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Resumen

El objetivo de este articulo es analizar los trabajos cientificos producidos en el periodo
de los ultimos 19 afios respecto a los tratamientos para ofensores sexuales, su
efectividad, y la adherencia de esta poblacion a dichos tratamientos.

La delincuencia sexual genera rechazo y alarma en la sociedad, adquiriendo
relevancia mediatica y social, asi como consecuencias devastadoras en las victimas.
En paralelo a esto, en la actualidad se han incrementado las investigaciones y trabajos

cientificos sobre el estudio de delitos sexuales y tratamientos para sus perpetradores.

Esta revisibn de la literatura se centra en los estudios de los tratamientos para
ofensores sexuales existentes, su disefio, caracteristicas del programa, la motivacion
de los usuarios, su relacion con quienes los llevan a cabo, asi como las herramientas e
instrumentos que se utilizan para evaluar el riesgo de reincidencia y prevencion de
delitos sexuales luego del tratamiento. Se intenté responder a las siguientes
interrogantes: ¢son efectivos los tratamientos para delincuentes sexuales? y ¢qué
factor o factores influyen en la adherencia o la no adherencia de los ofensores

sexuales a los tratamientos?

Los resultados de este trabajo dan cuenta de que tanto la efectividad de un tratamiento
como la adherencia y motivacion de sus participantes, dependen de mdltiples factores
como por ejemplo: fortalezas y debilidades de los métodos de evaluacion de los
programas utilizados, una atencién integral de los tratamientos, una duracion
aceptable y adecuada del seguimiento de los ofensores sexuales al finalizar el
tratamiento, y que las evaluaciones incluyan abandonos y rechazos de los usuarios.

También se evidencian dificultades para concluir si un tratamiento es efectivo o no,
debido a muestras poco representativas, y fallas en la medicion de resultados de los

tratamientos.

Palabras clave: Tratamientos para Ofensores Sexuales; Efectividad; Adherencia;

Prevencioén; Reincidencia.



Abstract

The aim of this article is to analyze the scientific works produced in the period of the
last 19 years in regard of treatments for sexual offenders, their effectiveness and the
adherence of this population to these treatments.

Sexual crime generates rejection and alarm in society, acquiring media and social
relevance, as well as devastating consequences on victims. In parallel to this, research
and scientific papers on the study of sexual crimes and treatments for their perpetrators

have now increased.

This literature review focused on studies of treatments for existing sex offenders, their
design, program characteristics, motivation of users, their relationship with those who
carry them out, as well as the tools and instruments used to evaluate the risk of
recidivism and the prevention of sexual offences after treatment. This work seeks to
answer the following questions: ¢are sex offender treatments effective? and ¢what
factor or factors influence the adherence and non-adherence of sex offenders to

treatments?

The results of this work realize that both the effectiveness of a treatment and the
adherence and motivation of its participants depend on multiple factors such as:
strengths and weaknesses of program evaluation methods comprehensive treatment
care, an acceptable and adequate length of follow-up of sex offenders at the end of
treatment, and that evaluations include user abandonments and rejections. Difficulties
are also evident in concluding whether a treatment is effective or not, due to

unrepresentative samples, and failures to measure treatment outcomes.

Keywords: Treatments for sex offenders; Effectiveness; Adherence; Prevention;

Recidivism.



1. Introduccion

El objetivo de este articulo es recabar y analizar la informacion producida durante el
periodo 2000 — 2019 sobre los tratamientos para ofensores sexuales, su efectividad, y
la adherencia de quienes los realizan, a partir de una busqueda exhaustiva de

producciones cientificas a nivel internacional.

En las ultimas décadas se han realizado una cantidad considerable de investigaciones
gue se han focalizado en estudiar y analizar la violencia sexual y los tipos de

tratamientos para los ofensores sexuales.

La violencia sexual es definida por la OMS como:

Todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o
insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de
cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccién por otra
persona, independientemente de la relaciébn de ésta con la victima, en cualquier

ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo. (OMS, 2013. p1)

Si bien la ofensa sexual puede ser perpetrada por hombres, mujeres, nifios o
adolescentes, el 95%, o incluso mas, son varones (Marshall, 2001). Los ofensores
sexuales integran una poblacion heterogénea de individuos, por lo que muchas
investigaciones se han enfocado en categorizarlos basandose en el género, la edad, la
inclinacion sexual, el tipo de abuso (Gonzalez, Martinez, Leyton y Bardi, 2004; Intebi,
2008; Robertiello y Terry, 2007), y esquemas de clasificacion que utilizan las
caracteristicas del delincuente sexual para trazar un marco de andlisis y comprender
mejor las distinciones entre ellos. En relacién a esto, hoy dia, la mayoria de los
investigadores entiende que es necesario abordar el estudio de la agresion sexual
desde un enfoque integral y multicausal, en el que estén contemplados los aspectos
historicos, sociales, psicoldgicos, biologicos y culturales. Ademas resulta importante
identificar la motivacion latente de los ofensores, lo que puede ayudar en el
tratamiento y supervision diseflados especificamente para cada uno de estos
(Robertiello y Terry, 2007). Sin embargo, para Marshall (2001) ningdn grupo de

hombres parece estar exento del riesgo de cometer agresiones sexuales, y existe una



amplia discusion al momento de tratar de establecer un perfil que permita reconocerlos

facilmente para poder actuar en la prevencion de la ofensa sexual.

La agresion sexual era un tema que recibia muy poca atencion a fines de los afios 60
y principios de los 70. Sin embargo el movimiento feminista dio luz publica a casos de
violaciones de personas adultas y de abuso sexual infantil, lo que aumenté la
conciencia social en torno al problema. A partir de estos hechos, el sector publico ha
venido aplicando variadas estrategias para reducir la incidencia de las ofensas
sexuales contra mujeres y nifios, a través de leyes y de programas educativos.

Estas leyes severas, si bien han permitido encarcelar a los agresores sexuales,
impidiendo que prosigan su carrera delictiva y que por ende, no haya victimas durante
su encarcelamiento, no siempre previenen el abuso sexual, ya que ponen el énfasis en

el castigo y no en la prevencion (Marshall, 2001).

Los tratamientos para ofensores sexuales tienen antecedentes en Estados Unidos y
Europa, en 1929, cuando se empez0 a aplicar el denominado Tratamiento Quirdrgico,
gue consistia en la castracién de los hombres condenados por ofensa sexual. Si bien
la evaluacién de esta practica indicé que las tasas de reincidencia eran notoriamente
mas bajas que las de los ofensores no tratados, la ética y un analisis mas detallado del

tratamiento sefialaron que no era un método aceptable (Heim y Hursch, 1979).

En la década del 60 y parte de los 70, se comenzé a emplear el Tratamiento
Conductual, centrado en técnicas que buscaban eliminar la preferencia sexual
desviada, la impulsividad y la excitacion erética del sujeto a través de estimulos
aversivos. Sin embargo, dado que estas técnicas provenian de descargas eléctricas y
de drogas que provocaban nauseas, malos olores, y dolores de cabeza, se dejaron de

emplear por motivos éticos, y no se llegd a concluir su efectividad.

Los dltimos programas que surgieron, a fines de la década de los 70, fueron los
Programas de Tratamientos con enfoque Cognitivo Conductual. Este tipo de
tratamiento se mantienen actualmente, y en el apartado “Resultados” se abordaran

sus caracteristicas y efectividad.

Los tratamientos para personas que cometen delitos sexuales y su efectividad son la

piedra angular para la prevencion de este tipo de delitos, debido a que la mayoria de



estas personas regresan a la comunidad. Sin embargo, la base empirica de estos
tratamientos no es tan sdlida. Si bien hay estudios recientes que sugieren un resultado
moderadamente positivo, problemas metodolégicos, resultados poco consistentes y
una falta de calidad en los estudios, cuestionan hasta qué punto se puede afirmar que

el tratamiento para ofensores sexuales, resulta efectivo (Robertiello y Terry, 2007).

