes™
dentro de ellos mismos o en el ambiente que los Ilevan a presentar una conducta
ofensiva, Una vez identificados, desarrollar estrategias para prevenir la recaida.

4. Entrenar al agresor a identificar las “cadenas de recaida” para que las detenga y
emprenda acciones positivas que eviten la agresion.

Otro trabajo importante por la manera en que esta estructurado el trabajo individual con
agresores es cl que se realiza en la Repuiblica Checa, desde 1976. Se trabaja con agresores
sexuales en departamentos especializados c¢n su Tratamiento: el cual es impuesto por la
corte bajo la recomendacion de especialistas en Delincuentes con parafilias. Como regla,
se debe continuar la terapia después de y haber cumplido su sentencia, en departamentos
de sexualidad o psiquidtricos. Los objetivos terapéuticos son los siguientes: de acuerdo al
Modelo Checo De Tratamiento Para Lo Agresores Sexuales: ajuste conductual. Donde
se busca climinar las conductas desadaptativas de los agresores para lleven a un estindar
social de comportamiento; informacién. A los pacicntes se les da suficiente informacion
acerca de la sexualidad normal  y anormal, se les educa en la forma de enfrentar los
problemas relacionados con su conducta sexual (parafilias, alcoholismo, adiccién a las
drogas), al mismo tiempo se les ensefian los principios psicolégicos de funcionalidad y
disfuncionalidad. Insigh. Se disciian estrategias para que el paciente pueda identificar sus
actitudes hacia su problema de conducta sexual e identifique el sistcma de defensas
racionales que engloban las causas de su conducta sexual desviada: control consciente.
Se les ensefia a racionalizar la manera en que son controladas sus conductas a través de
los reforzamientos sociales que €] mismo crea para que, al final, asuma la responsabilidad
de sus actos y de su conducta sexual; actitudes. Se trabajan con las actitudes deformadas
de los agresores para eliminar su egocentrismo, individualismo y desinterés por los
problemas de los demas. que lo lleven finalmente a aceptar su propia desviacion y, por lo
tanto. cambiar sus sentimientos y manera de ver la problematica; adaptacién sexual. Se
les enseiia v estimula a los agresores para observar las distintas alternativas para atender
sus necesidades sexuales(fantasias, actividades auroerdéticas), que las satisfagan sin dafar
a otros v dentro de un marco socialmente aceptable de conducta sexual: integracion
social. Se busca, en la medida que lo permita la condicion legal del agresor, integrarlo a
sus sistemas de relaciones interpersonales con su familia y personas cercanas (Weiss,

1999).

LLos métodos del Tratamiento de acuerdo al modelo Checo incluyen:

1. Evaluacion. Especializada para el diagnostico del agresor sexual. El método mas
notable es la Penile Plethysmography, desarrollada desde 1950 por Kurt Freund en

Praga.
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2. Departamentos Especializados en parafilias. La especializacién de terapias
permite la reduccion sustancias de periodos de hospitalizacion, junto con un
declive en el numero de recaidas.

3. Psicoterapia: Psicoterapias Flexibles que incluyan enfoques psicodinamicos y/o
cognitivo-conductuales que permitan trabajar a nivel individual o grupal, puntos
como la cmpatia hacia la victima, el aprendizaje de habilidades sociales,
aceptacion de la culpa y el cambio conductual; se sugiere también el uso de
técnicas psicoterapéuticas como: Psicodrama, arteterapia, terapia racional emotiva
(TRE), entrenamiento fisico y programas culturales.

4. Farmacoterapia. Centrada en la supresion hormonal basado en antiandrégenos;
ademds. existe el dato de que a 84 pacientes se les ha realizado la intervencién
quirlrgica y esta dirigida para los mds peligrosos, con reincidencias continuas
(sddicos sexuales, sddicos pedofilicos).

5. Intervencion Social. A través de una serie de comprensivas intervenciones se busca

dotar al agresor de un funcionamiento social aceptable que le permita reintegrarse

en su entorno.

Otro cjemplo del trabajo individualizado es el que se lleva acabo en el Universitair
Forensisch Centrum (UFC) de la Universidad de Antwerp, Bélgica, donde se trabaja con
abusadores sexuales diagnosticados de acuerdo a su parafilia —con base en el DSM IV- o
con desdrdencs de preferencia sexual ~de acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud-, incluye un programa de Tratamiento cognitivo-conductual de 6 fases para trabajo

individual (Cosyns. 1999).

En la primera fase, denominada Induccién y Aplicacién del Contrato, se admiten a los
abusadores referidos por el sistema judicial, el de salud o por iniciativa propia, siempre y
cuando acepten cntrar al programa con la conviccién de que presentan un problema de
conducta sexual y de que aceptan la idea de que necesitan un tratamiento para ese
problema, ademas de firmar cl contrato-compromiso. En la segunda fase, de Cliusula de
Necesidades de Salvaguarda. se especifican los peligros y compromisos que se
adquieren durante el tratamiento, incluyendo la peligrosidad y el alto riesgo de la
reincidencia del abusador y las responsabilidades de éste y del terapeuta. En la tercera
fase. de Diagndstico Biopsicosocial y Criminolégico. se especifica la descripcién
psiquidtrica cldsica de los disturbios ¥ excesos conductuales, como pérdida de control.
ansiedad, agresion, ctcétera. En la cuarta fase. de Motivacion para el Tratamiento, se
busca elevar la motivacion en el agresor para participar en el tratamiento, evaluando y
modilficando las distorsiones cognitivas. La quinta fase. de Prevencion de la Recaida, se
centra en el control conductual. definicion de situaciones de alto riesgo y desarrollo de
estrategias para la prevencion de la recaida. La fase sexta, de Prevencion de Ia Recaida
I1. se enfoca en la reduccién de desequilibrios en los estilos de vida y en mejoras en la

calidad de vida del abusador.

Trabajo Grupal
El trabajo de Psicoterapia Grupal tomé gran auge en Canada a principios de 1970, las
aproximaciones para la evaluacién y el tratamiento de agresiones sexuales eran una
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derivacion de la terapia psicoanalitica o psicoterapia de grupo y algunas limitadas formas
de terapia conductual; con cl crecimiento de la terapia conductual y sus aportes empiricos
fueron generando poco a poco una comprensiva forma de ver los problemas de los
agresores sexuales, creando asi el desarrollo de programas multifacéticos que iban desde
tratamientos hormonales hasta programas psicologicos propiamente dichos. En la
actualidad, de acuerdo con Marshall (1999), los programas Cognitivo-Conductuales
representan el futuro en cl tratamiento del agresor sexual, ya que son los que han
generado mejores resultados.

Los programas de tratamiento grupal cognitivo-conductuales varian en sus contenidos
especificos; sin embargo, algunos temas comunes son: prevencion de la recaida, empaua,
distorsiones cognitivas, preferencias sexuales desviadas, negacion y minimizacion del
daiio, relaciones sociales, relaciones sociales e interpersonales y abuso de sustancias.

En Béigica e Inglaterra es implementada esta labor por medio del Centre de Recherche-
Action en Sexuo-Criminoclogie (CRASC) y el estudio Sexwal Offender Treatment
Evaluation Project (STEP), respectivamente. El CRASC abrid sus puertas desde 1986 y
aunque tiene una orientacion criminoldgica encaminada a atender a los agresores sexuales
de su *“desviacion social”, emplea la terapia grupal basada en los modelos
norteamericanos y canadienses: el proceso inicia con una induccion individual en tres
sesiones. donde se les evalua y asigna terapia de grupo; los grupos son integrados por 8 y
hasta 14 agresores. Los componentes del tratamiento son: 1. Prevencion de la recaida, 2
Entrenamiento del control de impulsos, 3. Modificacion de las preferencias sexuales, 4.
Entrenamiento de habilidades sociales, 5. Manejo del estrés, 6. Grupo psicodindmico,
donde se trabajan estilos de vida y mejoras en la calidad de vida. De acuerdo a las
necesidades individuales. el 10% de la poblacion estd sometido al tratamiento con
medicacion antiandrégena (Cosyns, 1999).

En ¢l estudio STEP se reconocieron tres modelos principales de tratamiento de acuerdo a
su duracion (Fisher & Beech, 1999):

Dias completos de atencion durante 1 o 2 semanas.

Dos horas semanales por periodos de tiempo que iban de 8 semanas a 6 meses.
Asistencia semanal por dos horas, por periodos largos que.van _de un aﬁo a
) indefinido. :

Con respecto al nimero de horas hay dos categorias principales: SRR

a) Residencia a largo plazo, en la que los agresores recxbleron :1 ras por,
semana de terapia de grupo en aproximadamente 6 a, 9 meses, con un
porcentaje de 462 horas de Terapia. :

b) Tratamiento a corto plazo que ofrece entre 50 y 60 homs de tratamlento en

promedio.

