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Resumen

En Uruguay, al igual que en numerosos paises, los delitos sexuales generan fuerte
rechazo social, amplia repercusiéon mediatica y se consideran conductas criminales de alto
riesgo por el dafo ocasionado a las victimas. La literatura especializada subraya la
necesidad de desarrollar intervenciones eficaces y basadas en evidencia, que atiendan la

complejidad intergal del fendmeno de la violencia sexual y sus expresiones.

El abordaje de ofensores sexuales requiere de intervenciones complejas vy
representa un desafio creciente para el sistema penitenciario dada la resistencia social,
politica e institucional que suscita, asi como las tensiones que provoca en los discursos y

practicas de tratamiento y rehabilitacion.

Este estudio analiza la experiencia uruguaya del programa El Control de la Agresién
Sexual, describiendo su implementacion desde la perspectiva de los actores involucrados.
Con un enfoque cualitativo, se recurrié a elementos de la Teoria Fundamentada y al modelo
de evaluaciéon de Stufflebeam, empleando entrevistas semiestructuradas hasta alcanzar la
saturacion tedrica. El analisis de contenido, apoyado en el software MAXQDA 24, se

desarrollé mediante el método de comparacion constante.

Los resultados permiten comprender los principales desafios, tensiones vy
oportunidades vinculados a la implementacién de programas especializados, aportando
elementos para la reflexién y el fortalecimiento de las politicas de tratamiento penitenciario

de los ofensores sexuales en Uruguay.
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Abstract

In Uruguay, as in many other countries, sexual offenses generate strong social
rejection, wide media coverage, and are regarded as high-risk criminal behaviors due to the
harm caused to victims. The specialized literature highlights the need to develop effective,
evidence-based interventions that address the overall complexity of sexual violence and its

manifestations.

The treatment of sexual offenders requires complex interventions and represents a
growing challenge for the prison system, given the social, political, and institutional
resistance it elicits, as well as the tensions it generates in treatment and rehabilitation
discourses and practices. This study analyzes the Uruguayan experience of the program
Sexual Aggression Control, describing its implementation from the perspective of the actors
involved. A qualitative approach was adopted, incorporating elements of Grounded Theory
and Stufflebeam’s evaluation model, using semi-structured interviews until theoretical
saturation was reached. Content analysis, supported by MAXQDA 24 software, was carried

out through the constant comparison method.

The findings provide insights into the main challenges, tensions, and opportunities
associated with the implementation of specialized programs, contributing to reflection on

policies and strategies for the rehabilitation of sexual offenders in Uruguay.
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Prison treatment, sexual offender, Uruguay.
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Tengo la conviccidén de que no tengo ninguna idea realmente original, de
que todo lo que pienso y lo que digo lo pensaron ellos o ellas antes. Y
tengo la impresién de que todo lo que digo lo he leido antes en algun
sitio... Creo que la virtud consiste en no ser original y en estar
permanentemente en deuda de gente cuyas ideas en el fondo son ya las
tuyas y/o de las que tu ya eres una mera provocacion. (Delgado, 2013)
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Introduccion

Este documento constituye la tesis final realizada en el marco de la Maestria en

Psicologia Social, de la Facultad de Psicologia de la Universidad de la Republica.

La legislacion penal uruguaya mediante la Ley Nro. 19.580 (Violencia hacia las
mujeres basada en género) promulgada el 22 de diciembre del ano 2017, incorporé
modificaciones en el Cédigo Penal con el objetivo de prevenir y sancionar en materia de

abuso sexual.

Entre las formas de violencia, la sexual es considerada una expresion de la violencia
de género que en los ultimos anos configura un problema social complejo que requiere del
desarrollo de intervenciones especializadas y estrategias integrales con compromiso del

gobierno.

En nuestro pais, por violencia sexual se entiende “toda acciéon que implique la
vulneracién del derecho de una mujer a decidir voluntariamente sobre su vida sexual o
reproductiva, a través de amenazas, coercion, uso de la fuerza o intimidacion” (Uruguay,
2017). Se incluyen también las actividades sexuales de un adulto que impliquen a ninas,
nifios y adolescentes y los posiciona en situacion de desventaja por motivos de edad, menor
desarrollo fisico o mental, vinculos afectivos y lazos de parentesco o relaciones asimétricas

de poder (Uruguay, 2017).

El término ofensor sexual adoptado en este trabajo es propuesto por la Asociacion
Internacional para el Tratamiento de Delincuentes Sexuales (IATSO) se utiliza para
denominar a todas aquellas personas que, con su conducta sexual, someten a otras a un
contacto fisico, verbal, visual o tactil que el ofendido no sabe (por inexperiencia), no puede
(por predominio de juegos de poder del ofensor) 0 no se anima a rechazar (por sumision)
(IATSO, 2020).

En nuestro pais, al igual que en muchos otros, los delitos sexuales provocan un
marcado rechazo social siendo considerados de alto riesgo debido al dafio que generan en
las victimas. La literatura especializada enfatiza la importancia de implementar
intervenciones efectivas y basadas en evidencia, capaces de abordar la complejidad del
fendmeno de la violencia sexual y sus manifestaciones. El tratamiento de ofensores
sexuales constituye una preocupacion creciente y un desafio para el sistema penitenciario,

habilitando tensiones en los enfoques de tratamiento y practicas de rehabilitacion.

En la regidn, la investigacion sobre ofensores sexuales y los programas de

intervencion basados en evidencia es aun muy limitada, y en Uruguay, el conocimiento
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cientifico sobre esta poblacion se encuentra en una etapa incipiente, al igual que la

comprension de los enfoques técnico-profesionales mas adecuados para su intervencion.

En clave foucaultiana y deleuziana, vamos a pensar y escribir sobre el encierro
evitando la repeticién de lo ya sabido, desplegando movimientos de ruptura que produzcan
nuevas formas de entender la privacién de libertad, sus practicas, sus discursos, sus

dispositivos, sus relaciones.

La investigacion que se presenta en esta tesis tiene como propdsito describir y
analizar el proceso de implementacion del programa El Control de la Agresion Sexual
(PCAS) en el sistema penitenciario uruguayo. Explorando cémo se disenan y ejecutan las
respuestas estatales frente a una problematica socialmente sensible como los delitos
sexuales, en el contexto altamente complejo que representa la privacion de libertad.
Asimismo, busca contribuir al fortalecimiento del tratamiento penitenciario en el pais
aportando elementos para la reflexion y el disefio de politicas de rehabilitacion de los

ofensores sexuales.

En este marco, la psicologia social promueve una amplia oferta de practicas y
herramientas que interpelan desde un posicionamiento critico las formas de conocer y
permite poner el foco en las condiciones de su implementacion, en las relaciones entre los
actores que lo ejecutan, en las tensiones entre las logicas terapéuticas y las logicas de

control, y en los efectos subjetivos e institucionales que se generan en ese proceso.

Esta tesis surge de una inquietud situada, resultado de una trayectoria que integra
mi experiencia laboral con el interés académico por comprender los modos en que el
sistema penitenciario uruguayo aborda el tratamiento de los ofensores sexuales. Un
recorrido marcado por aprendizajes, aciertos, errores, y desafios, reflejando la complejidad

del fendmeno y los matices del proceso investigativo.

El trabajo se organiza en siete capitulos. En el capitulo 1 se invita al lector al
recorrido por el proceso que dio lugar al estudio, exponiendo las motivaciones iniciales y
presentando la trayectoria profesional, hasta llegar a la formulaciéon del problema vy la
decision de investigar. Se fundamenta la pertinencia disciplinar y se argumenta la eleccion

del enfoque tedrico, finalmente, se enuncian los objetivos de investigacion.

El capitulo 2, consta de dos partes, la primera aborda distintas dimensiones del
encierro, comprendido no solo como una practica de privacion de la libertad fisica. Seguido,
por las transformaciones en las légicas de gestion del riesgo, con énfasis en los enfoques

centrados en el tratamiento y destacando la doble funcién que asume el encierro.

13



Finalmente, se examinan los principales modelos de intervencion que sustentan los
programas dirigidos a ofensores sexuales, ofreciendo una sintesis de los marcos tedricos

que orientan su planificacion, disefio e implementacion segun la literatura especializada.