En consecuencia, muchos gobiernos en distintos paises industrializados vienen
implementando medidas, no sélo punitivas, sino que también invierten en tratamientos
para agresores sexuales con el objetivo de reducir la reincidencia (Losel y Schmucker,
2005; Marshall, 2001). Sin embargo, lograr una conclusiéon general y en la que exista
acuerdo de “lo efectivo” de los tratamientos para personas que cometen delito sexual,

se dificulta por varios factores.

En primer lugar, la delincuencia sexual es una categoria muy heterogénea que
contiene, por ejemplo, varias formas de abuso: abuso sexual infantil, abuso sexual de
adultos, grooming, exhibicionismo, violacion, consumo y distribucion de pornografia

infantil, entre otras.

En segundo lugar, la heterogeneidad de las personas que cometen delitos sexuales:
con o sin desviacion, parafilias, antisocial, con déficits neuropsicoldgicos, abusadores

sexuales intrafamiliares, hombres, mujeres, etc. (Robertiello y Terry, 2007).

En tercer lugar, la heterogeneidad de los enfoques de los tratamientos: intervenciones
psicosociales, terapias cognitivo-conductuales, terapia multisistémica y familiar,
Registro y Notificacion, programas de tratamientos basados en la comunidad,

farmacologicos, entre otros.

Por otra parte, existen dificultades en la evaluacion de los tratamientos, debido a las
diferencias en las tasas de reincidencia de las diferentes jurisdicciones, asi como la

duracion de los tratamientos para cada caso

Otros factores importantes son el lugar y contexto donde se realiza el tratamiento:
ambulatorio, centro penitenciario, confinamiento en una comunidad, hospital, libertad
condicional, etc., que influyen en la motivacioén, la adherencia, y el cumplimiento de los

usuarios asi como el rol, predisposicién y capacitacion de los terapeutas y operadores



que llevan a cabo los programas. Por altimo, existe un escaso conocimiento acerca de

los origenes y mecanismos causales de la ofensa sexual.

Si bien existe controversia en la comunidad cientifica sobre la eficacia de los
tratamientos para ofensores sexuales, actualmente los esfuerzos se enfocan en
brindar las herramientas necesarias a los agresores para poder reinsertarse en la
sociedad y prevenir la reincidencia. En tal sentido, las técnicas mas utilizadas en la
actualidad se centran en tratamientos psicoldgicos. Marshall (2001), sefiala que
después de realizar diversos abordajes de tratamientos psicoldgicos, finalmente se
enfocaron en su mayoria en el tratamiento cognitivo-conductual, dado que demostr6
eficacia en la reduccién de las tasas de reincidencia una vez finalizada la intervencion,
tanto en ofensores sexuales adultos como en adolescentes. Sin embargo, si bien la
reincidencia es menor en los delincuentes sexuales que reciben tratamiento, es
necesario seguir realizando estudios e investigaciones para mejorar los programas de

intervencion, con el objetivo de que logren un mayor grado de eficacia.

2. Método

En esta revision sistematica (RS), se utiliz6 como herramienta metodoldgica la
basqueda, seleccién y categorizacién de articulos cientificos que fueron publicados en
revistas arbitradas. Para definir la RS se realizé una busqueda ‘booleana’, utilizando
criterios de inclusion y exclusién con el objetivo de mejorar la precisién de la busqueda
y refinar la validaciéon de los articulos. El estudio siguié las recomendaciones de
calidad de PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses), para revisiones sistematicas (Liberati et al., 2009).

Los criterios de inclusién se establecieron utilizando los siguientes filtros de busqueda

en todos los idiomas:

e Periodo de tiempo: 2000 - 2019
e Revistas arbitradas

e Publicaciones académicas



o Palabras clave que aparezcan en el abstract / resumen

o Palabras clave que no aparezcan en el titulo o resumen

En tal sentido, fueron utilizadas combinaciones de palabras clave en espafiol, con
escasos resultados de articulos relevantes. Posteriormente se limitd a combinaciones
de palabras clave en inglés, que si arrojaron un importante nimero de publicaciones
internacionales en las siguientes bases de datos: ScienceDirect, MEDLINE, JSTOR
Journals, Sage, ERIC, Ebscohost, BMJ, Cochrane, Springer Link, Emerald Insight,
Cambridge, y PubMed?.

En cuanto a las palabras clave, fueron relacionadas a través de conectores logicos.
Hortala (como se cit6 en Benito, P. J., Molina, V., Montero, F., Peinado, A., Alvarez
Sanchez, M., Pérez-Tejero, J., & Caro, C., 2007) sefiala que: “Estos conectores
provienen del algebra de Bool”, y es posible aplicar leyes matematicas simples como
la ley asociativa y la ley distributiva. Es por ello que para encontrar la informacién que
buscamos acerca de un tema, tendremos que relacionar esas palabras clave por
medio de los conectores, con el objetivo de generar una frase de busqueda, que podra
ser definida como un conjunto de palabras clave con sentido, relacionadas por medio

de conectores légicos (Benito P., et al., 2007).

Los conectores usados en este trabajo fueron: AND, OR y NOT. En el caso del
conector AND, al relacionar palabras, la base de datos nos brinda aquellos
documentos en los que aparezcan solamente ambas palabras a la vez. En el uso del
conector OR, al relacionar dos palabras, la base de datos nos devuelve los
documentos en que aparecen ambas palabras o al menos una de ellas. Con el
conector NOT, sucede que no relaciona palabras, sino que permite que la base de

datos no devuelva articulos que contengan esa palabra o frase.

Asimismo, al momento de realizar la busqueda se tuvieron en cuenta el uso de

k9

paréntesis y de caracteres comodines, utilizando el asterisco “*”, que indica la raiz de

1 Estas bases de datos fueron utilizadas a través del Portal Timbé (Trama Interinstitucional y
Multidisciplinaria de Bibliografia Online) de acceso libre a través de: http://www.timbo.org.uy
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la palabra y cualquier posible continuacién. En este sentido, y utilizando los criterios de
busqueda mencionados, se utilizaron las siguientes palabras clave y categorias de

palabras clave:

AB ( ("adherence to treatment” OR compliance OR effectiveness) AND ("sex* offen*"))
NOT AB ( ("juvenile offen*" OR "child sexual offen*" OR "child sexual abuse" OR
predict* OR "law enforcement” OR policing OR "female sex offender" OR hiv/aids OR
"child neglect"” OR "child maltreatment” OR "drug abuse" OR "substance abuse" OR
childhood OR disabil* OR mental disorder OR paraphilia OR "dysfunctional sex*" OR
crime OR "austim spectrum” OR homicide OR grooming OR pedophil*) )

El criterio de busqueda que excluye las palabras clave y categorias de palabras clave
con el uso del conector NOT, se utiliz6 como estrategia en la metodologia, dado que la
base de datos brindaba un ndmero significativo de articulos que no sélo contenian las
palabras clave que se buscaban, sino que incluia un gran nimero de articulos que

relacionaba a la palabra clave “treatment” con otras que no eran buscadas.

Dentro de este grupo de palabras se encontraban: tratamientos de abusadores
sexuales con HIV, Abuso Sexual Infantil, tratamientos de homicidas, tratamientos de
abuso de sustancias, ofensoras sexuales mujeres, patologias mentales, y abusadores
sexuales con discapacidad. También se hallaban numerosos resultados especificos de
articulos sobre peddfilia, grooming y abusadores sexuales de nifios. En este sentido,
se fue identificando que estas palabras se repetian sistematicamente en los articulos
gue devolvia la base de datos, y se fueron agregando al criterio de exclusion por

medio del conector NOT.