1
2.
3

El trabajo de grupo incluye 7 u 8 miembros, el trabajar con ellos en grupo permite que
sean ellos mismos medios eficaces para recibir el tratamierito por varias razones: Dentro
del grupo el agresor sexual reconoce su necesidad de cambiar publicamente, la terapia de
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grupo proporciona un contexto dentro del que socialmente se aceptan los valores y se
refuerzan las interacciones sociales aceptables, los grupos permiten al agresor
confrontarse con sus patrones de pensamiento 'y conducta distorsionados y el tratamiento
de grupo proporciona un ambiente favorable para nuevas actitudes y conductas a
ensayarse. Otra de las ventajas del trabajo de grupo en oposicién al trabajo individual es
que reduce la probabilidad de que los terapeutas que dan la terapia entren en relaciones de
choque con el agresor. La aproximacion del tratamiento es cognitivo-conductual, con
énfasis en las cuatro precondiciones del modelo de Finkelhor del ciclo de la ofensa.

El programa cubre las areas especificamente cognoscitivas de la terapia tales como:
habilitar a los agresores para que reestructuren los patrones de su pensamiento
distorsionado que les llevan a realizar un acto sexual ilegal, elevar la empatia hacia la
victima y entender su conducta sexual abusiva y aumentar su conocimiento de las
consecucencias a largo plazo de su agresion. El aspecto conductual de estos tratamientos
puede dirigirsc a reducir la excitacion o las fantasias desviadas y puede enseiiar
habilidades necesarias para el desarrollo de relaciones apropiadas. Una de las técnicas
para reducir la excitacion y las fantasias desviadas es el condicionamiento de la
masturbacion y la terapia aversiva que incluye presentar olores o situaciones nocivas
cuando se imagina un evento asociado con la fantasia (sensibilizacion encubierta). Estas
técnicas deben de desarrollarse en disefios n=1 y se utilizan para programas a largo plazo.
Otro de los puntos para el trabajo con agresores es ¢l entrenamiento formal de habilidades
para la prevencion de recaidas; sugieren un tratamiento comprensivo cognitivo-
conductual, en el cual se enseile al agresor a identificar las seflales de peligro o
situaciones de riesgo que le lleven a una reofensa. tales como técnicas de afrontamiento,
anulacion v estrategias de escape para tratar adecuadamente estas situaciones (Fisher &
Beech. 1999). De estas intervenciones se han derivado resultados muy positivos en mas
de la mitad de los participantes: la admision de sus agresiones y problemas sexuales, la
disminucion de pensamientos distorsionados y mejoramiento de su autoestima,
Asertividad y habilidades de intimidad. Esto reduce el riesgo de reincidencia debido a la
adquisicion de habilidades apropiadas y autoconfianza para relacionarse con otros adultos

(Marshall, 1989).

Del ambiente terapéutico depende en buena medida la efectividad del tratamiento; el éxito
en el grupo favorece la cohesién, la organizacion y su guia, también se anima la expresién
abierta de sentimientos. produciendo una sensacion de responsabilidad de grupo. al
tiempo que generaba una sensacion de esperanza en los miembros (Beech & Fordham,
1997). Es importante reconocer que los procesos terapéuticos varian dependiendo del
grupo. de la ofensa cometida. de sus problemas de personalidad y de la estrategia de
intervencion. Y debe buscarse que los agresores participen en el tratamiento por
motivacion propia. ya que esto hace que sean buenos candidatos para la psicoterapia

(Pfafflin. 1999).
La terapia cognitivo-conductual a pesar de sus grandes frutos reportados en la atencion a

Asresores Sexuales. se ha encontrado que puede permite desarrollar en algunos de estos
nuevas habilidades sociales que encaminan a la manipulacion. la cual pueden emplear
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para el acceso a nuevas victima, aumentando el riesgo de una reincidencia seria, dado que
aprenden el modus operandi dela victima (Seto & Babaree, 1999). Por esta razén, es de
vital importancia efectuar una evaluacién minuciosa y un diagnéstico confiable que
permita integrar a los agresores en los programas de tratamiento adecuados (si es
pertinente alojarlo en cl trabajo grupal o no); en donde se empleen técnicas especificas
para cada caso.

Trabajo Comunitario

A partir de los 90°s en algunos paises como Inglaterra, Wales, Irlanda, Canada Yy Australia
s¢ ha implementado el trabajo comunitario con Agresores Sexuales; no obstante el
peligro que implica el manejo y supervisién de esta poblacion, asi como las
complicaciones debido a que en dicha tarea estan involucrados al menos tres sistemas
gubernamentales: el judicial, de salud y de servio social, se han obtenido buenos
resultados. Las experiencias indican que la sexualidad de estos presenta una gran
dificultad y un serio dilema para la supervision profesional, ya que hay limitaciones de su
vigilancia y control que ponen al agresor y a otros en riesgo, ya sea por su decisién o bien
por los incidentes naturales; empero, es reconocido que el trabajo en comunidad provee
de oportunidades viables para cambiar la conducta en situaciones de alto riesgo (la
comunidad misma) y generar respucstas de enfrentamiento que pueden aplicarse en la
vida real. También es en la comunidad donde pueden obtenerse algunos grados de
compromiso para cambiar la conducta ofensiva; lo anterior ha sido registrado y mantenido

con ¢éxito (Kear-Colwell & Pollock, 1997).

El trabajo desarrollado en Inglaterra. Wales y el Norte de Irlanda en 1993 fue emprendido
por 3 principales agencias gubernamentales: el servicio de libertad condicional, el servicio
de salud y servicios sociales. En menor grado, un niimero de organizaciones caritativas de
atencién intantil como la National Society for the Prevention of Cruelty to Children
(NSPCC) en estos estados se contemplaron 63 programas de trabajo de grupo de los
cuales sdlo 13 tenian alguna relacion con la policia; eran generalmente uniformes ya que
aprovechaban los recursos disponibles y su estrategia de intervencién fue cognitivo-
conductual con pequeiios grupos de agresores y cortos periodos de tiempo de asesoria. El
trabajo inicial fue de dos semanas, con reuniones diarias de sesiones prolongadas, las
cuales sc complementaban de reuniones semanales; en promedio, los agresores recibian
50 horas de intervencion. En una revision posterior Procter y Flaxington (1996; citado en
Fisher & Beech. 1999) encontré que existia el doble de servicios asistenciales para
agresores y que mucha de esta era realizada por especialistas en el drea, en promedio el
tratamiento era ahora de 81 horas, enfatizando en el trabajo con abusadores sexuales,

violadores y Agresoras sexuales,

Wilson y cols. (2000) desarrollaron el denominado Programa de Mantenimiento. donde
se realizo el trabajo con agresores sexuales evaluados de bajo riesgo, la terapia era
individual o grupal de acuerdo a las necesidades; centraindose en la prevencion de la
recaida. la aceptacion de la ofensa. el manejo de la violencia hacia las mujeres y el abuso
de sustancias toxicas. La terapia grupal era dirigida por el director del programa

(psicélogo) ¢ incluia dos fases: grupo primario. que se completaba cuando el agresor
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTAGNOMA DE MEXICO, FACULTAD DE ESTUDIOB SUPERIORES IZTACALA  §]
MExico 2001




Cupitulo 3. Intervencicn y Tratamienio Ma. Isabel Mendoza Santana

prescntaba avances significativos después de 2 ciclos de 12 semanas; y grupo de largo
plazo, a dondc ingresaban los agresores con mayores avances y la temdtica de trabajo sc
dirigia al aprendizaje de los riesgos en la comunidad y el entendimiento de sus ofensas y
la forma en que impactaba su conducta sobre las victimas y la comunidad.

Dichos autores realizaron el Manejo de Agresores Sexuales basado en la comunidad, en
combinacion con la supervisién de Libertad Condicional y el Tratamiento para la
Reduccion de la Reincidencia en Toronto, Canadd; de 107 agresores que participaron
durante 3 aflos y 7 meses, las tasas de reincidencia fueron: 21% con una reofensa en
general (delitos menores), el 10.3% con reofensas violentas y sélo el 3.7% con reofensas
de tipo sexual. Estos datos mejoraron las cxpectativas del tratamiento reportados por
Barbarece, Seto y Maric (1996) quicnes observaron a los agresores en la comunidad
durantes 2.4 afios, con una reincidencia de 6.3%, y los de Montiuk y Brown (1996), de
5.4% de reincidencia sexual, que realizaron observaciones por un mismo lapso. En el
seguimiento realizado por Weiss (1999) de agresores sexuales durante 20 aiios (de 1976 a
1996), encontrd una tasa de reincidencia en 953 pacientes de 77./% en la Republica
Checa. Datos similares fueron obtenidos en Estados Unidos por Hall (1995), quien reporta
un /9% de reincidencia en agresores sexuales que se sometieron a tratamiento.

Montiuk, Belcourt y Bonta (1995) proponen como principios generales para el manejo
comunitario con agresores de allo riesgo:

1. La valoracion y reevaluacion del riesgo del agresor. Se requiere de la validacion
periédica de la peligrosidad (alto y bajo riesgo) a través de la sentencia, ya que esto
refleja la naturaleza dinamica del riesgo en la comunidad. Tedéricamente, los
agresores de alto riesgo requieren de la mdxima supervision en largos o indefinidos
periodos de encarcelacion.