La segunda parte del capitulo 2 esta dedicada al andlisis del programa PCAS,
describiendo su estructura, los modulos que lo componen y los contenidos que lo articulan.
Posteriormente, se aborda la discusion sobre la eficacia de los programas de tratamiento,
poniendo el foco en el cambio terapéutico que estos promueven y en su impacto en la

reduccion de las tasas de reincidencia.

El capitulo 3 sitia algunas notas sobre la cuestidn carcelaria uruguaya, ofreciendo
primero una aproximacion al desarrollo historico del sistema penitenciario y a los principales
lineamientos de su reforma. En este marco, se plantea la intervencion penitenciaria como un
componente esencial de la gestion integral de la privacion de libertad. Finalmente, se
presentan dos establecimientos concretos: la Unidad N.° 4 (Santiago Vazquez) y la Unidad
N.° 1 (Punta de Rieles). La relevancia de estas instituciones radica en que en ambas se han

llevado a cabo ediciones del programa PCAS.

Seguido por el capitulo 4, que inaugura el recorrido por la experiencia uruguaya con
el PCAS, revisando las tres ediciones que se han desarrollado en contextos penitenciarios

nacionales.

El capitulo 5 presenta el equipaje tedrico-metodoldgico, las herramientas de la caja 'y
consiste en precisar las articulaciones entre estrategias, recursos, datos, materiales, idas y
vueltas que operan en la construccion de la investigacion y en las posibles lecturas que se
desprenden. Ademas, se incluyen los recorridos realizados, las autorizaciones obtenidas y

los encuentros que hicieron posible avanzar hacia el desarrollo del capitulo siguiente.

El capitulo 6 presenta el analisis cualitativo de los datos y organiza la interpretacién
de los resultados obtenidos. Finalmente, el capitulo 7 recoge las consideraciones finales y

las perspectivas futuras.
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CAPITULO 1

Del interés personal al problema de investigacion: fundamentos y elecciones

1.1 Relevancia de la investigaciéon

Los programas de tratamiento penitenciario se han consolidado como un
componente fundamental dentro de los sistemas de justicia penal a nivel mundial. Estos se
basan en la conviccion de que las personas privadas de libertad pueden cambiar y de que
su reintegracion efectiva genera beneficios tanto individuales como sociales (Romero de la
Cruz, 2019). Sin embargo, disefiar programas realmente efectivos constituye un desafio
complejo, pues requiere una comprensién profunda de los factores subyacentes al
comportamiento delictivo, asi como un enfoque individualizado de la intervencion
(Magallanes et al., 2024). En este sentido, la eficacia de dichos programas resulta esencial,
ya que permite brindar a las personas condenadas a prision una oportunidad real de
transformacién personal y, al mismo tiempo, contribuye a la prevencién de la reincidencia

(Pastor Seller y Torres Torres, 2017).

En Uruguay y en muchos paises del mundo, los delitos de naturaleza sexual
generan aversion, conmocioén social y amplia repercusion mediatica. Las consecuencias y el
dafio producido en las victimas posicionan a este tipo de delitos como conductas criminales

de alto riesgo.

El abordaje de personas privadas de libertad por delitos sexuales representa una
preocupacion creciente tanto a nivel social como del sistema penitenciario. Se trata de una
poblacion altamente estigmatizada, que suscita resistencias sociales, politicas e
institucionales, tensiona los discursos y practicas vinculados al tratamiento y la

rehabilitacion.

En los paises de América Latina, la investigacion sobre ofensores sexuales y sobre
programas de intervencion basados en evidencia es practicamente inexistente, situacion
que se atribuye tanto a limitaciones financieras y técnicas como a particularidades
contextuales de las instituciones responsables de los procesos de rehabilitacion (Sanchez
de Ribera et al., 2022).

En este escenario, el conocimiento cientifico en Uruguay sobre ofensores sexuales

aun se encuentra en una etapa inicial, al igual que la comprension de los enfoques

15



técnico-profesionales mas adecuados para su tratamiento. En este sentido, las
contribuciones desde la Psicologia resultan especialmente relevantes, tanto para el disefio
como para la implementacion de intervenciones especificas que consideren la complejidad

integral de la violencia sexual y sus distintas manifestaciones (Galeotti, 2024).

En este contexto, analizar el proceso de implementacién del programa “El Control de
la Agresion Sexual” (PCAS) en el sistema penitenciario uruguayo resulta especialmente
relevante, ya que permite indagar cémo se disefian y materializan las respuestas estatales
ante una problematica socialmente sensible como el delito sexual, dentro de un contexto

altamente complejo como es el de la privacion de libertad.

Esta investigacion pone en el centro las experiencias de los actores implicados en el
proceso de implementacion del programa (técnicos, autoridades, operadores penitenciarios)
para comprender los sentidos que construyen en torno a su practica, asi como las tensiones

y resistencias que atraviesan en el desarrollo de un dispositivo terapéutico.

Desde el plano social, el estudio contribuye a problematizar el papel del Estado en la
formulacién e implementacién de politicas penitenciarias con enfoque de tratamiento. En un
contexto donde aun predomina una légica de gestidn del delito centrada en el castigo, con
escasa inversion en dispositivos de rehabilitacion. Este enfoque resulta especialmente
significativo para avanzar hacia un modelo penitenciario alineado con los compromisos

internacionales en materia de derechos humanos.

El analisis aporta evidencia empirica situada sobre un proceso poco explorado y
documentado en la literatura académica nacional, lo que resulta clave para fortalecer el
disefo, evaluacion y mejora de las intervenciones penitenciarias con enfoque de
tratamiento. Asimismo, propone marcos conceptuales y herramientas metodolégicas para
repensar como se disefian, adaptan y ponen en practica estas politicas dentro de nuestro

sistema penal.

De este modo, la investigacién busca no solo enriquecer la produccion académica
en el area del tratamiento penitenciario, sino también ofrecer aportes concretos que

contribuyan a la toma de decisiones informadas en el plano institucional.
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1.2 Elegir investigar: un posicionamiento en dialogo con la practica

Esta tesis surge anclada tanto en mi experiencia profesional como en el interés
académico por comprender los modos en que el sistema penitenciario uruguayo aborda el
tratamiento de personas condenadas por delitos sexuales. En un contexto de histérica
precariedad en la implementacion de politicas publicas con enfoque de rehabilitacion,
resulta fundamental preguntarse cémo se construyen y desarrollan, en la practica, los

dispositivos de intervencién especializados dentro del encierro.

Entonces, ¢para qué una investigacion sobre el tratamiento penitenciario de los
ofensores sexuales uruguayos? Esta pregunta introduce una nueva interrogante: ¢ por qué

este estudio y no otro?

Como punto de partida, ubico el transito de mi ejercicio profesional en el sistema
penitenciario, vinculado al Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR), desempefandome en
el rol de Licenciada en Trabajo Social desde el afio 2017 hasta marzo de 2025, y
especificamente mi acercamiento al area de tratamiento. En ese marco, tuve la oportunidad
de integrar los equipos de coordinacion de dos ediciones del Programa PCAS, ejecutadas

en la Unidad N.° 1 “Punta de Rieles”.

Este recorrido configura un posicionamiento particular, el de una
investigadora-trabajadora que no se aproxima al objeto desde la neutralidad, sino desde la
implicacion. Este doble rol permite una mirada comprometida, que reconoce los
condicionamientos institucionales, pero también las posibilidades de transformacion que
emergen desde las practicas cotidianas. La perspectiva de la Psicologia Social habilita
justamente este enfoque, al considerar que toda produccion de conocimiento esta situada y

atravesada por la relacion entre sujeto, contexto e institucion (Haraway, 1995).

Desde esta posicion, la investigacion se propone iluminar el entramado de
relaciones, discursos y estructuras que configuran las politicas de tratamiento en el encierro,
y en particular, ofrecer herramientas para una reflexion critica sobre el proceso de

implementacion del programa PCAS.

El “por qué” de esta tesis radica en comprender, mas alld de los discursos
normativos, cdmo se materializan las politicas de tratamiento en un contexto complejo como
la privacion de libertad. Y el “para qué” se vincula con la posibilidad de aportar conocimiento
empirico para el fortalecimiento de las intervenciones técnicas, la formacién de equipos y la

produccién académica comprometida con las realidades de nuestro sistema penitenciario.
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1.3 ¢ Para qué una investigacion desde la psicologia social?