La primera busqueda en las bases de datos ScienceDirect, MEDLINE, JSTOR
Journals, Sage, ERIC, Ebscohost, BMJ, Cochrane, Springer Link, Emerald Insight,
Cambridge y PubMed, dio un resultado de 350 articulos, de los cuales al eliminarse
152 repeticiones, se reduce a 198 trabajos. Un primer criterio de seleccion fue
conservar aquellos articulos que incluyen trabajos sobre los siguientes ejes: ofensores
sexuales, tratamientos para ofensores sexuales, efectividad, y adherencia o apego al

tratamiento. El resultado fue la eliminacion de 92 articulos, conservando 106.
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El segundo criterio de seleccidén se basé en analizar esos 106 articulos, de los cuales
se excluyeron 17 debido a que 14 no cumplian con las teméaticas pertinentes, y 3

estaban duplicados, preservando 89 articulos.

Un tercer criterio de seleccidn consté en seleccionar y preservar sélo aquellos articulos
que incluyan trabajos acerca de los tratamientos, efectividad, adherencia y motivacion,
excluyendo aquellos que contienen soOlo estudios sobre perfil, tipologias y
caracteristicas de ofensores sexuales. Mediante este criterio se eliminan 29 articulos,

preservando un total de 60 textos (Ver Cuadro 1).
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Cuadro 1. Diagrama de flujo que muestra la informacion con las diferentes etapas realizadas

durante La revisién sistematica cualitativa?

Ndmero total de articulos identificados en
la primera busqueda: 350

l

Numero total de articulos duplicados
eliminados: 152

Numero total de articulos
unicos se_le_cuonados (sin >
repeticiones): 198

NuUmero total de articulos
eliminados segun primer
criterio: 92

l

Numero total de articulos
seIecmon_ac_jps para apallzar
su elegibilidad segun el
primer criterio: 106

NUmero total de articulos
eliminados segun el
segundo criterio: 17

l

Numero total de articulos
sglecc!on_ados para analizar |
si elegibilidad segun el tercer

Ndmero total de articulos
eliminados segun el tercer
criterio: 29

criterio: 89

NUmero total de estudios
incluidos para la Revision
Sistematica cualitativa: 60

2 Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6):
€1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097. Recuperado de: www.prisma-statement.org
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3. Resultados

Se revisaron un total de 60 trabajos que estudian los tratamientos existentes, su
efectividad, y la adherencia de los ofensores sexuales a estos procesos. Los
resultados evidencian que, si bien se vienen realizando numerosas investigaciones
sobre los tratamientos para delincuentes sexuales, alin no se ha demostrado de
manera definitiva su efectividad (Martinez-Catena y Redondo, 2016), no obstante, la
mayoria de los metaandlisis que han integrado programas de tratamiento de agresores
sexuales, han mostrado una reduccion significativa de la reincidencia como resultado
de la aplicacion de los tratamientos. Sin embargo todas las revisiones acuerdan en
gue se necesitan mas investigaciones y de mayor calidad, con disefios mas solidos.

A continuacién se describen los modelos y programas de tratamiento para ofensores
sexuales revisados, su enfoque, efectividad y la adherencia de los agresores a los

programas de intervencion.

3.1 Tratamientos Psicoldgicos

Dentro de los tratamientos psicoldgicos los mas utilizados y efectivos en la actualidad
son los de orientacion Cognitivo-conductual (Brandes y Cheung, 2009; Prentky vy
Schwartz, 2006). Sin embargo, dentro de este tipo de tratamiento, también se aplican
otro tipo de terapias mas tradicionales (psicoanalitica y otras).

Respecto a este tipo de tratamiento, los estudios dan cuenta de su capacidad para
reducir el riesgo de reincidencia sexual, y en general de los ofensores sexuales. En tal
sentido Geiger y Fischer (2017), realizaron un metaanalisis con el objetivo de medir el
efecto de estos tratamientos en delincuentes sexuales, para el cual seleccionaron
diecisiete estudios, con una muestra de 6.681 ofensores sexuales. El resultado se
realiz6 comparando a los grupos de hombres tratados con grupos de control. Se
evidencié la eficacia del tratamiento psicolégico en la reduccion de tasas de

reincidencia sexual de los sujetos tratados.
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La literatura internacional utilizada para esta RS sobre los programas de tratamiento y
evaluacién psicolégicos para ofensores sexuales, da cuenta sin embargo, que existe
una amplia discusion acerca de los principales modelos tedricos que han resultado ser
mas eficaces, principalmente medidos en grado de reincidencia sexual, asi como
también acerca de modelos emergentes, que se aplican basados en perspectiva actual

de derechos humanos.

En esta linea, Hanson y Yates (2013), sostienen que los programas de tratamientos
psicolégicos aplicados a ofensores sexuales tienen mas probabilidades de tener éxito
cuando siguen los principios del Modelo RNR: riesgo-necesidad-responsividad
(capacidad de respuesta).

El RNR es el modelo tedrico de intervencion de mayor aplicacién y aceptacion a nivel
mundial, y fue desarrollado por Andrews & Bonta (2007). EI RNR establece, desde un
enfoque cognitivo-conductual, que los programas de tratamiento para delincuentes
sexuales deben basarse en estos tres principios basicos que estan interrelacionados:
riesgo — necesidad y responsividad.

Sin embargo, la valoracién de riesgo de reincidencia como factor principal e inicial para
los tratamientos (tal como lo plantea el RNR), ha sido fuertemente criticada porque
desconoce a los sujetos como personas integradas e integrales, y se los considera
desde una mirada negativa. En tal sentido, hay una tendencia creciente hacia
enfoques mas holisticos y multimodales en los tratamientos para ofensores sexuales,
como el modelo GLM (The Good Lives Model), desarrollado por Tony Ward (2002),
que refleja un cambio terapéutico potencialmente paradigmatico hacia la revalorizaciéon
de los factores terapéuticos en general, y un enfoque interpersonal del tratamiento;
ambos en congruencia con la revalorizacién esperada de la terapia psicolégica grupal

con personas que cometieron abuso sexual (Jennings y Deming, 2017).

El modelo GLM surge como complemento del RNR, y pone en el centro la posibilidad
de cambio y agencia de los sujetos que cometen ofensas sexuales, y su capacidad de
establecer objetivos y proyectos de vida que favorezcan la desistencia de las

conductas sexuales agresivas. Por otra parte, el RNR se enfoca en primer lugar en las
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necesidades crimindgenas del sujeto, dejando en un segundo plano las necesidades

no criminégenas.

En cuanto a los programas de tratamientos psicolégicos, Martinez-Catena y Redondo,
(2009) realizaron una evaluacién del Programa de Control de la Agresion Sexual
(PCAS) aplicado en Espafa desde 2005, en el que se implement6 una Escala de
Evaluacién Psicologica de Agresores Sexuales (EPAS). Esta escala evalué diez
variables terapéuticas (incluyendo asertividad, distorsiones cognitivas sobre las
mujeres y el uso de la violencia, impulsividad, etc.). El resultado del tratamiento se
asocia positivamente con la rehabilitacion y la desistencia del delito (Martinez-Catena
y Redondo, 2009). EI EPAS proporcioné para cada encuestado una puntuacion global
de mejora terapéutica y diez puntuaciones especificas correspondientes a las
subescalas terapéuticas. Este analisis de mejora terapéutica se realiz6 con una
muestra de 153 ofensores sexuales tratados, y revel6 una mejora significativa de los

participantes entre evaluaciones previas y posteriores al tratamiento.