La especificacion de factores relacionados directamente con la conducta criminal
o delictiva, que apoyen la estructura de intervencion. Muchos de los programas no
estaban dirigidos al trabajo de agresores sexuales porque no existian métodos
adecuados para su manejo y mucho menos psicélogos comunitarios especializados

(S

en esto.
3. El monitoreo apropiado de las actividades en la comunidad. Para lo cual debe

capacitarse a los encargados de la supervisioén de libertad condicional en estrategias
de supervision. principios de la prevencién de recaida y factores asociados con el
patrén de la ofensa sexual. :

4. El apropiado intercambio de informacién entre los responsables del tratamiento y
los supervisores de la libertad condicional. Debe haber una adecuada
comunicacion entre el equipo responsable del programa, el sistema judicial, los
coordinadores. psicologos. supervisores, etcétera.

Evaluacién Final y Seguimiento
Como toda intervencion, los programas especializados para Agresores Sexuales deben
tener una Evaluacion Final v Seguimienfo, que permita reconocer los avances y

deficiencias de estos. ya que una cosa es lo planeado y escrito y otra distinta lo que sucede
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in situ; muchos de los logros hasta el momento sc han generado gracias a que los expertos
se han dado a la tarea de registrar sus hallazgos y documentarlos.

La efectividad del tratamiento puede ser medida a través de la cléasica valoracién pre .y
postratamiento: ya sea a nivel individual (estudios de caso) o bien de los progresos en las
tasas de reincidencia de los Agresores Scexuales.

Ejemplo de ¢llo es el estudio STEP (Sexual Offender Treatment Evaluation Project) una
de las investigaciones institucionales que revisa los métodos mds populares de
Tratamiento usados en Inglaterra con agresores sexuales; sus objetivos son: a)Describir
los contenidos de los programas; b)ldentificar qué aspectos eran mds efectivos dentro de
los programas para producir el cambio; c)Examinar la forma en que afectaba el
Tratamiento en los agresores: d)Hacer las recomendaciones para que los programas
mejoraran su cfectividad; e)Recolectar datos para un estudio de reincidencia a largo plazo

(Fisher & Beech, 1999).
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Todo error sincero, merece respetuosa consideracion
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rechazo inmediato. La sociedad pide que sean sancionados de forma ejemplar

(castrandolos e, inclusive, aplicidndoles la pena de muerte). Estos agresores son
estigmatizados socialmente de tal manera que dentro los centros penitenciarios son
sefialados por el resto de los reclusos, quienes se encargan de “‘vengar” a las ofendidas por
propia mano convirtiéndolos en victimas del delito cometido.

l os violadores y abusadores sexuales despiertan en la poblacion un sentimiento de

o
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Un agresor sexual parcce ser tan degradante como un homicida, se le niega el derecho a
ser perdonado; sin embargo, los jueces se muestran muy indulgentes con ellos y les
asignan penas muy cortas, ya de por si insuficientes en la legislacion. El abuso sexual
como debate emocional para cl publico, brinda interés sélo en lo que respecta a la
proteccion y seguridad de la sociedad y no al tratamiento de los agresores (Cosyns,
1999). Taul parece que es mas sencillo saranizar al agresor que dedicar esfuerzos por
atenderle Conor (1999),

El castigo carcelario por si solo no previene reincidencias, ni elimina la conducta
delictiva violenta ni la agresion, por ello el cuestionamiento obligado es si los agresores
sexuales deben ser castigados o rchabilitados y de ser tratados (quién debe encargarse de
proporcionarlo: el sistema penal-judicial, el sistema de salud del Estado o ambos?

Uno de los puntos a tomar en cuenta para considerar a un agresor sexual como enfermo o
delincuente es el analisis de su historia personal que en la mayoria de ellos esta vinculada
con eventos violentos o traumaticos. Por ejemplo, en la investigacion de Singer, Anglin,
Song & Lunghofer (1995) con estudiantes de 14 a 19 se encontré una consistente y
significativa asociacidon entre la exposicion de actos violentos y sintomas de trauma
psicoldgico. entre ellos la agresion; esta conclusion revela la necesidad de identificar y
proveer servicios especializados para la atencién especifica de adolescentes que han sido
expuestos a violencia, ya que muchos de ellos se supondria que podian convertirse en
victimas (revictimizacion) o victimarios de delitos graves como la agresion sexual o el

homicidio.

En México. tanto los violadores como los abusadores sexuales son vistos como
delincuentes repugnantes de las peores de las penas; legalmente son considerados como
un delincuente mas y deben cumplir su condena en un Centro de Readaptaciéon Social
(CERESO). en donde corren la misma suerte que el resto de los reclusos: realmente no
son rehabilitados como se hace alusion en el propio nombre de dichas instituciones.

Es importante no perder de vista que la agresion cometida por estos delincuentes la
preceden una serie de circunstancias (historia personal, estilo de vida, situacién
emocional. etcétera) que no pueden desaparecer con el simple hecho de recluirlos en la
circel: al contrario, tales circunstancias pueden ser agudizadas a causa del mismo

encarcelamiento.

Sin duda. los violadores y abusadores sexuales cometen un delito grave por el que deben
cumplir con un castigo. de ahi la necesidad de crear leyes que protejan a las victimas por
encima de los victimarios, pero sin dejar de lado los derechos humanos de estos tltimos.

En Estados Unidos la controversia de un violador sentenciado a 5 afios de prisién, que un
dia antes de terminar su condena, el estado de Washington decidié trasladarlo a otra
institucion en donde podria pasar el resto de su vida por considerar probable su

reincidencia (Richey. 2000). revela los vacios en la legislacion ya que de acuerdo a su
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propias leyes, no puede consignarse dos veces por el mismo delito. Las autoridades

politicas generalmente reaccionan legislativamente y las medidas orientadas al castigo
son aplicadas, pero las medidas orientadas al tratamiento no lo son (Cosyns, 1999).

Por tanto, es necesario contemplar dentro de las leyes los mecanismos mediante los cuales
el delincuente deberd cumplir con su castigo y dejar en claro las medidas que seran
tomadas para su rechabilitacion indiscutible, ya que hay que reconocer que cuando un
agresor sexual concluye una condena y trata de reintegrarse socialmente, encuentra
adversidades producto de su encarcelamiento. Al haber dafiado sus circulos sociales, a
menudo picrden su alojamiento y experimentan problemas de desempleo (debido a su
registro delictivo); a estos problemas se ligan las caracteristicas propias de los agresores
como la falta de educacion y sus pocas habilidades sociales, aumentando el peligro de una
recaida, ya que al entrar a la subcultura delictiva de marginaciéon y abuso de drogas
(Weiss, 1999), entre otros factores negativos, pueden producir deterioros en el control y
en su manejo comportamental obtenido en la terapia.

El trabajo con agresores sexuales es por definicion de alto riesgo y debe poner en alerta a
todos los involucrados en su atencion: de los terapeutas que trabajan con estos existe el
compromiso con su ética profesional y con la sociedad, por que, como lo dice Cosyns (op.
cit.): La privacidad del Cliente termina cuando inicia la privacidad del publico; lo que
significa que aun cuando el terapeuta debe entregarse profesionalmente al trabajo con los
agresores sexuales, no debe de pasar desapercibida cualquier sefial (o revelacion) de
peligro que. dejando en segundo término la confidencialidad terapéutica deberd descubrir

ante las autoridades correspondientes.

Debe considerarse que el agresor también sufre las consecuencias de su conducta
violenta: desde ¢l plano psicoterapéutico podemos decir que ésta no €s mds que una
muestra de todas sus carencias personales (emociones, habilidades, morales, afectivas) y
sociales. Al respecto, Pfafflin (1999) comenta que el agresor también debe ser
considerado como una persona que necesita proteccién ante sus propios impulsos
destructivos vy que requiere apoyo en el desarrollo de su autoestima y dignidad.

Es importante mencionar que existen también agresores que cometen actos sexuales
violentos a causa de algin desajuste de tipo psicoldgico (p.e. parafilicos como pedofilicos
v sadicos o con retardo) o psiquidtrico (p. e. esquizofrenia) y que merecen atencién
especial: por ejemplo, Cosyns (op. cit.) considera que cuando los abusadores tienen un
diagnostico de pedofilia grave, debe considerarse un tratamiento especifico y obligatorio,
incluso una vez terminada su condena.

3.1 Propuestas de Intervencion

Aunque Abusadores y Violadores comparten algunas caracteristicas que los ubican como
agresores sexuales a ambos, tienen diferencias bastante relevantes (ver capitulo 2) para
considerar en su trabajo terapéutico: por ejemplo, los abusadores tienen problemas de
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empatia con la victima en tres de 4 aspectos del proceso: son capaces solamente de tomar
la perspectiva del otro, pero son completamente incapaces de reconocer las emociones de
otras personas, experimentar una apropiada respuesta emocional hacia la persona
empatizada y generar una conducta adecuada. Por tal razon, no es conveniente trabajar la
empatia al mismo nivel que con los violadores, ya que podria resultar contraproducente:
el individuo pucde emplear las habilidades empdticas como “herramientas” de
manipulacion en nuevas victimas.