El desarrollo de un determinado punto de vista, de una vision particular del mundo y
de nosotros mismos, implica necesariamente adoptar una posicion epistemologica en
relacién a cémo debe de ser la produccion de conocimientos y las opciones metodolégicas

por las que se opte.

La psicologia social promueve una amplia oferta de practicas y herramientas que
interpelan desde un posicionamiento critico las formas de conocer, “pasando de una
perspectiva trascendental de los fendmenos sociales y la relacion con la naturaleza a un

plano de inmanencia” (Marqués, 2011, p.42).

Desarrollar una investigacion desde la psicologia social supone comprender que los
fendmenos institucionales, las intervenciones profesionales y las politicas publicas no
pueden ser abordados como hechos aislados o neutrales, sino como procesos atravesados

por relaciones de poder, significaciones sociales y configuraciones subjetivas.

Desde esta perspectiva, la psicologia social ofrece herramientas para analizar como
se produce subjetividad en contextos de encierro, como los actores se posicionan frente a
dispositivos técnicos y normativos, y como las instituciones o el sistema penitenciario

regulan, habilitan o constrifien determinadas formas de hacer y de decir.

El estudio del programa PCAS desde esta disciplina permite poner el foco no solo en
el contenido del tratamiento, sino en las condiciones de su implementacion, en las
relaciones entre los actores que lo ejecutan, en las tensiones entre las l6gicas terapéuticas
y las logicas de control, y en los efectos subjetivos e institucionales que se generan en ese

proceso.

En este sentido, desde una psicologia social rioplatense, este estudio se sitia en
una tradicion que concibe al sujeto como constituido a través de las relaciones, y a las
practicas institucionales como escenarios de produccion de subjetividad, conflicto y
transformacion. Siguiendo a Enrique Pichon-Riviére (1971), toda intervencion implica un
proceso de aprendizaje dialéctico en el que se articulan lo instituido, lo instituyente y las
tensiones que atraviesan a los grupos humanos. En este marco, el trabajo técnico puede
ser leido como una practica situada que involucra afectacién, conflicto y produccién de

sentido.

18



Luis iiguez (2011) plantea que el lenguaje no solo describe la realidad, sino que la
construye. Asi, los discursos que circulan en el campo penitenciario sobre el delito, el
castigo, la rehabilitacion o la figura del ofensor sexual, no son neutrales, sino que configuran
modos de intervencién, posicionamientos profesionales y marcos de legitimidad. Esta
mirada se articula con los desarrollos de Pichon-Riviére (1971) y Fernandez (2007), en tanto
practicas sociales que inscriben al sujeto en una trama de relaciones, normas, sentidos y

roles.

Esta tesis no busca representar una “verdad objetiva” sobre el tratamiento
penitenciario, sino explorar como los actores implicados en la implementacion de un
programa especifico construyen, negocian y dotan de sentido a su practica dentro del
entramado institucional. En definitiva, lo que esta en juego es la posibilidad de producir un
conocimiento que no clausure, sino que habilite nuevos modos de pensar, problematizar e
intervenir en el campo del tratamiento penitenciario.

En este marco, la pregunta que orienta esta investigacion cobra sentido: ; Como ha
sido el proceso de implementacién del programa de tratamiento “El Control de la Agresion

Sexual” en el sistema penitenciario uruguayo?

1.4 Objetivos de investigacion

Objetivo general

e Describir y analizar el proceso de implementacion del programa de tratamiento “El
Control de la Agresion Sexual” en establecimientos penitenciarios uruguayos, a partir

de las experiencias de los actores implicados en su desarrollo y ejecucion.
Objetivos especificos

e |dentificar los elementos contextuales en la implementacién del programa PCAS en
el sistema penitenciario uruguayo.

e Conocer los recursos implicados en la implementacion del programa.

e Explorar los resultados obtenidos por el programa PCAS vy relacionarlos con los

aspectos contextuales, los recursos implicados y las caracteristicas del proceso.
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CAPITULO 2 - Parte |

¢ Qué encierra el encierro?

La prisién es el unico lugar en el que el poder puede manifestarse
de forma desnuda, en sus dimensiones mas excesivas,

y justificarse como poder moral.

— Foucault, 1979, p.81

2.1 La privacion de libertad no solo encierra cuerpos, sino también subjetividades

La privacién de libertad ha sido histéricamente concebida como un mecanismo de
sancion legal ante la transgresion de normas establecidas por el orden juridico. Sin
embargo, mas alld de su funcién punitiva, el encarcelamiento es también un fenémeno
social y psicolégico que impacta en la identidad, las relaciones interpersonales y la

subjetividad de quienes lo experimentan.

En clave foucaultiana y deleuziana, vamos a pensar y escribir sobre el encierro
evitando la repeticién de lo ya sabido, desplegando movimientos de ruptura que produzcan
nuevas formas de entender la privacion de libertad. Evitando quedar atrapados en
esquemas rigidos, desmontando las estructuras de poder y las condiciones histéricas que

configuran nuestras formas de conocer para abrir nuevas posibilidades de existencia.

Esta tarea -creativa por cierto- requiere de invencion (Foucault, 1991) donde la
sensacién de movimiento acompafa un flujo de fuerzas, afectos y devenires, rompe normas

establecidas y da lugar a nuevas formas de subjetividad.

Simpatizar con la idea del pensamiento como “maquina de guerra” es una invitacion
a romper moldes, incomodar el poder y no contentarse con reproducir lo que ya hay
(Deleuze y Guattari, 2010). Esto nos permite ir mas alla de pensar la prision en términos de
infraestructura o institucion penal, y empezar a verla como una red de practicas, discursos,
dispositivos, roles y saberes que producen y mantienen ciertas formas de encierro y
subjetivacion. Entonces, la prision no es solo una institucién, es un “aparato de captura” de

cuerpos, tiempos, subjetividades y deseos (Deleuze y Guattari, 2010).
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El cuerpo en prision pierde su autonomia, las instituciones totales configuran un “yo
mortificado™ desde la mirada de Erving Goffman (2004) y la captura del cuerpo lo podemos
ver a través de la regulacion de los movimientos, la alimentacién, el suefio, el contacto. Esto
no es solo represion, es una reorganizacion del cuerpo segun légicas de obediencia, control

y vigilancia. Es el “cuerpo décil” del que hablaba Foucault (2002).

El deseo —en términos deleuzianos— es una fuerza productiva, vital, que siempre
tiende hacia el afuera, hacia la creacion. El aparato carcelario redirige ese deseo hacia la
culpa, el castigo, la resignacion, la obediencia, el deseo se vuelve funcional al dispositivo
carcelario y se premia su domesticacion (comportarse acorde a las reglas y normas para

obtener beneficios, hablar como el profesional espera, mostrarse “rehabilitado”).

El tiempo en prision esta hiperregulado, hay rutinas mecanicas (levantarse, comer,
horario de estudio y trabajo, controles), hay tiempos muertos y espera infinita (esperar
audiencias, decisiones judiciales, traslados, visitas). Cuando el tiempo se vuelve
homogéneo, cronoldgico, repetitivo, la vida se estanca. Eso también es una forma de
captura, bloquear la potencia del devenir y en clave deleuziana no hay devenir sin tiempo

vivo.

La carcel produce sujetos (el interno, el reincidente, el primario, el penado, el
procesado, el rehabilitado, el ofensor sexual), son etiquetas que instituyen identidades fijas,
que obstaculizan la multiplicidad de lo que una persona puede llegar a ser. Este
etiquetamiento es parte del aparato de captura de la subjetividad: nombrando para encerrar

e identificando para controlar.

En el contexto carcelario, la produccion de saberes y dispositivos técnicos como las
evaluaciones de riesgo, registros de conducta, informes psicolégicos, entre otras practicas,
participan activamente en la produccion de subjetividad y territorializan al sujeto, lo fijan en
una narrativa que lo define (Deleuze, 1988). Aislan ciertos rasgos del sujeto, los codifican y
los hacen circular dentro de un régimen de signos (el del saber psi, el legal o juridico, el

penitenciario, etc.).

' El "yo mortificado" es el resultado del proceso por el cual una institucién total (como una carcel,
hospital psiquiatrico, convento o cuartel) anula la identidad previa del individuo, imponiéndole una
nueva identidad adaptada a los fines de control y disciplina de la organizacién. Esta transformacion
se logra mediante una serie de mecanismos de despersonalizacion, humillacion y control total del
cuerpo, el espacio y el tiempo del interno.