No obstante, la totalidad de los articulos revisados, acuerdan en que son necesarias
futuras investigaciones que tengan en cuenta las influencias del entorno, la relacién
de los terapeutas con los usuarios (alianza terapéutica), seguimientos mas largos, y

herramientas de evaluacion consistentes.

A continuacion se desarrollan los principales modelos tebricos de intervencién
mencionados, asi como los principales programas de tratamientos psicolégicos para

ofensores sexuales.

3.1. a) Modelo RNR (Riesgo — Necesidad — Responsividad)

El modelo RNR, desarrollado en la década de 1980 y formalizado por primera vez en
1990, se ha utilizado cada vez mas, para evaluar y rehabilitar a los criminales en
Canada y alrededor del mundo. Tal como sugiere su nombre, el modelo se basa en
tres principios: 1) principio de riesgo, que afirma que las intervenciones de mayor
intensidad deben ser empleadas a ofensores con mayor riesgo, y las de menor

intensidad se deben emplear en los delincuentes de menor riesgo, 2) el principio de
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necesidad, que destaca la importancia de las necesidades crimindégenas en el disefio
de un tratamiento, se basa en factores de reincidencia sexual y 3) el principio de
responsividad, que describe cdmo debe ser el tratamiento, y refiere a la interaccién
entre el tratamiento y el usuario, con un tratamiento adecuado a sus caracteristicas
(personales, interpersonales y sociales) (Andrews y Bonta, 2007). El enfoque de este
modelo estd centrado en las necesidades criminégenas del delincuente, que estan
vinculadas con el comportamiento criminal. Las mismas pueden ser modificables en el

transcurso del tratamiento, a diferencia de los factores de riesgo estaticos.

Si bien los delincuentes sexuales tienen diversas necesidades, no todas se asocian al
comportamiento criminal. Andrews y Bonta (2007) realizan una distinciébn entre
necesidades criminégenas (principales factores de riesgo/necesidad) y necesidades

gue no son criminégenas.

La revisiébn de la literatura para este trabajo acuerda en que se requieren mMas
investigaciones y estudios para afirmar su efectividad (Hanson y Yates, 2013), asi
como de un cambio sélido en el modelo, para lo que se necesita financiamiento y
apoyo comunitario. Ademas cuando se indica que los programas se adaptan a los
principios de RNR, sorprende el bajo nimero de tratamientos y programas que
realmente se adhieren a estos tres principios fundamentales. Hanson y Yates (2013)
realizaron un metaandlisis en el que sdélo 3 de 23 programas cumplian con los criterios
de RNR. A su vez estos investigadores sugieren que se requieren complementos para

que las intervenciones basadas en RNR puedan demostrar efectividad.

3.1. b) Modelo GLM (Good Lives Model)

El modelo Good Lives Model (Ward 2002) esta basado en el modelo anterior (RNR), e
incorpora elementos de la Psicologia Positiva y humanista. La intervencién terapéutica
apunta a que el sujeto aprenda a identificar objetivos prosociales vitales y a mejorar
sus fortalezas personales (no exclusivamente evitar la reincidencia), potenciando el
desarrollo de objetivos personales positivos que los alejen de la conducta delictiva.
Este modelo incentiva a dejar de centrarse exclusivamente en que el sujeto deje de

hacer cosas negativas, para centrarse en aspectos positivos vitales que puede
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desarrollar y mejorar. Se plantea que el delito ha sido una forma inadecuada de
conseguir objetivos vitales comunes a todas las personas como: intimidad, sentido de

excelencia y de pertenencia a una comunidad, paz interior, etc.).

El modelo GLM representa un enfoque mas integrativo y multimodal de tratamiento,
que refleja un cambio paradigméatico, ya que se preocupa por las habilidades de los
usuarios para establecer metas y llevarlas a cabo. Los sujetos son activos en el
tratamiento y se enfocan en la busqueda y adquisicion de bienes primarios que les

brinden bienestar (Jennings y Demming, 2015).

La diferencia del GLM con el RNR, radica en la relevancia de las necesidades
criminégenas de uno y las necesidades primarias del otro, lo que los presenta como
modelos contrapuestos. Sin embargo, hay objetivos teéricos del GLM que surgen a
partir del RNR, por lo cual pueden pensarse como modelos complementarios, que
aporten a la efectividad de los tratamientos y a la motivacion y adherencia de los
sujetos.

3.1. ¢) Programa de tratamiento Cognitivo — Conductual (CC)

En la actualidad, el programa para delincuentes sexuales mas aplicado y efectivo es el
que utiliza el enfoque de terapia Cognitivo-Conductual, basado en el RNR model
(riesgo-necesidad y responsividad) (Andrews y Bonta, 2016; Prentky, Rightand, y
Lamade, 2016; Prentky y Schwartz, 2006). El Profesor canadiense William Marshall y
su equipo, desarrollaron un formato de tratamiento Cognitivo-Conductual en Canada,
en el que se han apoyado muchos de los programas posteriores con agresores

sexuales, aplicados en distintos paises (Martinez-Catena y Redondo, 2016).

En el Reino Unido, los servicios de Prisiones han generado numerosos formatos de
este tratamiento, como por ejemplo el SOTP (Sex Offender Treatment Programme),
cuyo elemento terapéutico central se basa en la confrontacién de las justificaciones y
excusas que son mas frecuentes en los agresores sexuales. EI SOTP tiene
adaptaciones para tratar a los delincuentes sexuales de bajo y alto riesgo, 0 en la

comunidad.
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El programa de tratamiento aplicado actualmente en Espafia, con enfoque Cognitivo-
Conductual, es el PCAS (Programa de Control de la Agresién Sexual) disefiado por
Garrido y Beneyto en 1996 y 1997. El modelo PCAS fue realizado tomando en
consideraciéon los programas mas aplicados en otros paises Yy las necesidades de
intervencion especificas que presentan los agresores sexuales encarcelados
(Barbaree y Langton, 2006; Barbaree y Marshall, 2006; Brown, 2015; Garrido et al.,
1998; Marshall et al., 2011). El programa esté dirigido a violadores y abusadores de
nifios, y tiene como objetivos generales: 1) mejorar las posibilidades de reinsercién y
de no reincidencia, 2) favorecer un analisis mas realista de sus actividades delictivas
gue reduzca sus distorsiones vy justificaciones en cuanto al delito y 3) mejorar sus
capacidades de comunicacion y relacion interpersonal. Estos programas funcionan
generalmente en formatos grupales, con varios grados de intensidad, en funcién del

mayor o menor riesgo criminal presente en los ofensores sexuales que seran tratados.

En el transcurso de los ultimos quince afios, los programas Cognitivo-Conductuales se
han ido ampliando, incorporando a sus objetivos la mejora de la autoestima, el
incremento de las habilidades para entablar relaciones de intimidad, la mejora de la
empatia de los sujetos, y la ensefianza de mejores habilidades de afrontamiento de las
situaciones problematicas. Las personas que Se encuentran en recuperacion,
aprenden a identificar aquellas situaciones que los exponen a riesgos de recaidas,
como por ejemplo: estar a solas con un nifio o masturbarse pensando en ellos, para lo
cual practican técnicas que les permiten evitar conductas que los inciten nuevamente a

la ofensa sexual.

3.1. d) Terapia Multisistémica (MST)

Las intervenciones MST son generalmente utilizadas para tratar a Ofensores Sexuales
Juveniles (JSO). Henggeler y Borduin, (1990) explicaron en un manual de tratamiento
clinico este tipo de intervencion para el comportamiento antisocial del JSO, que apunta
a trabajar un conjunto integral de factores de riesgo identificados, como por ejemplo:
entre los individuos, la familia, los comparferos de escuela y de vecindario, etc., a
través de intervenciones individualizadas. A su vez estas intervenciones se integran

empiricamente con técnicas clinicas (terapias cognitivo-conductuales y terapia familiar
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estructural, entre otras), que histéricamente se han centrado en un aspecto que se

limita a la ecologia social de un joven.