Para cllo debc realizarse una exhaustiva evaluacion que permita identificar las
caracteristicas particularcs de cada uno, mediante la aplicacién de entrevistas clinicas,
revision de expedientes (en el caso de estar, o haber estado, recluidos), valoraciones
fisiologicas y la aplicacion de prucbas psicométricas (de personalidad, habilidades
sociales e inteligencia), para lo cual, deberd integrarse un equipo multidisciplinario de
Psicologos, Médicos y Trabajadores Socales especializados en el drea. Con esto, ademas
se precisa reconocer la conducta sexual del agresor, asi como su funcionamiento social,
historia de vida. procesos cognitivos, personalidad, empleo de sustancias toxicas,
problemas fisicos y contlictos que puedan estar relacionados dircctamente con la recaida.

En ¢l trabajo terapéutico con agresores sexuales es necesario tomarse en cuenta algunos
aspectos elementales. con el fin de clasificarlos en grupos homogéneos:
1. Eltipo de agresion cometida (si fue violacion o abuso sexual)
2. La edad del agresor (separar a los adolescentes de los adultos)
3. El estado psicoemocional del agresor y su gravedad (distinguir parafilicos, de los
que no lo son: esquizofrénicos. con retardo u otros).

Esta propuesta para agresores sexuales obliga a no perder de vista los tres momentos
fundamentales a considerar: Evaluacion Inicial, Tratamiento y Evaluacion Final y
Seguimiento. En cada uno de los cuales deben de tomarse en cuenta los tres elementos
para el Analisis Terapéutico de la Agresion Sexual: Agresor, Victima y Terapeuta
(Mendoza y Montoya, 1996). En este modelo el terapeuta sirve de gestor de la
experiencia, utilizando el acercamiento Motivacional o Confrontacional, dependiendo de
las caracteristicas de agresor. El objetivo final es que la Intervencion permita obtener
resultados para todos los involucrados: para la victima, una recuperacion emocional mis
temprana: al agresor, la posibilidad de reintegrarse a su contexto: para el Terapeuta, los
conocimientos y experiencia que permitan crecer en su especializacion y; para el
tratamiento mismo sus respectivas mejoras.

Para la Evaluacion Inicial se sugiere llevar a cabo un trabajo exploratorio en el que
puedan conocerse las actitudes, tanto de los agresores sexuales como de los profesionales
relacionados (empleados en reclusorios, centro de atencién a victimas de violencia sexual
v centros de atencién a agresores) con respecto a la implementacion del tratamiento
terapéutico con violadores y abusadores sexuales (Ver Anexos 1 y 2). De igual forma, es
conveniente conocer el riesgo y nivel de prevencion que las personas poseen ante una

agresion sexual (Ver Anexo 3).
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Todo esto permitiria tener una vision global del problema y, con ello, disefiar mecanismos
para la implementacion del Tratamiento con agresores sexuales, acordes con las
nccesidades, y disposiciones de la poblacién implicada; centrado en tres dreas de
atencion: las  relacionadas directamente con la ofensa, las relacionadas con la
Juncionalidad del agresor y las vinculadas con su compromiso con la victima.

La Evaluacion Final y Seguimiento, debe analizar todos los hallazgos y resultados en cada
uno de los involucrados (agresor, victima, tratamiento y terapeuta).

Mejora del
] Tratamiento
" Evaluacién || Implementacién E\?lu:lcxén
Inicial del Tratamiento inaly
Seguimiento
C e

Agresor

Investigacion

Regreso a su
Profesional

contexto

Agresidén
Sexual

Recuperacion

W

Figura 1. Esquema de la triada terapéutica

Las dreas de atencién dividen para dos tipos de agresores: abusadores sexuales y
Violadores. En cada uno de ellos se organizan los contenidos propuestos por orden
jerdrquico ¥ en todos se sugiere el trabajo Grupal, con énfasis en el individualizado, solo
cuando la evaluacion lo requiera. Tomando en consideracion que, en términos generales,
las necesidades de cada uno de los mencionados agresores son diferentes. En la tabla 1 se

observan las semejanzas y diferencias que hay entre ellos.
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Abusadores Sexuales Violadores

= Frecuente ruptura de lazos afectivos con los = Se identifica con sus padres menos que
padres cualquier otro Agresor Sexual

* Alta probabilidad de ser Sobreviviente de * Victimas de abuso fisico y probables
Abuso Sexual Sobrevivientes de Abuso Sexual

= Poseen poca capacidad de calidez, = Aprendizaje de la violencia a través de su
compasion, confianza o ternura historia familiar y social

= Emocionalmente aislados -~ Baja autoestima y capacidad de autocritica

« Carentes de autoconfianza = ldeas irracionales sobre el concepto de si

** Baja asertividad mismo

= Pobre apreciacion de la perspectiva de otros « Colérico

= Dificultades para tratar el dolor emocional = Pobre informacién sobre sexualidad y

~ Distorsiones cognitivas mas intensas y desconocimiento de sus propias expresiones

emocionales y psicologicas de tipo sexual
* Empleo del sexo para evadir situaciones = Déficit en sus relaciones heterosexuales ¢
desagradables ) interpersonales, dependencia emocional y
= Se muestran temerosos en el estnblcclmlemo problemas de identidad sexual
de relaciones Intimas = Deficiencias en sus habilidades para resolver
= Soledad. egocentrismo y agresividad y problemas
tendencia al abuso del alcohol ** Distorsiones cognitivas
* Carencia de relaciones sexuales o de una = Percepcion distorsionada de los roles
pareja adulta estable (aunque suelen estar sexuales, de los sentimientos de las mujeres
casados) y las relaciones sexuales
= El alto estrés, altas demandas cognitivas y
fuertes estados afectivos, vuelven mas
probable su agresion
= Coloca a su victima en una posicién inferior
y degradante para satisfacer su necesidad de
dominio
Pobres habilidades sociales
Incapacidad empatica
Actitudes negativas y antisociales
*_Sentimientos de rencor hacia las mujeres

especificas

-Tabla 1. Caracteristicas generales de abusadores sexuales y violadores

Intervencion y Tratamiento para Abusadores Sexuales

Tiene que considerarse que dadas las caracteristicas especificas de los abusadores sexuales, sus
motivaciones son distintas: de ello se desprenden las estrategias que deberdn seguirse: para su
tratamiento. las cuales deberan centrarse bdsicamente en el fortalecimiento de habilidades que le
permitan relacionarse efectivamente con personas de su edad y liberarse de su inmadurez
atectiva. la elevacion de su autoestima, educacion sexual, habilidades sociales y de comunicacion
y asertividad. Los agresores de bajo riesgo. tales como incestuosos, requieren nicamente del
irabajo de dreas especificas como: distorsiones cognitivas. empatia con la victima, hapilidades
para intimar y prevenciéon de la recaida: sélo algunos casos muy concretos requieren de
tratamientos tarmacoloégicos. La propuesta de trabajo esta descrita en la tabla 2.
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Intervencién Terapéutica para Abusadores Sexuales

Lay relucionadas con la Las relacionadas con la ofensa | Las relacionadas con la victima
Juncionalidad del agresor
1. Sobrevivencia al Abuso 1. Terapia Cognitiva. 1. Anailisis de Nifios
Sexual Percepciones Distorsionadas asintomdticos

(Distorsiones Cognitivas)

[£]

. Desordenes Emocionales 2. Negacion y Minimizacion del |2. Reestructuracién de sus
Daiio sentimientos: culpa, temor,
desvalorizaci6n, odio,
vergiienza, frustracién.

3. Solucion de Problemas 3. Empatia con la victima 3. Trabajo de mediacion
Familiar
Victima-agresor

4. Educacion Sexual 4, Estilos de Interaccion 4. Problemas al dormir,
Aumento de la Competencia Personal pesadillas, temor.
Sexual Mejora de las
relaciones amorosas primarias

5. Habilidades Familiares 5. Actitudes hacia la Ofensa y S. Apoyo familiar
Sistemas de Apoyo hacia la Victima
(creencias y estereotipos)
6. Habilidades Sociales 6. Fantasias Desviadas Control 6. Terapia Racional Emotiva,
! de Excitabilidad Asertividad, Solucién De
Problemas y Autoestima
7. Mancjo de Estrés 7. Prevencion de la Recaida 7. Terapia focalizada en el
Prevencion de la Reincidencia. abuso y no en la victima
8. Abuso de Alcohol 8. Tratamiento de Control y 8. Trabajo con los prejuicios
Seguimiento sociales y el estigma
9. Uso Constructivo del Tiempo |9. Tratamiento Biomédico 9. Entrenamiento para el
Libre i Control

10.Manejo de la Agresion

11.Habilidades de Subsistencia

Tabla 2. Intervencion Terapéutica para Abusadores Sexuales

Intervencion y Tratamiento para Violadores

La intervencién para violadores deberd hacer hincapié en el entrenamiento de habilidades
que le permitan diluir sus acciones antisociales (valores, roles sexuales, educacion sexual)
v experimentar relaciones sociosexuales satisfactorias (habilidades sociales, empatia y
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asertividad). En la tabla 3 se describe la propuesta de intervencién, contemplando cada
una de las dreas sugeridas.