Goffman explica que el ingreso a una institucién total supone una ruptura biografica, la persona
pierde sus roles, su autonomia y sus vinculos sociales, y es sometida a un sistema que mortifica su
yo, es decir, lo despoja de sus elementos constitutivos y lo reconstruye en funciéon del orden
institucional (Goffman, 2004).
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Cada uno de estos actos inscriben al sujeto en un régimen de saber-poder que lo
vuelve predecible, clasificable, gobernable. Por ejemplo, un informe psicolégico o
evaluacién de riesgo que sefiala rasgos de manipulacién, falta de empatia o negacién de la
responsabilidad del delito cometido no se queda en el plano del lenguaje técnico, tiene
efectos inmediatos y concretos. Puede justificar la no recomendacién para la progresion de
la pena, puede impedir el acceso a determinados programas de tratamiento, o incluso
condicionar decisiones judiciales sobre libertades anticipadas, salidas transitorias, traslados

y otros beneficios penitenciarios.

A nivel institucional, estos actos estan investidos de autoridad y operan como
saberes auxiliares legitimadores del castigo. El sistema judicial o penitenciario delega en
estos informes parte de su capacidad de decision, y los trata como verdad objetiva, cuando
en realidad son producciones situadas, atravesadas por regimenes discursivos, técnicas

normalizadoras y relaciones de poder.

En definitiva, estas practicas que operan en nombre de la evaluacién, el tratamiento
o la gestion del riesgo no solo describen conductas o rasgos individuales, sino que
construyen subjetividades gobernables. Asi, el sujeto es una identidad técnica: un
expediente judicial, un diagnéstico, un perfil de riesgo. Esta produccion de subjetividad
opera a través de formas concretas de clasificacién y control que, a su vez, definen las
posibilidades de intervencion, acceso a derechos o trayectorias de vida dentro y fuera del

encierro.

2.2 Légicas de gestion del riesgo: del castigo al tratamiento.

Un saber, unas técnicas, unos discursos cientificos se forman
y se entrelazan con la practica del poder de castigar.
— Foucault, 2002, p. 29

Este enfoque resulta particularmente pertinente en el estudio de programas de
tratamiento que se llevan a cabo en el ambito penitenciario, dado que estos suelen
estructurarse en torno a la evaluacién del riesgo de reincidencia y la aplicacion de

estrategias o intervenciones dirigidas a reducir dicho riesgo.
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La figura de la persona privada de libertad se construye, entonces, como la de un
sujeto portador de un riesgo que debe ser medido, categorizado y controlado. Esta ldgica

configura formas especificas de intervencion, vigilancia y subjetivacion.

Muchos de los programas de tratamiento penitenciario (y especialmente los dirigidos
a ofensores sexuales) se fundamentan en modelos de riesgo e instrumentos de evaluacion
que clasifican a los sujetos segun su nivel de riesgo de reincidencia (en categorias como
bajo, moderado o alto riesgo). Esta clasificacién no es solo una herramienta técnica, sino
una expresion concreta de racionalidades biopoliticas y gubernamentales que entiende al

delito como un fendmeno que debe ser anticipado y gestionado.

En esta ldgica, el tratamiento es un dispositivo en el sentido foucaultiano y entendido
como una red que conecta elementos heterogéneos, ya sea discursivos o no (instituciones,
leyes, enunciados cientificos, espacios fisicos, etc), que hace funcionar a partir de su
conexion relaciones de poder que se sostienen en determinados tipos de saber. La
disposicién en red del dispositivo funciona al distribuir posiciones de sujeto posibles a partir

de determinada estrategia de poder (Garcia, 2011).

Deleuze (2007) retoma el concepto de dispositivo propuesto por Foucault y lo define
como "una madeja, un conjunto multilineal que se compone de lineas de diferente
naturaleza" (p. 305). Es decir, un entramado compuesto por diferentes lineas heterogéneas
que interactuan sin un orden jerarquico, sino de manera dindmica y relacional.

En este ensamblaje dindmico de elementos, Deleuze (2007) ubica curvas de visibilidad
"maquinas de hacer ver’ (quién es observable, qué se muestra, como se expone) vy las
curvas de enunciacion "maquinas de hacer hablar" (son las reglas que organizan qué se
puede decir, quién puede hablar, cdmo se enuncian los discursos legitimos) (p.306); lineas
de fuerza (representan la dimensién estratégica del poder, como se ejerce, circula y se
distribuye el poder en un contexto dado) y lineas de subjetivacion (como los sujetos se

constituyen dentro del dispositivo).

El sujeto tratado (quién antes era portador de riesgo) se vuelve objeto de calculo,
intervencion y vigilancia. Abordar este fendmeno desde la gubernamentalidad y la gestion
del riesgo con una marco conceptual foucaultiano permite visibilizar los supuestos que
sostienen las practicas de intervencion, interrogar las formas en que se produce
conocimiento sobre las personas privadas de libertad, y abrir un espacio para la critica de
las tecnologias de poder que operan bajo el lenguaje del tratamiento, la seguridad y la

prevencion.
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Michel Foucault propuso que las sociedades modernas operan no solo a través del
poder soberano (el que prohibe, castiga, reprime), sino mediante tecnologias de poder que
regulan la vida, gestionan los cuerpos, administran las poblaciones. Estas tecnologias son

disciplinarias, de seguridad y biopoliticas (Foucault, 2007; Foucault, 2011).

La disciplina actua sobre el cuerpo individual, busca moldear, corregir y normalizar
comportamientos. La vigilancia es el pilar de la disciplina, se trata de ver sin ser visto, de
producir un efecto constante de supervision que hace que los individuos se auto-regulen

inspirado en el pandptico de Bentham (Foucault, 2002).

El efecto pandptico funciona en el ambito carcelario trata de "inducir en el detenido
un estado consciente y permanente de visibilidad que garantiza el funcionamiento
automatico del poder. Hacer que la vigilancia sea permanente en sus efectos, incluso si es
discontinua en su accion" (Foucault, 2002, p. 204).

La vigilancia no solo controla, sino que produce subijetividad, el sujeto se comporta como si

siempre estuviera siendo observado.

Otra herramienta de la tecnologia disciplinaria es el examen, una técnica que
combina vigilancia y juicio. Es un instrumento central de individualizacion, permite evaluar,
comparar, clasificar y normalizar a los sujetos.

A través del examen, se construye un saber sobre el individuo (historial, conducta,

actitudes, perfil psicologico, nivel de riesgo).

La disciplina estructura el tiempo de forma estricta, fragmentada y previsible. Se
busca ocupar cada minuto del dia con actividades controladas que determinan una rutina
(horarios de comida, descanso, trabajo, estudiar, visitas). La finalidad es moldear el

comportamiento mediante la repeticién constante.

En el dispositivo penitenciario, esta rutina tiene dos efectos, el de mantener el orden
institucional (evita o reduce conflictos) y moldear subjetividades adaptadas al encierro,

produciendo lo que algunos autores llaman prisionizacién? (Echeverri, 2010).

Desde el enfoque foucaultiano, la disciplina también requiere una estructura
jerarquica clara para distribuir el poder de observar, controlar y castigar. Se establecen
posiciones diferenciadas y visibles de autoridad (técnicos, operadores penitenciarios,
policias, internos). Esa jerarquia se reproduce también entre las personas privadas de

libertad, donde ciertos sujetos tienen mas voz, prestigio o poder.

2 De acuerdo con Echeverri, se llama fenomeno de la prisionalizacion “al proceso por el que una
persona, por consecuencia directa de su estancia en la carcel, asume, sin ser consciente de ello, el
cédigo de conducta y de valores que dan contenido a la subcultura carcelaria” (2010, p.158).
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Foucault nos ayuda a ver que el poder no se ejerce solo desde arriba hacia abajo, de
manera visible y coercitiva, sino que se infiltra en la trama de las relaciones, se vuelve parte

del pasaje institucional como parte del orden natural de las cosas.