El enfoque de esta terapia se guia por los mismos principios y técnicas que se usan en
la MST para delincuentes no sexuales, pero enfocada en aspectos de la ecologia
juvenil, que esta relacionada de manera funcional con el comportamiento sexual
problematico (Borduin y Henggeler), 1990). A nivel familiar las intervenciones MST
apuntan a: a) reducir la negacion de los padres sobre los delitos sexuales y sus
secuelas, b) eliminar barreras para una crianza efectiva y ¢) promover el afecto y la

comunicacion entre los miembros de la familia.

Se sugiere que se realicen mayores investigaciones a futuro, que permitan demostrar
la efectividad de la terapia Multisistémica frente a la Cognitivo Conductual (Letourneau,
Henggeler, Borduin, Schewe, McCart, Michael, Chapman, Jason, y Saldana, 2004),
dados los prometedores resultados de los estudios realizados, los que permitirian la
utilizacion de disefios experimentales con ensayos clinicos aleatorios (ECA),

necesarios para demostrar la eficacia del tratamiento.

3.2 Programas de Tratamiento basados en la comunidad

La compleja situacion de las personas condenadas por delitos sexuales que vuelven a
sus comunidades, se ha transformado en una preocupacion particular tanto para las
Agencias de Justicia Penal, como para la comunidad en general (Elliott y Zajac, 2015).
En medio del aumento en el alcance y la intensidad de la supervision de los
delincuentes sexuales, ha habido un interés mayor de los académicos, profesionales
de la justicia penal y grupos religiosos en el uso de enfoques de justicia restaurativa
para esta poblacion. Los programas basados en la comunidad pueden constar de
terapias de atenciéon ambulatoria, Circulos de Apoyo y Responsabilidad (CoSA), o en
programas de Registro y Notificacion en bases de datos publicas. En tal sentido, los
programas basados en la comunidad a menudo promueven la estigmatizaciéon del

delincuente sexual y se arriesga a una exacerbacion de su propio comportamiento.

Las politicas de Notificacién y Registro en Estados Unidos, han llevado a mdltiples
consecuencias colaterales, creando un siniestro ambiente que inhibe la reintegracion
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exitosa del delincuente sexual, y puede contribuir a un riesgo creciente de reincidencia
(Bonnar-Kidd, Kelly, 2010).

3.2. a) Programa CoSa (Circulos de Apoyo y Responsabilidad)

Circulos de Apoyo y Responsabilidad es un modelo restaurativo de reingreso
comunitario para delincuentes sexuales con alto riesgo de reincidencia, y con poco o
ningln apoyo social. EI modelo CoSA tiene por objetivo reducir la probabilidad de
reincidencia de los agresores sexuales de alto riesgo que han sido liberados de la
prisién, y es llevado a cabo por voluntarios de la comunidad. El ofensor recibe apoyo
de un grupo de cuatro a seis voluntarios (que a su vez reciben apoyo del Coordinador
del Circulo), en reuniones con frecuencia diaria 0 semanal, proporcionandoles ayuda
para llevar a cabo aspectos basicos de vida comunitaria. Esto les permite buscar
trabajo o alojamiento, y adaptarse a la vida fuera de la carcel (Clarke, Brown, y Volim,
2017).

Los voluntarios hacen un monitoreo de los participantes, y estos deben informar
acerca del estado de su plan de reintegro y del cumplimiento del mismo. A su vez los
Coordinadores del CoSA trabajan en estrecha colaboracién con las Agencias Legales,
para mantenerlas informadas ante posibles riesgos potenciales que el ofensor pueda
presentar. Los estudios revisados sugieren que se realicen mayores investigaciones
que permitan estudiar una adaptacion del programa para ser usado en delincuentes
sexuales con trastornos mentales que salen de los hospitales forenses a la

comunidad.

3.2. b) Registro y Notificacién

En Estados Unidos opera un sistema de Registro y Notificacién publica de ofensores
sexuales muy estricto. De modo que los violadores, pederastas, y otros delincuentes
sexuales, una vez que cumplieron su condena, son obligados a presentarse en la

oficina del sheriff de su distrito para que se los registre en una base de datos publica.
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La notificacion publica es producto de la llamada Ley de Megan®, que se aprobd en
1996 tras el impacto provocado por el asesinato de la nifia Megan Kanka a manos de
un violador excarcelado que se mudd a su barrio. Basado en esta ley, el gobierno
federal obliga a todos los estados a elaborar leyes a partir de las cuales se obligue a
notificar publicamente los datos personales de ciertos ofensores sexuales
transformando las inicialmente aplicadas “Registration — Laws” en “Community
Notification — Laws” (Robles Planas, 2007).

Mediante el registro, se aporta la informacion necesaria (domicilio, lugar de trabajo,
delito cometido, etc.) para el seguimiento del individuo por parte de la policia para la
notificacion al vecindario. Cuanto mas peligroso sea el sujeto, mayor alcance tendra la

notificacion para poder distinguir entre nivel de riesgo (medio, moderado o elevado).

El registro de agresores sexuales fuera de Estados Unidos es utilizado en Colombia,
Gran Bretafia y Canada (Alonso y Mir6, 2013). Desde 2005, funciona el Registro
Publico Nacional de Delincuentes Sexuales, que administra datos actualizados de
ofensores sexuales de 50 estados. Para el poder judicial estadounidense, estas bases
de datos se han convertido en una importante herramienta de gestién de riesgos para
tratar con delincuentes sexuales. Sin embargo, los resultados empiricos muestran que
el registro de agresores sexuales no tiene un impacto positivo en las tasas de

reincidencia, y en cambio si tiene consecuencias negativas en su reintegracion social.

3.3 Tratamientos farmacolégicos

Un modo de reducir el impulso sexual es el tratamiento a través de la administracion
periédica (normalmente semanal) de medicacién antiandrogénica que, o bien reduce
directamente la secrecion de testosterona, o bien bloquea su accion en los receptores
nerviosos. Se han usado con esta finalidad dos sustancias principales como el Acetato
de Ciproterona (CPA), generalmente usada en paises europeos, y el Acetato de

Medroxiprogesterona — Progevera — (MPA), mas usada en Norteamérica (Rix, 2018).

3 California Megan's Law Website. State of California Department of Justice Office of the
Attorney General. Por méas informacion: https://www.meganslaw.ca.gov/
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En la actualidad se ha comenzado a usar un antiandrégeno mas potente y de efecto
prolongado, que es el agonista anadlogo de la hormona liberadora de Gonadotropina
(GnRH), aplicado por medio de inyecciones una vez cada 3 meses, que elimina
completamente (aunque reversible), la secrecién de testosterona, presentando pocos
efectos secundarios. Sin embargo hay estudios que advierten que es probable que
haya una reduccién en la fertilidad masculina, incluso después de terminada la terapia
(Safarinejad, 2009).

En general estas sustancias no son administradas de forma aislada, como tratamiento
dnico, sino que suelen constituir un complemento de otros tratamientos de cambio del
comportamiento sexual formando parte de este modo, de estrategias adicionales a las
intervenciones psicologicas (Eher, 2010).

4. Efectividad

Se deben considerar una serie de cuestiones al evaluar la efectividad del tratamiento
para ofensores sexuales. En tal sentido existe discusién en cuanto a las fortalezas y
debilidades de los métodos de evaluacion de los programas. Otros aspectos que se
deben revisar son la atencién integral del tratamiento, la inclusién de abandonos y
rechazos de los usuarios en las evaluaciones, asi como una duracién aceptable del
seguimiento de los delincuentes al finalizar el tratamiento (Craig, Browne, y Stringer,
2003).