Intervencion Terapéutica para Violadores

Las relacionadas con la Las relacionadas con la ofensa Las relacionadas con la victima
| funcionalidad del agresor

1. Manejo de Estrés 1. Terapia Cognitiva. Percepciones | I. Trabajo con los prejuicios
Distorsionadas (Distorsiones sociales y el estigma
Cognitivas)

2. Mangjo de la Agresion 2. Negacidn y Minimizacion del 2. Reestructuracion de sus
Daiio sentimientos: culpa, temor,
desvalorizacion, odio,
vergilenza, frustracion.

3. Habilidades de 3. Empatia con la victima 3. Terapia focalizada en

Subsistencia Violacion y no en la victima
4. Educacion Sexual 4. Actitudes hacia la Ofensa y 4, Problemas al dormir,
Aumento de la Competencia hacia la Victima pesadillas, temor.

Sexual Mejora de las
relaciones amorosas primarias

5. Habilidades Familiares 5. Fantasias Desviadas Control de | 5. Apoyo familiar
Sistemas de Apoyo Excitabilidad
6. Habilidades Sociales 6. Estilos de Interaccion Personal | 6. Terapia Racional Emotiva,

Asertividad, Solucién de
Problemas y Autoestima

7. Desordenes Emocionales 7. Prevencion de la Recaida 7. Entrenamiento para el
Prevencion de la Reincidencia. Control
8. Solucion de Problemas 8. Tratamientos de Control y
Seguimiento
9. Abuso de Alcohol ¥ 9. Tratamiento Biomédico
Drogas

10. Uso Constructivo del
Tiempo Libre 7 . - g

11. Sabrevivencia al Abuso
Sexual

Tabla 3. Intervencion Terapéutica para Violadores
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Los psicélogos integrantes del equipo multidisciplinario para el trabajo con agresores
scxuales deberan estar capacitados en intervencion en crisis, manejo clinico de grupos,
terapia individual y familiar, ademas de poseer conocimientos de la legislacién sobre
violencia sexual. Debe tener una amplia visién para el empleo de diversas técnicas
psiterapéuticas, asi como una amplia iniciativa y creatividad.

3.2 Conclusiones

Hay una creencia comun de que si se sabe lo suficiente sobre el pasado de un individuo se
puede predecir su futuro con gran exactitud, sin embargo, algunos clinicos consideran que
la naturaleza heterogénea de los agresores, la poblacion y la variedad de contextos en que
ocurre la violencia hacen que los datos sean estaticos, por lo que sugieren que haya un
acercamiento clinico mas cualitativo que permita clasificar a los individuos (Grubin,
1997). con el afin de lograr clasificaciones que permitan prevenir el acto violento y, con
cllo, reducir al maximo el nimero de victimas.

Porque no estamos en las condiciones de creer que la castracion quirtrgica sea al 100%
una alternativa eficaz para la atencion de agresores sexuales (salvo contadas excepciones
de voluntad propia), el suponer lo anterior, reduce por completo la vision acerca de lo que
es la violacion y lo que implica; se estaria encasillando a dicha agresién en el ambito
genital, dejiandose de lado las verdaderas causas que lo generan. La castracion quirtirgica
no cs, de ninguna manecra, una alternativa eficaz en el tratamiento de los agresores
sexuales, debido a que ésta s6lo impide la procreacion, no la agresion. Lo tnico que se
puede conseguir con este tipo de procedimientos es contribuir para llenar al agresor de
resentimientos ¥ rencores, lo que alimentaria sin duda sus conductas agresivas, las cuales
puede llevar a cabo valiéndose de instrumentos organicos o inorganicos, propios o ajenos.

A pesar de que se han logrado cambios importantes en la legislacién mexicana
concernientes a los delitos de violacién y abuso sexual (la mds reciente en Septiembre de
1999), tanto en sanciones como en la descripcion de los delitos, las leyes siguen siendo
atn confusas, restrictivas y desacordes con la magnitud de los dafios cometidos. Esto
permite a muchos agresores evadirse de su responsabilidad legal, lo que desemboca en
una creciente incidencia de agresiones sexuales a la sombra de la impunidad.

Aunque no es la tnica via para dar solucion a la agresion sexual, la modificacion de las
leyes pucden contribuir de manera significativa en su decremento. En Bélgica (Cosyns,
1999). por ejemplo. se observé una disminucion anual considerable en abusos sexuales y
violaciones a partir de una nueva definicion legal de estos delitos. En contraste en Texas
(EU) un juez ordend que catorce ex convictos por agresiones sexuales no sélo pongan
estos letreros frente a sus casas (;Peligro!, Aqui vive un agresor sexual registrado, si nota
algin comportamiento extraiio, llame al teléfono...) y calcomanias similares en sus autos,
sino también que envien cartas a sus vecinos contindoles que son corruptores de menores
(Jaramillo. 2001). La intencién es sefalarlos piblicamente como escarmiento por sus
delitos. Las Leves britdnicas, por su parte, han disefiado una disposicion para que los
agresores sexuales registren su direccion con autoridades locales; lo que ha originado
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acoso y agresiones hacia ¢llos, después de que una gaceta publicé las listas con los
nombres y dirccciones. Muchos de los agresores sexuales, por sus multiples faltas y
delitos cometidos. son considerados como ‘*‘delincuentes peligrosos™ (Dangerous
Offenders) de hecho este término existe en el codigo criminal canadiense; en un estudio
realizado en 1995 por Montiuk y cols,, con delincuentes de alto riesgo (High-risk
Offenders). sc confirmé que el 48% dec los detenidos eran agresores sexuales. La
designacion de delincuentes sexual peligroso o agresor sexual peligroso tiene desde su
punto de vista un estigma virtual que hace practicamente imposible el retorno a su
comunidad.

Dado el ambiente hostil comunitario hacia los agresores sexuales, la iglesia metodista
considera que la situacién actual no ayuda ni a los agresores ni a las victimas, por lo que
han emprendido un programa de trabajo con ofensores conocidos para integrarlos a la
sociedad. realizando una labor conjunta con la policia local, funcionarios de libertad
condicional y trabajadores sociales para dar asesoria a agresores sexuales (Christian

Century, 2000).

Existe una preocupacién creciente (sobre todo en paises considerados desarrollados) para
encontrar maneras eficaces de intervencién con Agresores Sexuales. en respuesta al
marcado aumento de casos oficialmente identificados. Sin embargo, las iniciativas en
torno a este trabajo estan en vias de desarrollo porque los esfuerzos estan centrados en
profesionistas particulares y no en instituciones (Fisher & Beech, 1999); Aunque algunas
organizaciones reconocen la necesidad de desarrollar politicas en este sentido para que el
trabajo se vuelva parte de la responsabilidad de una institucién -de un proyecto de salud
publica- y no sélo de la motivacion individual de un profesional.

En Meéxico no ha sido considerado este tipo de trabajo; no hay rastro de algun interés
institucional (ni gubernamental, ni civil) al respecto; del tema se sabe muy poco, las
investigacioncs son escasas y muy delimitadas (fruto de investigaciones para trabajo de
tesis). Los cstudios formales con proyeccion de relevante alcance sélo se conocen del
trabajo extranjero. donde existe una nutrida labor sobre investigacién y tratamiento de
agresores sexuales. Se han creado institutos especializados en el ramo, por ejemplo la
Asociacion para el Tratamiento de Abusadores Sexuales (ATSA, por sus siglas en inglés)
en Canadd. el Organismo Nacional para el Tratamiento de Abusadores (NOTA) en
Inglaterra v. en Estados Unidos, Asociacion Texana Contra el Asalto Sexual (TAASA) y
la Coalicion Californiana Contra el Asalto Sexual (CALCASA), por mencionar sdlo
algunas. Los costos implicados pueden ser una de las principales razones de la ausencia
de trabajo institucional en esta area: sin embargo. es importante considerar que los gastos
efectuados en ¢l mantenimiento de los agresores sexuales en los centros penitenciarios
son también altos. por ejemplo, al estado norteamericano le cuesta anuaimente US$2 055
528 000 (Conor. 1998); sobre todo si se considera una estancia larga y de reincidencia,
consecuencias directamente relacionadas con la falta de intervencién terapéutica
especializada. De hecho, el gasto en tratamiento podrian ser menor considerando sus
resultados a largo plazo: en Israel se contrasta el financiamiento entre el mantenimiento

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTANOMA DE Mt’(ICUv FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES |IZTACALA 73
México 2001



Cuapitddo 4. Enferma vs. Delincuente Ma. Isabel Mendoza S

anual de los agresores en prision y la aplicacion del Triptorelin que representaria sélo el
7.1% del gasto asignado al primero (Fishman, 1999).