El castigo correctivo es otra de las herramientas especificas de las tecnologias
disciplinarias que opera en la produccion de subjetividad y control. Apunta a la
transformacién del sujeto, el castigo disciplinario busca corregir, reeducar, normalizar (se
manifiesta en sanciones reglamentarias, pérdida de beneficios, aislamiento, suspensién de
visitas). En términos foucaultianos, el castigo disciplinario no actua sobre el delito, sino

sobre la conducta cotidiana.

A diferencia del poder disciplinario, que se centra en corregir individuos dentro de
instituciones cerradas (como la prision), la tecnologia de seguridad actua sobre la poblacién
como conjunto y la necesidad de gestionar riesgos colectivos a través de la anticipacion y el
calculo de probabilidades. Esta tecnologia introduce un cambio cualitativo y opera sobre un
territorio, una poblacion y un conjunto de flujos (econdémicos, biolégicos, sociales). Sus
herramientas son la estadistica, la demografia, la vigilancia continua, y una serie de
intervenciones que no buscan la correccion directa del sujeto, sino modular las condiciones
del entorno para conducir los comportamientos (Foucault, 2011).

Este enfoque tiene profundas implicancias para el analisis de las politicas publicas
contemporaneas, particularmente en el ambito del control social, el tratamiento penal y la
gestion del delito.

En la légica de gestion del riesgo, las tecnologias biopoliticas son en términos de
Foucault (2007) un eje fundamental en la racionalidad de gobierno sobre la vida.

La biopolitica, entonces, se refiere al conjunto de tecnologias mediante las cuales el Estado
y otros dispositivos de poder buscan regular procesos biolégicos como la salud, la natalidad,

la sexualidad, la enfermedad o la muerte.

En este sentido, las tecnologias biopoliticas pueden definirse como aquellos
mecanismos, saberes y practicas que permiten intervenir en la vida de los sujetos y de las
poblaciones, bajo formas que combinan el cuidado, el control y la vigilancia. Se trata de
tecnologias que actian sobre cuerpos vivientes, sobre comportamientos, y sobre
potencialidades futuras, lo que las conecta directamente con la gestién del riesgo y la

anticipacion del dafio.

Estas intervenciones no se limitan al encierro como forma de castigo y desde esta
perspectiva, el tratamiento penitenciario se convierte en una forma de gobierno de la vida
desviada, donde el discurso técnico y el dispositivo penal se articulan para intervenir sobre

los sujetos privados de la libertad, su deseo, sus emociones, sus relaciones, su sexualidad,
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su forma de pensar y comportarse. Este pasaje del castigo al tratamiento representa un

desplazamiento histérico en las formas de ejercer el poder.

2.3 Doble funcion del encierro

La sociedad sin delincuencia. jCon ello se sof6 a finales del siglo XVIII. Y después,
inmediatamente, pfft! la delincuencia era demasiado util para que se pudiera sofiar
algo tan tonto y tan peligroso como una sociedad sin delincuencia. Sin delincuencia,
no hay policia. ;Qué es lo que hace tolerable la presencia de la policia, el control
policial a una poblacién si no es el miedo al delincuente? Usted habla de una suerte
prodigiosa. Esta institucion tan reciente y tan pesada de la policia no se justifica mas
que por esto. Si aceptamos entre nosotros a estas gentes de uniforme, armadas,
mientras nosotros no tenemos el derecho de estarlo, que nos piden nuestros
papeles, que rondan delante de nuestra puerta, jcomo seria esto posible si no
hubiese delincuentes? ;Y si no saliesen todos los dias articulos en los periédicos en
los que se nos cuenta que los delincuentes son muchos y peligrosos? (Foucault,
1979, p. 95).

La prision moderna no es un simple espacio de castigo. Es un dispositivo complejo
de poder que simultaneamente reprime y produce, castiga y fabrica subjetividades. Pensar
tedricamente esta doble funcién permite problematizar la aparente neutralidad del sistema
penal y entender como, bajo el pretexto de proteger el orden, se perpetiuan estructuras de

desigualdad y exclusion.

Desde una perspectiva critica con inspiracion foucaultiana, podemos descomponer
esta idea, y por un lado, la funcién mas evidente del sistema penitenciario es la del control
(la dimension represiva del encierro) donde se observa el aislamiento espacial, la vigilancia

permanente, la regulacién del cuerpo y del tiempo y la supresién de la autonomia.

Todo esto responde a una logica disciplinaria, que apunta a fabricar cuerpos obedientes y

ddciles, utiles y previsibles, como describié Foucault (2002) en Vigilar y castigar.

Por el otro lado, menos visible pero igualmente decisiva es la funcién productiva del
encierro (dimensién constructiva). La prision no solo encierra a quienes han cometido
delitos, fabrica una categoria social, produce al “delincuente” como categoria util para el

ejercicio del poder, generando saberes expertos, practicas de intervencion y subjetivacion.
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Entonces, el delincuente es una construccion del aparato penal y de los saberes que lo

rodean, se vuelve objeto de saber y un sujeto de reforma (Foucault, 2002).

Asi quedan expuestas las contradicciones de esta doble funcion, la légica punitiva
entra en tension con la logica de rehabilitacion. Ambas coexisten, pero muchas veces de
forma incompatible. Se espera que, en un contexto de encierro caracterizado por la

deshumanizacion y estigmatizacion, emerja un sujeto “rehabilitado” y funcional.

2.3.1 Prefijo “RE-"

El fracaso de la prisién no puede imputarse al condenado
como si no hubiera sabido rehabilitarse.
— Zaffaroni, 2006, p.67

En el marco del sistema penal contemporaneo, especialmente bajo el paradigma de
la rehabilitacién, se despliega una serie de practicas discursivas e institucionales que giran
en torno al prefijo “re-": reeducar, reinsertar, reformar, resocializar, reconstruir. Esta logica
presupone que el sujeto privado de libertad ha desviado su trayectoria vital y que es posible,

mediante intervencioén estatal, "reconducirlo" hacia la norma.

La rehabilitacion de los individuos infractores es el objetivo por excelencia de las
instituciones penitenciarias. La idea de rehabilitacion ha respondido a diferentes tradiciones
tedricas y no hay un consenso en torno a una definicién; someramente, y a los efectos de
esta investigacion, se puede entender como “un proceso de intervencién sobre el ofensor
localizado en alguna institucion especializada que pretende alterar su probabilidad de
reincidir’ (Folle y Vigna, 2016).

Este lenguaje no es inocente, encierra una forma de pensar al sujeto como “fallado,
pero corregible”, y a la institucion penitenciaria como portadora de una capacidad técnica y
moral para intervenir sobre él. En el encierro se despliegan dispositivos de diagndstico,

clasificacion y tratamiento.

El prefijo “re-” no solo implica una vuelta a un estado anterior idealizado (el “buen
ciudadano” para que se entienda), sino que prolonga el control mas alla del encierro, a
través de medidas como la libertad vigilada, los seguimientos terapéuticos, las condiciones

para la reintegracion laboral o la supervisidon post-penitenciaria.
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Zaffaroni (2006) advierte que expresiones como resocializacion, reeducacién o
reinsercién se presentan como fines nobles del sistema penal, pero en realidad funcionan
como mascaras legitimadoras del castigo. Son conceptos técnicamente imprecisos, que

aluden a procesos indeterminados y muchas veces imposibles de verificar empiricamente.

En ese marco, si la reincidencia ocurre, no se cuestiona la eficacia del sistema, sino

que se culpa al individuo por no haber aprovechado la “oportunidad” de rehabilitarse.

Paraddjicamente, se espera que en un contexto de encierro marcado por la
deshumanizacién, la exclusion y la estigmatizacion, emerja un sujeto “rehabilitado” y
funcional. Mas aun, todas las practicas que adhieren a la légica del “re-” descansan en la
presuposicion de que existid una socializacion o integraciéon previa. Sin embargo, como
sefiala Zaffaroni (2006), muchos de los sujetos castigados jamas accedieron de manera

efectiva al ejercicio pleno de la ciudadania y sus derechos.

2.3.2 ;{Nada funciona?

Robert Martinson fue un socidlogo estadounidense nacido en 1927 y fallecido en
1979. Es especialmente conocido por su influyente articulo publicado en 1974 en la revista
“‘Public Interest” (en espariol, Interés Publico) titulado "What Works? - Questions and
Answers about Prison Reform" (;Qué funciona? Preguntas y respuestas sobre la reforma

penitenciaria).