Otro factor en el que, tanto los optimistas como los escépticos estan de acuerdo, es
en que los buenos disefios de evaluacion del tratamiento son aquellos que incluyen al
grupo tratado y al grupo de control, equiparado en términos de riesgo (Robertiello y
Terry, 2007).

En base a un metaanalisis de 23 estudios de reincidencia que cumplen con los
criterios basicos para la calidad del estudio, se concluye que las tasas de reincidencia
sexual y general no ponderadas para los delincuentes sexuales tratados, fueron
inferiores a las del grupos de comparacion (Hanson, Karl, Morton - Bourgon, Guy,

Helmus, Leslie, Hodgson y Shannon, 2009).
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La revision de 80 programas de tratamiento con delincuentes sexuales adultos
efectuada por Losel y Schmucker (2008) puso de relieve que, mientras los grupos
tratados mostraban una reincidencia del 11,1 por 100, en grupos de control esta
reincidencia media ascendia al 17,5 % por 100. Por su parte, Hanson y Morton —
Bourgon (2009), hallaron, a partir de la integracion de 23 estudios sobre tratamiento,
una tasa promedio de reincidencia de 10,9 por 100 en los grupos tratados y de 19,2

por 100 en los grupos de control.

En cuanto a la efectividad de los programas que se adhirieron a los principios del RNR
mostraron las mayores reducciones de reincidencia. Dada la coherencia de los
hallazgos actuales con la literatura general de rehabilitaciéon de delincuentes, los
autores creen que los principios del RNR deben ser una consideracion importante en
el disefio y la implementacién de programas de tratamiento para delincuentes sexuales
(Hanson, et al., 2009).

En relacion a la eficacia de la terapia Cognitivo-Conductual, la literatura ha reconocido
unanimemente que el tratamiento con métodos Cognitivo-Conductuales resultan ser
los mas efectivos para delincuentes sexuales. Hall (1995) realiz6 un metaanalisis de
tratamientos recientes con ofensores sexuales, y encontré que los tratamientos
Cognitivo-Conductuales redujeron un 30% la reincidencia en delincuentes tratados. En
otro metaandlisis realizado por Polizzi, MacKenzei y Hickman (1990), en el cual se
revisaron 21 programas aplicados, encontraron seis estudios con resultados positivos,
de los cuales cuatro empleaban métodos Cognitivo-Conductuales, considerando que,

sobre todo aquellos que se aplicaban fuera de la prisién, eran muy prometedores.

En la misma linea, un metaandlisis llevado a cabo por Gallagher, Wilson y MacKenzie
(1999), mostraron que los mejores resultados se hallaban en los programas Cognitivo-
Conductuales, con una prevencién de recaida de un 23% respecto al grupo de control.
Asimismo, en todos los estudios, los resultados fueron mas favorables cuando el
tratamiento se llevé a cabo en entornos comunitarios y comunidades terapéuticas

(CT), que cuando se aplico dentro de la prision.

En cuanto a los programas basados en la comunidad, varios estudios integrativos
respecto a los Circulos de Apoyo y Responsabilidad (CoSA), reportan algunos
problemas como por ejemplo: 1) que los delincuentes sexuales de alto riesgo

requieren mayor frecuencia de tratamiento, 2) que muchos de los delincuentes en el
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programa no estan sujetos a supervision formal de la justicia penal (dado que
cumplieron la totalidad de su pena en la prisién), y 3) que aun falta mucho apoyo de la
comunidad y compromiso social para llevar adelante el programa (Elliott, Zajac y Gary,
2015). Estos autores sefialan que aunque los resultados son prometedores, no hay
evidencia aun para poder afirmar que el programa CoSA sea efectivo para reducir la
reincidencia de los ofensores sexuales tratados, y que, por tanto es necesario darle

una identidad y un propésito coherente al programa.

En referencia a las leyes de Notificacion y Registro de delincuentes sexuales, son
pocos los estudios que se han llevado a cabo para determinar si su aplicacion
consigue disminuir la reincidencia de delitos sexuales y proteger a las victimas (sobre
todo a los menores), contra el abuso sexual (Welchans, 2005). No obstante, los pocos
estudios que se han revisado, no han encontrado una reduccién significativa de
reincidencia. Un estudio realizado por Schram y Milloy (1995), en el que se
compararon las tasas de reincidencia de 90 delincuentes sexuales de alto riesgo en
Washington, con un grupo de 90 delincuentes liberados antes de la promulgacién de
las politicas de Registro y Notificacion, concluye que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos. Sin embargo, los delincuentes
sometidos al Registro fueron detenidos mas rapidamente que los del grupo de

comparacion.

Por su parte, Adkins, Huff y Stageberg (2000) efectuaron un estudio en Lowa, sobre
una muestra de 223 ofensores sexuales registrados y 201 delincuentes sexuales no
registrados, con un periodo de seguimiento de 4,3 afios. Como resultado se obtuvo
una tasa de reincidencia del 3% para los sujetos registrados en el programa, y del
3,5% para quienes no lo estaban. En Wisconsin se realiz6 un estudio con una muestra
de 47 delincuentes sexuales sometidos al registro y notificacion, de los cuales un 16%
reincidieron, y en aquellos que no lo estaban, de 166 sujetos, el 12% cometié un

nuevo delito sexual (Zevitz, 2006).
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El Instituto Estatal de Washington para la Politica Publica (2005) 4 llevé a cabo un
estudio longitudinal que revelé que las tasas de delito de reincidencia sexual en
Washington habian disminuido significativamente luego de la implementaciéon de las
politicas de Notificacion, en comparacién con la tasa de comparacion previa. Sin
embargo, reconocieron que si bien la notificacién a la comunidad habia contribuido a la
reduccién de las tasas de reincidencia, esto podia deberse a causas como la
imposicién de sentencias severas, que eliminaron de la muestra a delincuentes de alto

riesgo (al ser encarcelados).

Otro aspecto que afecta a la eficacia de los registros de delincuentes sexuales, es la
exactitud con que se llevan a cabo (Levenson, D"Amora y Hern, 2015). En este
sentido, un estudio realizado por Tewksbury (2002) en Kentucky hall6 que, hasta un
25% de las direcciones registradas de los ofensores sexuales eran incorrectas. En
esta linea, Mullvihill, Wisniewsky, Meyer y Wells (2003) encontraron en base a sus
estudios que, en Massachusetts, el paradero del 49% de los delincuentes sexuales

registrados, era desconocido.

Respecto al Programa Good Lives Model (GLM), es un modelo relativamente nuevo de
tratamiento para ofensores sexuales. Debido a esto, los estudios acerca de su
efectividad, son muy acotados. Simons, McCullar y Tyler (como se cité en Meng Chu 'y
Ward, 2015) evaluaron un enfoque GLM para la planificacién de un programa para el
tratamiento de delincuentes sexuales en prision, en uno de los primeros estudios

realizados sobre intervenciones del GLM.

Se demostré que se llegaron a los objetivos del tratamiento de forma colaborativa, y
que los ofensores sexuales que recibian el enfoque GLM para la planificaciéon del
tratamiento (n=96), tenian mas posibilidades de a) completar el tratamiento, b)
permanecer por un periodo mas largo en el tratamiento, y c) ser calificados por los terapeutas
como los mas motivados para participar en el tratamiento comparado. Al realizar un estudio

comparativo entre pre y post - intervencién, en una serie de medidas, los delincuentes que

4 Robert Barnoski, 2005, Sex Offender Sentencing in Washington State: Measuring Recidivism,
Olympia: Washington State Institute for Public Policy, Document No. 05-08-1202. Por més

informacion: https://sgc.wa.gov
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recibieron un enfoque basado en GLM mejoraron de manera similar en las habilidades

sociales y en la empatia con las victimas.