Respecto a las agresoras sexuales (tema tampoco abordado en México), el tratamiento se
encuentra en etapas exploratorias, la mayoria de los estudios son con agresores hombres;
se ha encontrado que como ellas aceptan con mayor facilidad el ataque pueden participar
mas [dcilmente en la terapia; y a diferencia de los hombres que tienden a “perdonarse”
mas pronto, las mujeres mantienen sus sentimientos de culpa y vergiienza por mas
tiempo. este ¢nojo hacia ellas mismas les invade profundamente y puede prolongar su
reestablecimicnto emocional producto de la agresion sexual (Syed & Williams, 1996 y
Blanchettte, 1996). Sin embargo, aunque hace falta investigacion al respecto, los
prondsticos son prometedores.

Las investigaciones y tratamiento para Agresores y Agresoras Sexuales en nuestro pais es
urgente. para la implementacion de estrategias terapéuticas acordes a cada uno de
cllos(as). Este esfuerzo debe conjugarse con profesionales especializados e instituciones
convencidas de la relevancia social de este trabajo, ya que se requieren de bastantes
recursos humanos y materiales, tanto en las acciones de investigacién como en las del

proceso terapéutico.

El estado debera entonces encargarse de capacitar a profesionales de la salud (psicologos,
médicos, trabajadores sociales) para prepararlos en tan arduo trabajo. Los Psicologos
deben jugar un papel importante en la evolucion del tratamiento especifico a agresores
sexuales. buscando la fuerza en los cambios emocionales en la opinién publica,
involucrando siempre a las autoridades de los Estados. Dichos profesionales tienen la
obligacion de proporcionar datos cientificos para clarificar la forma de pensar respecto al
tratamiento mencionado y ayudar en la racional toma de decisiones (Cosyns, 1999).

Ademis deben estar bien claros en sus actitudes, creencias y sentimientos respecto al
tema. al agresor v a sus propias experiencias de abuso sexual en la infancia. como lo
reportan Hilton y Jennings (1995), quienes indagaron acerca de tales experiencias en los
profesionales ecncargados de la atencién especializada con agresores sexuales,
encontrando que el 32.7% habia sufrido un abuso sexual infantil. En cuanto al impacto de
la agresion sobre su trabajo. el 51.9% respondi6 que el abuso sexual en la infancia tenia
un efecto positivo sobre su trabajo, ya que les permitia reconocer el ataque como una
experiencia coman. dejando atrds la culpa. lo que les permitia una mejor perspectiva de la
conducta de su agresor y comprendia mds a la victima; también, se veia una influencia
positiva en sus habilidades y motivacion para trabajar con los agresores. Cuando se les
preguntd si era aconsejable que las personas que habia sido abusadas debian de trabajar
con agresores sexuales. el 33.3% respondio que si, el 11.9% que no y el 54.7% dijo que
bajo cicrtas condiciones: haberse atendido o que pueda controlar sus reacciones
emocionales (47.2%) o. en caso contrario, estar bajo un buen trabajo terapéutico (15.7%)

o bicn. que el abuso haya sido menor (7.5%).
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El cvitar obstdculos para reconocer un abuso sexual abre la posibilidad para aprender a
manejar semejante experiencia, lo que permite efectuar un trabajo enriquecido (no
frenado) por ésta. En México, existen una serie de centros especializados en la atencién a
victimas de delitos sexuales; empero, ¢l trabajo con agresores sexuales es inexistente e,
incluso, hay un disgusto visible en las especialistas que atienden dichos centros, al
cuestiondrseles sobre el tema (Mendoza y col.,, 1996). Lo que sugiere la presencia de
ciertas barreras de tipo personal que impiden al terapeuta reconocer que no sélo se tiene
que atender a la victima y analizar la situacion de la ofensa, sino que también se necesita
trabajar con el agresor sexual, si lo que se pretende es realmente combatir a la agresion
sexual para lograr un efectivo decremento de incidencia.

Lo anterior pone de manifiesto la necesidad de que los profesionales involucrados
efectien el cjercicio de autocritica y reflexion acerca de sus propias carencias, resultado
de sus experiencias (que pudieron ser o no de abuso) y prejuicios.

Los Psicologos deben estar completamente comprometidos en la labor con agresores
sexuales, estar abiertos a la instruccion que los capacite para el trabajo especializado, ya
que ¢l tal entrenamiento ¢s un buen pronostico para ¢l tratamiento de estos agresores
(Pfafflin. 1999); en Alemania. por ¢jemplo. desde 1993 se entrenan psicologos, médicos,
trabajadores sociales y voluntarios en terapia conductual, psicoterapia basada en el cliente
v psicoterapia psicodinamica. Ejemplo de esto es la NOTA, que fue conformada en
Inglaterra a partir de la falta de participacion profesional en el Tratamiento con Agresores
Sexuales v a la desolada accion de practicantes con entrenamiento limitado y bajos
recursos econdomicos. Los objetivos de NOTA giran en torno a mantener una red de
multiagencias para ¢l trabajo individual con Agresores Sexuales. Esta Asociacion realiza
actividades de entrenamiento profesional e investigacion, ademas de producir una revista
especializada en cl tratamiento a agresores sexuales.

En Meéxico. es conveniente crear una Asociacion Mexicana Contra la Agresion Sexual
(AMCAS), que tenga como objetivo principal erradicar la violencia sexual en cualquier
ambito, a través de diversas actividades: investigacion, capacitacion profesional y
comunitaria. tratamiento para Agresores, Asesoria a Instituciones Publicas y Privadas,
apoyo de actividades de superacion personal (culturales de recreacién, etc) y difusién.

Experiencias en paises extranjeros demuestran los beneficios del tratamiento terapéutico
en agresores sexuales. de éstas se han podido dilucidar aciertos que han servido para
avanzar en esta area. Algunas recomendaciones acerca de los programas de tratamiento

son las siguientes:
1. Todos los Agresores deben ser evaluados antes, durante y después del Tratamiento
para evitar posibles fallas en la evaluacién, que puedan generar un diagnostico
equivocado del agresor.
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2. El trabajo con los agresores de mayor peligrosidad (cuando las victimas son

hombres, intentos de asesinato o historia delictiva) debe ser de larga duracién
(scsiones prolongadas y frecuentes)

3. El trabajo terapéutico debe estar coordinado por Psicélogos especializados en el
drea de atencion a agresores sexuales.

4. La atmésfera del grupo es una importante influencia de cambio en el Tratamiento.
Por lo que se debe tener cuidado en el estilo de direccion atil y de apoyo.

5. Durante las sesiones grupales deben verificarse los lideres de grupo para asegurar
que los Agresores comprendan los mensajes importantes de la terapia; teniendo
precaucion en no sobrecontrolar a tales lideres, debido a que eso provocaria un
efecto perjudicial en el clima del grupo

6. Debe tenerse cuidado en la sincronizacién del trabajo sobre el desarrollo de la
empatia con la victima. Si esto es emprendido demasiado temprano en el
Tratamiento, el efecto puede ser contra-terapéutico. En la fase temprana del
Tratamiento. los Agresores pueden no haber comprendido las consecuencias de lo
que han hecho y, como resultado, pueden ser mas defensivos y culpar a la victima

como una estrategia de afrontamiento.

7. Es necesario trabajar con las creencias y estereotipos de los agresores sexuales en
su tratamiento con el fin de prevenir la reincidencia.

8. Es importante mantener la motivacion, tanto interna como externa en el trabajo
terapéutico por parte de los agresores sexuales.

9. Contemplar en el plan de trabajo la prevencién de recaida, en donde se le entrene
al paciente a detectar sus propias sefiales para identificar el riesgo y generar una
conducta apropia para evitar la reincidencia.

10.En general, la terapia debe concentrarse en la promocién- de caracteristicas
positivas y deseables del agresor sexual y no tinicamente en la supresién de

conductas indeseables

Los mas grandes progresos reconocidos se han hecho dentro de la prisién y los servicios
de libertad condicional. (Fisher & Beech, 1999), en donde se ha trabajado con los
sentenciados (agresores sexuales) bajo la vigilancia penitenciaria o bien cumpliendo una
sentencia de dos afos. Los servicios para la atencion de Agresores sexuales Adolescentes
permanecen relativamente dispersos, en parte debido a una falta de valoracion comun
entre la comunidad de especialistas. También hay muy poco trabajo con Agresoras
sexuales. agresores sexuales de grupos étnicos minoritarios (los mds abandonados) y
Agresores con alguna necesidad especial —dificultades de aprendizaje o problemas de
salud mental-. Aunque hay limitaciones en la psicoterapia para los desviados sexuales
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profundos, ésta puede ayudarles a algunos a desarrollar mejores habilidades sociales, a
tener contacto con compaiieros sexuales adultos mas apropiados, a expresar sus
necesidades y sentimientos de manera mds aceptable, y a reducir su nivel general de
ansiedad. Parte de este entrenamiento consiste en ayudarlos a aprender como llenar las
partes no estructuradas de sus dias, cuando sus pensamientos podrian volver a fantasias
acerca de sus antiguas preferencias.