En ese articulo, Martinson analizaba los resultados de mas de 200 estudios sobre
programas de rehabilitacion penitenciaria en Estados Unidos. Su conclusion principal,
bastante provocadora, sefialando que "nothing works" (en espafol "nada funciona") en
términos de rehabilitar a las personas privadas de libertad a través de los programas
existentes. Segun su analisis, la mayoria de los programas de rehabilitacion no reducian

significativamente la reincidencia delictiva.

Este hallazgo tuvo un impacto enorme en las politicas penitenciarias y criminales de
las décadas siguientes. Muchos responsables politicos, interpretando su mensaje como que
era inutil tratar de rehabilitar a los presos, adoptaron posturas mas punitivas: aumentando

las penas de prision y debilitando el enfoque en la rehabilitacion.
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Es importante matizar que Martinson mas tarde revisé su postura, reconociendo que
algunos programas si mostraban resultados positivos bajo ciertas condiciones, pero para
entonces el impacto de su mensaje inicial ya habia moldeado profundamente el debate

publico y las politicas penitenciarias.

En los afos siguientes, continud investigando el tema y revisando los datos.
Producto de este proceso, en 1979 (mismo ano de su muerte) escribié un nuevo articulo
llamado "New Findings, New Views: A Note of Caution Regarding Sentencing Reform" (en
espafnol, Nuevos hallazgos, nuevas perspectivas: Una nota de advertencia sobre la reforma
de las sentencias), donde admiti6 que su primera revisidn habia sido demasiado

concluyente y generalizadora.

Sefiald que si habia ciertos programas de tratamiento que lograban reducir la
reincidencia, especialmente cuando se trataba de intervenciones personalizadas, bien
disenadas, y aplicadas a poblaciones especificas (por ejemplo, programas educativos,

capacitacion laboral, y terapia cognitivo-conductual).

Martinson (1979) llamé a ser cautelosos, no todos los programas eran eficaces, pero
algunos si funcionaban, lo que significaba que el esfuerzo por reformar y mejorar las
intervenciones debia continuar. Lamentablemente, este segundo mensaje no tuvo el mismo
impacto que el primero. La ola punitiva que se habia generado a partir de su primer articulo

ya estaba instalada en las politicas publicas estadounidenses.

Después de Martinson, varios investigadores profundizaron en qué tipo de
programas de tratamiento realmente funcionan, y la terapia cognitivo-conductual terminé
ocupando un lugar central en el campo de la criminologia y particularmente la rehabilitacion

de ofensores sexuales.
Entonces, ¢ qué si funciona?

La efectividad de los programas de tratamiento dirigidos a ofensores sexuales
constituye un tema de debate en el ambito cientifico. Estudios empiricos han demostrado
que los programas de tratamiento reducen la reincidencia sexual (Hanson et al., 2009; Lésel
y Schmucker, 2005; Schmucker y Losel, 2008).

Uno de los metaanalisis mas influyentes en el campo del tratamiento a ofensores
sexuales es el realizado por Ldsel y Schmucker (2005), quienes evaluaron 69 estudios
empiricos que comparan grupos tratados con grupos de control (sin intervencién). En este

trabajo, los autores identificaron que los programas terapéuticos basados en la terapia
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cognitivo-conductual lograban una reduccién significativa de la reincidencia sexual,

estimada en un 40% respecto a los ofensores no tratados.

Esto representa un hallazgo de relevancia y los autores subrayan que los programas
mas efectivos comparten ciertas caracteristicas: estan estructurados, aplican principios del
modelo Riesgo-Necesidad-Responsividad, utilizan técnicas activas de intervencioén, y se
aplican de forma intensiva con supervision profesional calificada. Destacan la terapia
cognitivo-conductual frente a otros enfoques como el método que muestra una reduccion
estadisticamente significativa de la reincidencia sexual con mayor evidencia empirica de
efectividad (Lésel y Schmucker, 2005).

En afios posteriores, la validez de los hallazgos de Lésel y Schmucker ha sido
confirmada por nuevas investigaciones. Un ejemplo destacado es el metaanalisis de
Harrison et al. (2020), que revis6 25 estudios sobre programas de terapia
cognitivo-conductual aplicados a ofensores sexuales adultos, publicados desde 1970. Este
analisis concluyé que la reincidencia sexual en los grupos tratados era del 13,16%, mientras
que en los grupos de control (no tratados) era considerablemente mayor. Ademas, se
observd que los programas implementados a partir de la década de 1990 tienden a ser mas
efectivos, probablemente debido a una mejor adherencia a los principios del modelo RNR y

al uso de protocolos estructurados.

2.4 Los modelos de intervencion

El pasaje desde los desarrollos tedricos previos hacia la presentacién de los
modelos de intervencién implica pensar el sistema penitenciario como un dispositivo
productor de subijetividades, regulador de conductas y organizador de formas de control, en
este punto el interés se desplaza hacia las practicas concretas que tienen lugar en su

interior.

Desde esta perspectiva, los modelos de intervencion no pueden pensarse por fuera
de dichas ldgicas, sino como parte de ellas. En particular, la implementacion de programas
como el PCAS permite advertir cdmo las propuestas orientadas al tratamiento y la
rehabilitacién se desarrollan en un contexto atravesado por logicas de control y castigo.
Ambas dimensiones coexisten en tension, configurando un campo complejo que el analisis

busca poner en evidencia.
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Los modelos de intervencion son los marcos tedricos que orientan la planificacion, el
disefo y la implementacién de los programas de tratamiento dirigidos a ofensores sexuales,
asi como a otros tipos de infractores. En el presente apartado se ofrece una sintesis de los
principales modelos de intervencidon que sostienen las bases de los programas de

tratamiento abordados en la literatura especializada.

2.4.1 Modelo Riesgo-Necesidad-Responsividad (RNR)

El modelo de intervencion con mayor aceptacion y adherencia a nivel mundial con
mas de 30 afios de desarrollo en la gestién del cambio de la conducta criminal, es
propuesto por dos psicologos canadienses muy influyentes en la criminologia moderna.
Andrews y Bonta, fueron los responsables en desarrollar y validar empiricamente el modelo
Riesgo-Necesidad-Responsividad (Andrews, Bonta y Hoge, 1990; Andrews y Bonta, 2010;
Bonta 2023).

Este modelo se ha consolidado como uno de los enfoques tedricos mas relevantes
en el ambito de la intervencion con personas privadas de libertad, orientado a la reduccion
de la reincidencia delictiva. En la actualidad, este modelo sirve de base para una amplia
variedad de programas de tratamiento implementados tanto en contextos penitenciarios

como en intervenciones comunitarias a nivel internacional.

El modelo propuesto por Andrews y Bonta (2010) se basa en la teoria del
aprendizaje social de la conducta criminal. Se sustentan en la premisa de que la conducta
delictiva, es en gran medida aprendida, mantenida y reforzada por factores tanto
individuales como ambientales.

Por lo tanto, si las conductas pueden aprenderse, también pueden desaprenderse o
modificarse mediante intervenciones dirigidas a los pensamientos, emociones y patrones

conductuales disfuncionales.

La teoria del aprendizaje social, propuesta por Bandura (1977), aporta una
comprension dinamica de la conducta delictiva a través de la observacion, la imitacion de
modelos y el refuerzo. Desde esta perspectiva, el comportamiento humano (incluido el
delictivo) no sélo se origina por condicionamientos directos, sino también mediante la

internalizacion de modelos observados en el entorno social.

El modelo RNR se centra en la disminucion del riesgo de reincidencia delictiva a

partir de la aplicacion de tres principios (Andrews y Bonta, 2010):
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e Riesgo. Se trata de orientar los recursos de tratamiento en poblacién con niveles de
riesgo moderado y alto. A mayor nivel de riesgo, mayor intensidad en la intervencién.

e Necesidad. Indica hacia cuales factores crimindbgenos o de riesgo concentrar la
intervencion. Dado que no todos los ofensores presentan los mismos factores de
riesgo ni las mismas necesidades, este principio plantea la importancia de identificar
y abordar aquellas necesidades crimindgenas especificas que inciden directamente
en la probabilidad de reincidencia. En este sentido, la intervencion debe focalizarse
en los factores individuales que contribuyen a la continuidad de la conducta delictiva.

e Responsividad o capacidad de respuesta. Agrega como debe de disefiarse el
tratamiento atendiendo a las necesidades crimindgenas especificas, la motivacion,
habilidades, factores protectores, aspectos de la personalidad, capacidades
cognitivas y las caracteristicas socio-demograficas de las personas, ademas de
contemplar el estilo de aprendizaje para maximizar la incidencia terapéutica.
Es decir, cada sujeto tiene capacidades de aprendizaje y motivaciones diferentes, lo

gue demanda que la intervencién deba adaptarse a sus habilidades personales.