Por ultimo, los ofensores que recibieron la planificacion de tratamiento basada en el
modelo GLM, tenian més probabilidades de contar con un sistema de apoyo social al
finalizar el tratamiento, en comparacion con los que recibieron otro tipo de enfoque
(como por ejemplo basado en prevencion de recaida). Sin embargo, hay escasez de
estudios a gran escala acerca de la efectividad del GLM, por lo que la bibliografia
encontrada, en general sugiere una integracion apropiada de los principios del GLM en
los programas de tratamiento con el objetivo de mejorar la participacion en el

tratamiento y mejorar los resultados de los participantes.

En referencia a la efectividad del tratamiento con terapia Multisistémica (MST), la
literatura revisada muestra que su aplicacion es ampliamente mayor en delincuentes
sexuales juveniles. En tal sentido, se ha encontrado que la MST es particularmente
exitosa en la reduccién de problemas de conducta sexual adolescente. Letourneau et
al. (2009) realizaron un ensayo de control aleatorio (ECA), para evaluar la efectividad
de la MST en tres momentos diferentes: antes del tratamiento, a los seis meses de
tratamiento y 12 meses después del reclutamiento. Concluyeron que la MST redujo
problemas de comportamiento sexualizado, tasas de delincuencia, y problemas de

comportamiento externo.

Otro estudio evaluado con ECA, investigo los efectos a largo plazo (los jévenes
tuvieron un seguimiento de 9 afios después de finalizado el tratamiento), y se revel6
gue el grupo que recibi6 MST (en comparacién con servicios comunitarios habituales),
tuvo significativamente menos delito sexual y tasas de reincidencia sexual mas bajas,

asi como menor tiempo confinados en centros de detencién (Yoder, 2014).

Rich y Thomas (como se citd en Yoder, 2014), sefialan que una de las modalidades
utilizadas es la MST con participacion de las familias, que tiene como objetivos: 1) que
se reconstruyan problemas sistémicos y dinamicas interpersonales, 2) ayudar a las
familias a dejar de lado la negacion acerca del delito cometido 3) poder reparar
patrones de afecto y cognicion disfuncional o una dindmica inadecuada en el sistema

de familia. Sin embargo, las afirmaciones sobre la efectividad de este modelo se
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basan generalmente en evidencia anecdoética, opiniones y datos limitados (Rich,
2011).

Por ultimo, en cuanto a los tratamientos farmacoldgicos para ofensores sexuales,
debemos tener en cuenta que los estudios empiricos sobre su eficacia, han usado
disefios muy poco sélidos, a menudo sin grupo de comparacion (Rice y Harris, 2011).
Las investigaciones que obtuvieron un resultado positivo sobre la efectividad de los
tratamientos farmacol6gicos para ofensores sexuales, compararon a hombres que
participaron voluntariamente del proceso con aquellos que se negaron, lo que hace
dudar del método utilizado de preseleccion para el tratamiento. Bradford, (como se cito
en Rice y Harris, 2011), en una revision sobre el bloqueo hormonal producido por la
castracion quimica, concluyd que el tratamiento farmacoldgico es efectivo para todo
tipo de desviacion sexual, incluso si el ofensor presenta multiples parafilias, pero no es
eficaz si el sujeto no presenta este tipo de patologia.

Rosel y Wiztum (como se citd en Rice y Harris, 2011) sefialaron la efectividad del
tratamiento hormonal al descubrir que la accién prolongada de la hormona liberadora
de gonadotrofina (GnRh), junto con un tratamiento psicoterapéutico, eran en gran
medida eficaces para el control de parafilias como el exhibicionismo, voyeurismo y
pedofilia. Por su parte Losel y Schmucker (2005), realizaron un metaanalisis que
concluyé que el tratamiento hormonal es efectivo para los ofensores sexuales que
estan motivados a ofender por el deseo sexual y no por otros motivos, y que ademas,
el tratamiento farmacol6gico debe ir acompafiado de intervenciones psicosociales. En
esta misma linea Thibaut (2016), sostiene que un tratamiento farmacoldgico
combinado con psicoterapia, desde un enfoque psicolégico, médico y social, puede

dar mejores resultados que al aplicarlo de manera aislada.

5. Adherencia

Los tratamientos para ofensores sexuales, estan orientados a favorecer un cambio
terapéutico, que incluyen mejoras cognitivas, actitudinales, emocionales, y de
conducta, asociadas a la disminucion del riesgo (Redondo, 2008). Para que el cambio

terapéutico se produzca, es necesario que el participante esté motivado en el
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tratamiento. Miller (como se cité en Martinez —Catena y Redondo, 2012) definié a la
motivacién para el cambio del comportamiento como “la probabilidad que tiene una
persona de iniciar, continuar, y mantener un proceso de modificacion de su conducta”.
Sin embargo, es dificil que los delincuentes presenten una motivacién de cambio y
demostracion de apego al tratamiento genuino, ya que la mayoria de los tratamientos
se desarrollan en contextos de privacion de libertad. Los motivos por los que los
delincuentes encarcelados pueden tener para participar de una intervencion, son

variados, y no necesariamente y exclusivamente, terapéuticos.

En la actualidad se plantea la necesidad de implementar mas programas o adecuar
los existentes en contextos cerrados, con el fin de llevarlos a cabo en ofensores
sexuales en libertad condicional, con un seguimiento adecuado de supervision (Levy,
2008). Para conseguir resultados efectivos, la motivacion y el deseo de cambio de los
agresores sexuales son imprescindibles en el tratamiento. Una dificultad frecuente en
la falta de motivacion y la adherencia de los delincuentes, se da una vez que
cumplieron su condena, por lo que, los esfuerzos para que estos individuos continten
el tratamiento, deben iniciarse desde la instituciébn penitenciaria, antes de que el

delincuente finalice su pena.

Levy (2008) sefala que: “Aunque no es absolutamente necesario que los individuos
estén motivados, si debe existir cierta aceptacion hacia el programa ya que el
tratamiento coercitivo puede ser y es inefectivo en la mayoria de los casos y en

general no favorece la adherencia al mismo”.

En referencia a esto, es importante tener en cuenta para la motivacion y adherencia de
los sujetos, la aplicacién de modelos de intervencién en los programas de tratamiento,
como por ejemplo el GLM, que tiene como finalidad ayudar a los delincuentes
sexuales a satisfacer sus necesidades y objetivos de forma apropiada y teniendo en

cuenta aspectos prosociales.

Resultados de evaluacion del GLM han demostrado que se lograron de manera
colaborativa los objetivos de los tratamientos que se ajustaron a este modelo. También
surge de las evaluaciones que los ofensores sexuales que recibian tratamiento basado

en el modelo GLM tuvieron mas probabilidades de permanecer y completar el
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tratamiento, o de realizarlo por un periodo mas largo, siendo evaluados por los
terapeutas y operadores como los que mas se adhirieron a la participacion en el

tratamiento comparado.

Asimismo, el GLM propone una vision integral del sujeto, considerando los factores de
riesgo como obstaculos para este proceso. En tal sentido, y de acuerdo a lo planteado
por este modelo, el bienestar psicologico y la satisfaccion por alcanzar esos objetivos
de vida, e incluso, lograrlos, no solo disminuyen el deseo de cometer delito sexual,

sino que aumenta la motivacion y la adherencia de los sujetos al tratamiento.

Por otra parte, la totalidad de los estudios destacan la importancia del “estilo del
terapeuta”, las percepciones del terapeuta por parte del ofensor sexual, y la alianza
terapéutica en el proceso. Asimismo, sefialan que estos factores influyen en la
efectividad del tratamiento y en la adherencia de los usuarios (Marshall, Fernandez,
Serran, Mulloy, Thornton, Mann y Anderson, 2001).