El éxito terapéutico depende en gran medida del desempeiio profesional y de algunas
otras consideraciones como que: los Agresores Sexuales mejor informados respecto a su
sexualidad normal o anormal y sobre los problemas de tipo conductual y las disfunciones
poseen mayores oportunidades de verbalizar su propio conflictos, entender las
contrariedades de tratamiento y los efectos (por ejemplo, de los tratamientos hormonales
o quirargicos); también pueden reconocer las seflales de su propio desarrollo desviado y
de sus propias limitantes, de sus actitudes y expectativas hacia el tratamiento; y que los
resultados positivos de la terapia dependerin en buena parte de las redes de apoyo con las
que cuente ¢l agresor, bisicamente los lazos familiares y de pareja, asi como un empleo.

Los agresores sexuales al violentar estan cometiendo un grave delito, el cual debe ser
castigado con severidad, dado que ¢! dafio ocasionado es enorme y muy dificil de superar
en las victimas. Empero, es preciso también que reciba tratamiento especializado que le
permita no solo reintegrarse a la sociedad, sino orientarse para superar sus deficiencias
personales, las cuales lo han llevado a agredir; lo que redituaria en bajas tasas de

reincidencia,

Si la sociedad tiene el derecho a ser protegida de los agresores sexuales, igualmente estos,
por encima de todos los prejuicios, tienen el derecho a un tratamiento apropiado y eficaz;

en el que la Psicologia juega un papel vital.
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ANEXO 1
Cuestionario de actitudes para profesionistas

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO FOLIO:
FAC‘UL TAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTA CALA TECHA' 12001
- A N Ty e

INSTRUCCIONES: Por favor subraye o encierre en un circulo la opcidn que, considere, corresponde a SU OPINION
PERSONAL. No hay respuesta buenas o malas, lo que deseamos es que exprese VERDADERAMENTE su manera de actuar o
indo, si no desca o no puede siga adel y regrese después. !GRACIAS!!

pensar. No se d
DATOS GENERALES:
Sexo: 1) Femenino 2) Masculino

3) Edad: {anote por favor anos cumplidos)

Nivel Académico:
4) Pasante (70% de créditos 0 mas) 5) Licenciatura

6) Diplomado o especinlidad 7) Macstria
8) Doctorado
Especialidad:

9) Clinica 10) Industriat
1) Social 12) Educativa
IJ) Olra tipgclllquc
Antigi f pr da a la i6n a victimas:
14) Menos de | ano 15) De 1 aJ ados
16) De 4 a 6 aftos 17) De 7 a9 aos

18) De 10 anos o mis
Nombre de la institucién en donde labora:
19. Institucion Gubemamental
20. Organizacion No Guber
21. Centro de Readapiacion Social

PC) Actualmente brinda apoyo psicolégico a personas que han sufrido algén tipo de violencia - sexual?
22)Si 23)No
PC) Que tipo de intervencién ocupa (la MAS frecuente):
24) Individualizada 25) Familiar
26) Grupal 27) Por teléfono
28) Otra (anote cual)
PC) Ha brindado apoyo pstcoléglco a a[.'n.mre.\' sexuales?
30) No
PC) Si su respuesta a Ia pregunln anterior fue S1, que tipo de intervencién ha utilizado (con MAS frecuencia)?
31) Individual 32) Familiar
33) Grupal 34) Por teléfono

35) Otra (anote cuat)
PC) Desde su personal punto de vista el agresor sexual, en  primera instancia, debe ser:

36) Castigado 37) Rehabilitado

38.(APA-) El agresor sexual NO es un delincuente.

Fuertemente De Me es dificil En Fuertemente

de acuerdo acuerdo decuditio desacuerdo en desacuerdo
39.(APA+) El ugresor sexual es una personn psicolégicamente enferma.

Fuertemente De s difleil En Fuertemente

Je acuerdo acuerdo demduln desacuerdo en desacuerda
40.(ASR+) El agresor sexual NO debe recibir un castigo especlnl dentro de la cércel,
Fuertements De Me es dificd Fuertemente
de acuerdo acuerdo decdirla dencu:vdo en desacuerdo
A1(APT-) A todos los ugru:org-: semalv.r se les debe morglr un tratamiento psiquidtrico.
Fuenemente Me es dificil Fuertemenie
de acuerda .Iul:rdn decsdirio deucnmlo en desacuerdo
J2(ADPT+) Deberlnn de existir centros especlalludos parael apoyo del agre.ror.re.\'ual
Fucrtemente Me es difteil En Fuertemente
de acuerdo acucrdo decn!ulo desacuerdo en desacuerdo
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43.(ASR-) Aquellos que se han encontrado culpables de algin delito sexual deberfan ser sentenciados a més de 20 afos de

cdrcel,
Fuertemente De Me es diflcit En Fuenemenie
de acuerdo acuerdo decidula desacuerdo en desacuerdo
44.(AAT+) Si un ugru.mr sexual me solicitara apoyo psicolégico, se lo daria.
Fuertemente Me es dificil En ueriemente
de scucrdo .uncnlu deadirlo desacuerda en desacuerdo
45.(APT+) Para su trnlnmlcmo. et ugresor sexual debe ser iderado como un delk: con probt icolégi
Fuenemente Me s dificil En Fuertemnente
de acuerdo .-u.uerdn deaidirlo desacucrdo en desacuerdo
46.(APR-) E} mcjor escnrmlenlo que puede recibir un agresor sexual es nermnnecer en prisién durante muchos afos.
Fuertemente Me es dificn Fuertemnen
" de acuerdo u.u-:nln decidilo desuucldu cn deucueldo
4T.(ASA-) Los ugresores sexuales deberian ser enstrados.
Fueneimenic De Me es dificil En Fuertemente
de acuerdo acuerdo decudirlo desacuerdo en desacuerdo
4B.(AAT+) Si se creara un centro de ayuda para agrcsnres. yo participaria en él.
Fuertemene e Me es dillcl Fueriemente
de acucrdo acuerdo decidirlo dmcuudo en desacuerdo
49.(AAA-) S luvwrn ln oportunidad, golrtariu aun agresor sexual.
Fuenemente Me es difiesl Fuertemente
de acuerdo lcuﬂdu decidirlo desncu:nlu en desacuerdo
S0.(AARH) Si estuviera en mis manos Ia posibilidad de aumentar los afios de reclusién y castigo de un agresor sexual, NO
lo harin.
Fuertemente De Me es dificil En Fuertemente
de acuerdo acuerdo decidirlo desacuerdo en desacucrdo
51.(AST-) El mejor lratamlemo para el agresor sexual es perdonnrlo y dejario libre.
Fuertemnente Me es dificit Fuestemenic
de acuctdo acutvdn dectdirio desacuerdn en desacuerdo

52(ASA+) Al tener un agresor sexual frente a mi, lo primero que siente es que debo comprenderio antes de odiarlo o sentir
coraje hacia &,

Fuertemente De Me es dific! En Fuertemente

de acuerdo acuerdo deaidirlo desacuerdo en desacuerdo
S3.(AAR-) Si estuviera en mis manos la decisién, yo propondrln NO recluir al agresor sexual.
Fuertemente De Me es dificil Fuertemente

de acuerdo acuerdo deeditlo dcu:a:rda en desacuerdo

INSTRUCCIONES: Por favor, conteste con sinceridad estas Gltimes preguntas; recucrde que no existen respuestas buenas o
malas, lo importante cs su valiosa opinién personal.

54. (PA),, Qué relevancia considera usted que tiene el brindar o no apoyo psicolégico a los agresores

sextiales?

55.(PA);Qué tipo de intervencién considera usted que es la adecuada para rebabilitar a los agresores sexuales?

56 (l’.\) Considera que los grupos de autoayuda son la mejor opcién para los agre.\-are.r :exualcs o ,_Cree que dehnn crearse
das para Ia ién a estos? 5 . :

COMENTARIOS:

MUCHAS GRACIAS

UNIV!REIDAD NA::I:lNAL Au-runnMA oE MEXICD, FAGULTAD DE, Ea’rucma EUF!HII:IREE 1ZTAGALA
szu:n zoo1 : L .




Ma. Isabel Mendoza Santana_ -

ANEXO 2

Cuestlonarlo de actitudes para agresores sexuales

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

Rt

Dl pi. B LTI imapenp

Ay IS CUESTIONARTON

FOLIO:
FECHA: M)l

AR el |

HGRACIAS!