Desde su formulacién en 1990, el modelo RNR ha sido objeto de numerosos
estudios empiricos que han contribuido a su revision y mejora. En su versién mas reciente
(Bonta, 2023), el modelo se estructura en torno a 15 principios fundamentales para una

intervencion efectiva, agrupados en tres bloques principales.

El primero enfatiza el respeto hacia la persona destinataria de la intervencion,
destacando la necesidad de aplicar estrategias fundamentadas en teorias psicoldgicas
validadas empiricamente. El segundo bloque agrupa principios clinicos esenciales,
incluyendo los ya establecidos de riesgo, necesidad y responsividad, asi como otros
complementarios: el principio de amplitud (que propone abordar todas las necesidades
criminégenas relevantes), la valoracion de fortalezas personales, la utilizacién de
intervenciones estructuradas y el ejercicio adecuado de la discrecionalidad profesional.
Finalmente, el tercer bloque aborda componentes organizativos, destacando la importancia
de la participacién comunitaria y la capacitacion del personal encargado de implementar los

programas.
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2.4.2 Modelo de Buenas Vidas (Good Lives Model)

El Modelo de Buenas Vidas (Good Lives Model, GLM), propuesto por Ward y Brown
(2004), surge como una alternativa ante las limitaciones identificadas en el enfoque RNR. A
diferencia de este ultimo, el GLM orienta sus intervenciones hacia la disminucion de la
reincidencia mediante la promocion de una vida con sentido, priorizando el desarrollo de las
capacidades y recursos personales de los sujetos en lugar de enfocarse exclusivamente en

la mitigacion de factores de riesgo.

Para este modelo, todas las personas tienen la tendencia hacia la busqueda y
satisfaccion de los “bienes humanos primarios” (conocimiento y educacion, salud, trabajo,
placer sexual, autonomia, amistad, felicidad, sentimiento de pertenencia, relaciones
interpersonales, espiritualidad, etc.). Cuando no se cuenta con los recursos internos vy
externos para el logro de esos bienes aparece la necesidad de participar en actividades de

naturaleza delictiva, apelando a estrategias desadaptativas y a la conducta antisocial.

En este sentido, la conducta delictiva puede interpretarse como un intento
inadecuado de satisfacer determinadas necesidades fundamentales que los autores

denominan como bienes primarios.

El objetivo principal del modelo GLM es permitir que los ofensores puedan alcanzar
dichos bienes de forma adaptada y prosocial. Para ello, propone una intervencion

individualizada estructurada en ocho etapas:

1. Identificacion. Se establecen los bienes primarios que la persona valora y desea

alcanzar.

2. Anadlisis. Se evaluan los métodos inapropiados utilizados previamente para lograr

estos bienes, identificando limitaciones o déficits en dichas estrategias.

3. Desarrollo de un plan prosocial. El terapeuta y la persona condenada colaboran en
el disefio de objetivos y metas orientados a la obtencién de los bienes primarios por

medios prosociales.

4. Fortalecimiento de capacidades. Se potencia el uso de habilidades y recursos

personales que la persona ya posee, orientados al cumplimiento de sus metas.

5. Intervencién terapéutica. Se proporcionan herramientas psicologicas ajustadas a las

necesidades particulares de cada individuo.
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6. Asuncion de responsabilidad. Se trabaja en el desarrollo de conciencia sobre el
impacto del delito, promoviendo la comprension de sus consecuencias en las

victimas y en la sociedad.

7. Apoyo social. Se facilita el acceso a redes de apoyo comunitarias que contribuyan a

una reintegracion segura y sostenida.

8. Seguimiento. Se realiza un monitoreo continuo del proceso de reinsercion, con

ajustes en la intervencion cuando sea necesario.

En los ultimos anos, este modelo ha ganado creciente aceptacién entre los

profesionales del ambito de la rehabilitacién, especialmente en contextos de medio abierto.

2.4.3 Modelo de autorregulaciéon

Hasta el momento se han presentado dos modelos de intervencién que resultan
apropiados para la poblacion penitenciaria en general. En contraste, el modelo de
autorregulacién (Kingston, Yates y Olver, 2013) esta disefado especificamente para

personas condenadas por delitos contra la libertad sexual.

A diferencia de los modelos anteriores, este enfoque se fundamenta en la teoria de
la autorregulacion emocional de Baumeister y Heatherton (1996), la cual sostiene que los
individuos tienen la capacidad de controlar y reprimir impulsos o emociones. Por tanto, su
propésito principal es disminuir la reincidencia en delitos sexuales mediante el analisis de
cémo el agresor gestiona sus motivaciones tanto para cometer como para evitar el delito.
Este modelo identifica cuatro estilos de autorregulacion desadaptativos que pueden llevar a

una persona a cometer una agresion sexual:

e FEvitacion pasiva. El individuo evita la conducta delictiva negando o ignorando los

impulsos asociados al deseo sexual.

e FEvitacion activa. Se intenta suprimir estos impulsos de forma ineficaz, por ejemplo,

mediante el consumo de sustancias.

e Aproximacion automatica. La agresion ocurre de forma impulsiva y sin reflexion,

motivada por la falta de control sobre las fantasias sexuales.

e Aproximacion explicita. El delito se comete de manera planificada y deliberada.
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La intervencion se ajusta segun el tipo de gestibn emocional que cada individuo
muestra respecto a la agresion sexual. Una vez determinada la via de autorregulacion
disfuncional, el trabajo terapéutico se orienta a transformarla. Aunque es un modelo
relativamente reciente, se lo considera un aporte significativo en el ambito de la intervencion
con ofensores sexuales, y puede utilizarse de forma complementaria con los enfoques

anteriormente presentados.

2.4.4 Modelo psicobiosocial

El modelo psicobiosocial propuesto por Mann y Carter (2012) plantea una
intervencion mas focalizada en los ofensores sexuales que los modelos RNR y GLM, al
centrarse en los factores de riesgo dinamicos con mayor vinculo con la reincidencia sexual.
Este enfoque identifica cuatro principales factores de riesgo dinamico: las desviaciones
sexuales, las actitudes de corte antisocial, las deficiencias en habilidades sociales y las
dificultades en la regulacién emocional. De acuerdo con Mann y Carter (2012), asi como
con Walton y sus colegas (2017), los factores de riesgo dinamicos que inciden en la
reincidencia sexual no pueden ser comprendidos de manera aislada, sino que deben
analizarse desde una perspectiva integradora que considere la interaccién entre

componentes bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

En este sentido, el modelo psicobiosocial plantea que las desviaciones sexuales
pueden tener una base neurobiolégica, como disfunciones en los circuitos de recompensa o
déficits en el control inhibitorio. Al mismo tiempo, estas se ven influenciadas por factores
psicologicos como creencias distorsionadas sobre la sexualidad y déficits en el manejo
emocional. Ademas, el entorno social y las experiencias tempranas (como el abuso, el
abandono o la exposicién a conductas sexuales inapropiadas) también desempefian un

papel central en la configuracion de estos factores de riesgo.

Por ejemplo, las actitudes antisociales no surgen unicamente por predisposiciones
individuales, sino que se consolidan en contextos de socializacion disfuncional, carencia de
modelos prosociales y refuerzo de conductas desviadas. Las habilidades sociales limitadas,
por su parte, pueden derivarse tanto de trastornos del desarrollo como del aprendizaje de
patrones inadecuados de interaccion interpersonal. Finalmente, los problemas de regulacion
emocional se explican a partir de una combinacion de vulnerabilidades bioldgicas (como
una baja tolerancia a la frustracion o una mayor reactividad emocional), estilos de apego
inseguros y ausencia de estrategias adaptativas aprendidas en contextos socialmente

desfavorecidos.
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Asi, este enfoque psicobiosocial no solo permite una comprensién mas amplia y
compleja de los factores que inciden en la conducta sexual delictiva, sino que también
orienta intervenciones mas personalizadas y eficaces, que aborden las necesidades

especificas del individuo desde multiples dimensiones interconectadas.