La capacitacion y la supervision de los terapeutas, debe enfocarse en la alianza
terapéutica, asi como en aprender a identificar las dificultades que puedan surgir, para
poder trabajar en ellas. Marshall et al. (2001), en su estudio sugieren que los
terapeutas de delincuentes sexuales abandonen estilos de confrontacién agresivos, y
adopten un estilo de apoyo, firme pero que incluya un abordaje empatico y respetuoso

con los usuarios.

Otros estudios sefialan la relevancia del lugar en el que se desarrollan los tratamientos
(Ware, Frost y Hoy, 2010). Los entornos en los cuales se llevan a cabo los
tratamientos para delincuentes sexuales, son los llamados “entornos seguros”
(cérceles u hospitales psiquiatricos o forenses), sin embargo, cuando estos entornos
se estructuran como CT (comunidades terapéuticas), se crean oportunidades para

mejorar la efectividad y adherencia a los tratamientos.

Estos autores concluyen que, en cuanto a la efectividad de las CT con delincuentes en
general y més especificamente con delincuentes sexuales, hay evidencia positiva de
su uso. Al describir los beneficios y las razones para usar las CT en conjunto con los

tratamientos cognitivo-conductuales con delincuentes sexuales, sugieren que hay
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ventajas especificas de las CT, que pueden aumentar la efectividad de este tipo de
programas, asi como una mayor adherencia de los delincuentes sexuales al

tratamiento.

Por ultimo, los estudios revisados, en general sefialan que los ofensores sexuales en
tratamiento, generalmente prefieren la terapia psicoldgica grupal sobre la individual. En
tal sentido, numerosos estudios empiricos afirman que el tratamiento psicolégico
especifico grupal, refuerza la motivacion y la adherencia de los usuarios al programa.
No obstante Quinsey (1995), reitera la necesidad de disefiar tratamientos
individualizados: “Es decir, los programas pueden tener elementos comunes a los
ofensores sexuales, pero en algin momento habra que mantener un foco de atencion
y tratamiento en las idiosincrasias de cada uno, en las causas que lo llevaron a
cometer la ofensa, posible trastorno concurrente, y la capacidad de asimilacion y

aprendizaje”.

Los participantes del tratamiento valoran el papel de la terapia grupal, y encuentran
responsabilidad y empatia con las victimas, evidenciando una disminucion de las
recaidas. EI compromiso en la terapia grupal se evalta utilizando la “Medida de
compromiso grupal”, y se encuentra una correlacion positiva entre el compromiso y la
satisfaccion del tratamiento (Levenson, Macgowan, Morin y Cotter, 2008). A su vez,
Stalans (2004), destaca que los terapeutas grupales pueden beneficiarse de medidas
mas faciles, validas y confiables derivadas de la cohesion grupal y el clima terapéutico,
y aplicarlas para monitorear la calidad de la terapia continua de sus grupos, y evaluar

el programa.

6. Conclusiones y discusion

La revision realizada da cuenta de los diferentes modelos y programas de tratamiento
para ofensores sexuales aplicados a nivel mundial, de su efectividad y de la

adherencia de las personas que cometen delito sexual a dichos programas.

Si bien los factores de riesgo que aumentan la posibilidad de reincidencia de la
agresion sexual son multiples, resulta ingenuo pensar que con la mera estancia en

prision, hospital u otras formas de confinamiento, los ofensores sexuales lograran
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rehabilitarse. En tal sentido, sin un tratamiento adecuado, el delincuente sexual
reincidird ante cualquier factor de riesgo, volviendo a cometer atagues sexuales, con

las consecuencias y secuelas devastadoras que estos implican para las victimas.

A modo de conclusion, y una vez finalizada la revisién bibliografica de los diferentes
tratamientos para delincuentes sexuales, de la eficacia de estos luego de su
aplicacion, y de la motivacién y adherencia de los usuarios, resultan necesarias

algunas reflexiones.

En primer lugar, queda clara la necesidad de que las personas que cometen delitos
sexuales realicen un tratamiento que apunte a la prevencion de la reincidencia del
delito. En este sentido, la literatura revisada acuerda que los tratamientos con un
enfoque Cognitivo — Conductual, que vienen siendo empleados en varios paises, son
los méas efectivos para los agresores sexuales. Sin embargo hay programas de
tratamiento que han tenido resultados prometedores, pero que necesitan que se revise
y adapte su disefio e implementacion. Este es el caso del Good Lives Model (GLM),
gue si bien es un programa relativamente nuevo, tiene un abordaje en perspectiva de
derechos humanos del delincuente; buscando el bienestar del individuo para que

pueda reinsertarse en la sociedad.

En segundo lugar, es posible concluir que el registro y notificacibn de ofensores
sexuales, ha sido escasamente estudiado en su efectividad. En los paises en los
cuales se aplica (Estados Unidos, Canada, Gran Bretafia, Colombia, etc.), los pocos

estudios existentes dan cuenta de su dudosa efectividad.

En tercer lugar, también es posible concluir que los tratamientos farmacoldgicos, que
apuntan a la castracion quimica del delincuente sexual, no han reportado eficacia o
beneficio en su aplicacion de forma aislada. Sin embargo, los tratamientos
farmacologicos aplicados como parte de otros tratamientos que apuntan al cambio del
comportamiento sexual, pueden funcionar como complemento de una estrategia de

intervencion mas efectiva.
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La revision realizada da cuenta de una necesidad creciente de estudiar en mayor
profundidad y rigor cientifico la efectividad de los programas de tratamiento para

delincuente sexuales, asi como la adherencia de esta poblacion a dichos tratamientos.

Por otra parte, la motivacion de los ofensores sexuales para participar de un
tratamiento asi como su adherencia al programa, son factores que tienen escasos
estudios. En este sentido, la literatura revisada, se centra en las motivaciones de los
delincuentes sexuales para empezar un tratamiento, y no en la adherencia y
permanencia a los programas ni en las tasas de abandono; lo que dificulta su

efectividad.

Sin embargo, existen modelos de intervencién emergentes como el GLM (Good Lives
Model), que se basa en el enfoque de Psicologia positiva y humanista, y que tiene en
cuenta al sujeto como ser integral e integrado, y no como sujeto aislado desde un
enfoque negativo.

Este modelo, que surgié como una critica al modelo RNR, lo complementa, y le aporta
un abordaje de los delincuentes sexuales en perspectiva de derechos humanos, en el
que se proponen objetivos de vida, teniendo en cuenta el bienestar psicolégico y
satisfaccion de los participantes. Esto permite pensar que el RNR y el GLM aplicados
de forma complementaria, puedan incidir positivamente en la motivacién y la
adherencia de los ofensores sexuales a los programas de tratamientos que se ajusten

a estos modelos de intervencion.

Considerando esto, resulta necesario seguir poniendo énfasis en aquellos tratamientos
que han dado resultados mas efectivos y prometedores. En este punto, seria
importante - segun lo que concluyen la mayoria de los articulos revisados - , mejorar
las evaluaciones de efectividad de los programas de tratamiento para ofensores
sexuales, con metodologia eficaz, muestras representativas, e instrumentos de
evaluacion mas solidos. A su vez es necesario también, realizar mas estudios e
investigaciones acerca de la adherencia de los ofensores sexuales a los tratamientos,

asi como de las tasas de abandono durante la aplicacion de los programas.
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Por ultimo, este trabajo encontrdé una dificultad importante para identificar estudios de
este tipo realizados en Latinoamérica. En tal sentido, resulta muy necesario, que estos
estudios internacionales se expandan, dada la magnitud y complejidad de este

fendmeno criminal.
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