INSTRUCCIONES: Por favor subraye o encierre en un circulo la opcitn que, considere, corresponde a SU OPINION PERSONAL. No hay
respuesta bucnas o malas, lo que deseamos es que exprese VERDADERAMENTE su manera de reaccionar o pensar. No se detenga demaslndu. si
no desca o no puede contestar, siga adelante y regrese después. Toda la informacién que usted nos prop

es

DAT VERALES:
Sexo: 1) Fi )N

3) Edad: (anote por favor anos cumplidos)
Estado civil;

4 Soltero $) Casado

6) Umion libre 7} Divorciado

8) Viudo 9) Sepurado

Nivel Académico;
10) Sin pnimana

11) Primaria incompleta

12) Pamana 13) 1a

14} Secundaria terminada 153 Cartera técneica
16) & 1N

18) Estudios 1 lctos (Li

19) E! ;
20) Maestrias o doctorado

l Para esta pregunta, seitale las opciones de acuerdo a su situacién familiar actual:

21) Con hijos
23) Con padre y madre
25) Con madre

22) Con pareja.
24) Con padre
26) Sin padre ni madre

2N i en donde sc ",
28) Por cudl delito csta usted i opr jo?,
BC) sAcepta el delito?
29) Si 30) No
1'C) Quién cs cl{)n) agraviado(a)?
31) Hombre 32) Mujer
33)Nino 34) Nina

No

PC) Actualmente recibe apoyo psicoldgico por el delito de su sentencia o proceso?
35)Si

PC) Por parte de quién recibe apoyo?

37) Abogado 38) Médico
39) Carcelero 40) Psicélogo
DT jadora Social 42)
43) Otro, anote quicn

44) Individual +45) Farmitiar

PC) Cémao es su tratamiento?

46)
48)

Grupal 47) Por telé¢fono

Otra (anote cual),

PC) De acuerdo & Ia situacion en la que esta usted, cree que debe ser:

49} castigado

50} Rehabilitado

PC);Cree usted que Ia persona que agrede sexualmente, debe entregar a Ia victima la cantidad de dinero necesaria para que esta sea

rehabilitade?
snsi

52)No

PC) ;Si le dicran ia oportunidad de recibic apoyo psicolégico. quien le gustaria que se lo diera?

53) Una mujer

§5) Los dos

S4)Un humbrc
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S6.(AIA+) El agresor sexual es un dellncneme.
Dc

Fuenemsente e es dificit En Fuertemente
de acuerdo dr:ldula erda n desacuerdo
57.1 (,\I'Aﬂ El ugn-.mr n'mal ©S UNA persona pslwl(mlumtnlc enferma,
uertement De u- o .nc.l Fuenemente
de seuceda cuerdo ecedul u:undu en desacuerdo
SB.(APT+) Dtberl-n dc existir unlrns cspetlnlu de apuyo al agresor sexual, en donde ¢l pueda recibir un tratamiento psicolégico.
rmumu Me es duficil uertemente
de acuer do decidirla en desacuerdo
589, (AI'R ) Aquellos quc sc han encontrado Culplblts de nlgun delito sexual deberian ser liberados pagando una multa.
Fuertement Me ea dificil [ Fuertemente
descumd decduto desacuerdo en desacuerdo
60.(APR-) E) me]or estlrmicnlu que puede recibir un agresor sexual es permanecer en prisién durante mas de 20 afios.
Fuertemente | ees u.ﬁal Fn Fuertemenie
de acuerdo dn desscuerdo en desacuerdo
61.(ASA-) Laos ugn'.mru Jexuales debrrl-n ser castrados,
Fuertemente De Me es dificil €n Fuenemente
de scuerdo acuerdo decidurio desacuerdo en desacuerdo
62.(AAT+) Si se creara un centro de ayuda para agresores, yo asistivia a él,
Fueniemente De Me e3 dificrl En Fuertemente
de acuerdo do deciditia desacuerdo n desacuerda
63AAAAN-) ST lmleru lu eportunidad, gpolpearia a un lgrrmr sexual,
Fuenemente e es ificil Fuertemente
de acuerua .me.uu decidulo desscuerdo en desacuerdo
G4(ASTH) KN mcjur lrnumltnlo para el agresor sexual \0 es perduonarlo ni dejarlo libre.
Fuenemente Me es dificil Fuenemente
de acurrda lcu:ma decdirlo :unumu en desacuerda
65.(ASA+) Al tener un agresor sexual frente » mi, lo prlmcrn que siento es listima, mis que odio o corsje.
uertemente De Me e difical Fumm e
de scuerdo scuerda decidiio
GOIAPV-) La [u'rumn queces luredldn :uu-lm:mr es In unicn culpable de to ocurrldo.
Fueriemente ic Fuertement
de acuerdo .m.a.uu dcucundo en desacuerdo
67.(AAVH) Si tuy lcr- Ia oportunidad de ayudar a una permnl quc ha sido agredida sexualmente, lo harfa,
Fusriemente De Me es dificil Fueremente
de acuerdo acuerdo decdulo en deracurrdo
68.(ASV-) Al tener (rcnlr a mi » una personn que hn ﬂdu ngrrdldu sexualmente siento rencor y odio hacia clla,
Fuenemente e es dificit Fuertemente
de scuerdo d o decidla dmmndo en desscuerdo
69,(ASR-) EI ugre.mr .mruul NO debe recibir un cnllgu especlll dentro de |a crcel.
Fuertemente De Me es difieit Fuertemente
de acuerdo acuerdo decrdulo dmmudo en desacuerdo
TOAAAR+) Si yo conociera a algiun ugn'.mr sexual, lo denun:hrll para que lo encarcelaran.
Fuenemente De Mees Fuertemente
de scuerdo scuerdo d«;duh deumﬂdn en desacuerdo
TLAAAV) Nunca nmrln dispuesto a darie mi apoyo a unu persona que haya sido agredida sexualmente.
Fuertemente Me es difial emente
de acuerdo acuer du decidirta erdo en desacuerdo
T2(AST-) Los lralnmlenlm psicolégicos para los ngruurcs sexuales me causan risa porque no sirven para nada.
Fuenemente Me es dificil En Fuertemente
de acuerdo umﬂdn decidiria desacuerdo en desacuerdo
73.(AAT-) Si me pulh-rnn que asistiers a un tr ¥ ico para ag les, no asistiria.
Fumtmﬂut Me ea difics! En Fuenemente
de lwﬂdo decuditlo dewcuerds ________en desacuerdn
INSI'RUCCIONES Por favor, conlme con smccndnp qus i na’ tile‘xL respucsds’buenns 0 mﬂas. To n;-pmn I
es'su 5a oplinidn personil, R X g&’ it ST PR .
TN Qué opina acerca de tomar medicinas como tratamicnto?
TRAPAA qué cree, que se deba que una persana agreda sexualmente a otra?
76.(PA) (Cunsidera que Tos grupos de autoayuda (como oli o neuréticos i son [a mejor opcién para los
dagresores sexuales o cree que deban crearse § peciali para la a éstos?

COMENTARIOS,

1! MUCHAS GRACIAS !}
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dAnexos “Ma. Isabel Mendoza Santana

Cuestlonano autoevaluatlvo del nivel de prevencién personal :

Autoevaluacion

l Sexo M F Edad |
Comcsm de manera honesta las siguientes preguntas; asi, obtendras tu nivel de prevencién.

Reactivos Si Nolost [No
Tal Vez

A veces

1.¢l.os hombres y las mujeres con quien convives saben muy poco sobre
sexualidad?

2.¢Siempre Recorres la misma ruta para {legar ¢ irte a la escuela, trabajo u otra
actividad?

3.;,Conoces los derechos universales de la mujer?

4., Te han hostigado jefes, maestros o alguna otra autoridad?

5..Te atreverias a denunciar un abuso o violacién ocurrido dentro de tu familia?
6..Crees que los hombyres v las mujeres deben tener los mismos derechos?
7.cAlguna de tus parejas han sido maltratadas en su infancia?

8.Si has tenido relaciones sexuales ;Las has hecho bajo algiin condicionante?
9.¢Estarias de acuerdo en que se le proporcionara Apoyo Psicologico a un
violador?

10.; Haces valer tus decisiones ante los demas?

[ Evaluacioén Preventiva |

Si contestaste NO a las preguntas 1,2,4,7y 8y
SI alas preguntas 3, 5,6,9y 10.

iFELICIDADES! ERES UNA PERSONA CON UNA: ACTITUD Y. CONDUCTA
. PREVENTIVA : .

Si  tuviste algin otro- resultado, por favor, tomalo en cuenta a. pamr de hoy,‘ :
{PROTEGETE Y PONTE A SALVOL. . : : '

Psic. Ma. Isabel Mendoza Santana
starmedia@latinmail.com

Autoevaluacion aplicada en el Dia Estudiantil de la NO Violencia Sexual, Umversxdad Naclonal
Autéonoma de México. Campus lztacala. Octubre 5 de 2000. : o

LUNIVERSIDAD NACIONAL AUTANOMA OE MEXICO, FACULTAD OE EsTuoiOn EUF:RIDR:! IZT'AI:ALA .
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E, progreso empieza con la
creencia en que lo necesario es

posil),e”

Norman Cousins

Ma. ISABEL MENDOZA SANTANA
lebasim@starmedia.com

Intervencion Psicologica para Agresores Sexuales
Meéxico. Noviembre de 2001

TESTS CON
FALLA DE ORIGEN B
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