El modelo psicobiosocial representa un avance relevante en el tratamiento de
ofensores sexuales y complementa a los modelos RNR y GLM, proporcionando una

comprension mas integral de los factores que inciden en la conducta sexual delictiva.

Esto permite disefiar intervenciones mas eficaces, adaptadas a las caracteristicas
individuales del ofensor, su historia de vida, su funcionamiento emocional y el contexto en el
que se desenvuelve. Asi, se favorece una respuesta mas precisa y humanizada dentro del

campo del tratamiento.

2.5 Integridad y deriva programatica en la implementacion de programas de

tratamiento

En el campo de las intervenciones basadas en evidencia, particularmente en el
ambito de los programas de tratamiento dirigidos a personas infractoras, la nocion de
integridad programatica adquiere un lugar central. Este concepto refiere al grado de
correspondencia entre el disefio tedrico y su aplicacion practica, siendo condicidon

indispensable para la efectividad de las intervenciones.

Hollin (1995) advierte que desviaciones respecto del modelo original reducen los
resultados esperados y sefala tres amenazas principales: la deriva programatica (cambios
graduales no planificados, usualmente por demandas administrativas), la reversion
programatica (resistencias internas que introducen enfoques distintos a los del programa) y
el incumplimiento (alteraciones conceptuales u objetivos modificados sin fundamento

tedrico).
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La integridad programatica constituye un criterio clave para evaluar la calidad de la
implementacion, en tanto la evidencia empirica ha mostrado que la efectividad de los
programas depende, en gran medida, de su fidelidad al modelo en el que se sustentan. En
este sentido, los programas manualizados buscan precisamente garantizar dicha
coherencia, proporcionando lineamientos estructurados que orientan la practica profesional

y reducen la variabilidad en su aplicacion.

No obstante, la implementacion de estos programas en contextos reales (y particularmente
en entornos complejos como el sistema penitenciario) se encuentra atravesada por
multiples condicionantes institucionales, organizacionales y humanos que pueden afectar
dicha fidelidad. En este marco, la literatura especializada ha conceptualizado el fendbmeno
de deriva programatica, entendido como el proceso mediante el cual los objetivos,
contenidos o procedimientos de un programa se modifican de forma gradual y no
sistematica a lo largo del tiempo (Hollin, 1995). Estas modificaciones pueden responder a
necesidades practicas, limitaciones de recursos o adaptaciones contextuales, pero implican,

a su vez, un alejamiento del disefo original de la intervencién.

La relacion entre integridad y deriva programatica permite dar cuenta de una tension
constitutiva en la implementacion de programas de tratamiento. Por un lado, la necesidad
de mantener la fidelidad al modelo tedrico que sustenta su eficacia, y por otro, la
inevitabilidad de ajustes y adaptaciones en funcién de las condiciones concretas de
aplicacion. En este sentido, ambos conceptos no deben ser entendidos como categorias
excluyentes, sino como dimensiones analiticas complementarias que habilitan la

comprension de los procesos reales de implementacion.

En el marco de esta investigacién, la incorporacion de estos conceptos resulta fundamental
para el andlisis del proceso de implementacién del programa PCAS en el sistema
penitenciario uruguayo, en tanto permiten examinar el grado de ajuste al diseno original del
programa, asi como las transformaciones que emergen en su puesta en practica en un

contexto institucional especifico.
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CAPITULO 2 - Parte Il

2.6 Programa de Control de la Agresion Sexual: estructura, médulos y contenido

Este apartado presenta el Programa PCAS focalizando en su disefio estructural y
componentes terapéuticos, en tanto dispositivo de tratamiento implementado en el medio
cerrado que tiene su origen en Espafia y su aplicacion se extiende a otros paises

desarrollados.

2.6.1 Estructura y caracteristicas del PCAS

Las primeras propuestas de disefio y desarrollo de programas de tratamiento para
ofensores sexuales se ubican en Canada, siendo un pais pionero en la intervencion con
ofensores sexuales en la década de finales de los 80 (Marshall, et al., 2015; Marshall y
Barbaree, 1990). Su experiencia ha tenido un impacto significativo en otros paises y en el
contexto penitenciario espafiol, el primer programa de intervencién dirigido a personas
condenadas por delitos contra la libertad sexual en régimen cerrado fue propuesto en 1996
bajo la denominacién de Programa de Control de la Agresion Sexual (Garrido y Beneyto,
1996).

Su disefio se fundamento en un analisis del perfil psicologico y crimindogeno de esta
poblacion, identificando factores de riesgo asociados. El objetivo principal del programa,
radica en la reduccion de la reincidencia a través del abordaje especifico de distorsiones
cognitivas y mecanismos defensivos relacionados a la conducta delictiva. Asimismo, el
programa apunta al fortalecimiento de habilidades emocionales de los ofensores, la
incorporacion de estrategias de prevencion de recaidas y la promocién de habitos

prosociales orientados a consolidar un estilo de vida positivo.
Garrido y Beneyto (1996) se basaron en tres modelos teoricos:

e El modelo explicativo de la delincuencia sexual. Postulado por Marshall y Barbaree
(1990), quienes sostienen que la conducta delictiva no se puede entender de
manera aislada, en cambio, es el resultado de la interaccion de factores
(individuales, cognitivos y situacionales). Esta vision integral busca explicar por qué
algunos individuos desarrollan comportamientos delictivos, mientras que otros con
antecedentes similares no lo hacen, destacando la complejidad del fenémeno de la

delincuencia sexual (Marshall y Barbaree, 1990).
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e El modelo de estilo de vida criminal. Sostiene que la conducta delictiva es producto
de las condiciones a las que el sujeto se encuentra expuesto, de las decisiones que
toma en su vida y las cogniciones por medio de las que justifica su comportamiento
antisocial y criminal. Este modelo sugiere que las intervenciones deben centrarse en
cambiar estilos de vida y promover elecciones mas saludables y constructivas
(Walters, 2002).

e EIl modelo de prevencidon de recaidas. Se centra en la identificacion de factores de
riesgo que predisponen al sujeto a la reincidencia de una ofensa sexual. El propésito
es que los ofensores cuenten con herramientas para ofrecer respuestas de
enfrentamiento adaptadas mediante la construccidn de estrategias para manejar

situaciones de riesgo y evitar el fallo de la recaida (Pithers, 1990).

El Programa PCAS se organiza en once modulos tematicos que se desarrollan de
manera secuencial. La duracion del programa es flexible y se ajusta al nivel de riesgo del
grupo participante. Existen dos modalidades, una versién abreviada con una duracién
aproximada de seis meses y una version completa disenada para extenderse a lo largo de

dos afos.

La adhesion al programa es voluntaria y se implementa en formato grupal, a través
de sesiones de implementacién fija y se contempla con instancias individuales con el/la
profesional psicologo/a de referencia del equipo técnico, cuando se considera necesario

profundizar en aspectos del proceso terapéutico.

2.6.2 Requisitos para la participacion

Luego de conocer de manera detallada la finalidad y objetivos del programa, los
candidatos deben de reunir algunos requisitos: ser varén, tener entre 18 y 60 anos, estar
cumpliendo condena por un delito contra la libertad sexual (hacia una mujer adulta como
menores de edad), haber cumplido los 2/3 de la pena, carecer de causas pendientes, tener
un coeficiente intelectual superior a 80, contar con conocimientos de lectoescritura y no
padecer ninguna enfermedad mental ni fisica que requieran asistencia médica o puedan
afectar el curso del programa (Direccion General de Instituciones Penitenciarias [DGIP],
2006).

Otro de los requisitos tiene que ver con la motivacién para participar en el
tratamiento y un cierto grado de responsabilidad (reconocimiento del delito) sobre el alcance

de sus actos respecto al delito sexual cometido (Redondo, 2006).
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El equipo de tratamiento encargado de implementar el programa puede estar integrado por
profesionales psicélogos, criminélogos, educadores y trabajadores sociales. Se requiere la
participacién de un profesional clinico para llevar a cabo la intervencion terapéutica
(Redondo, 2006).

2.6.3 Estructura del Programa PCAS: Evaluacion y Tratamiento

El tratamiento completo se estructura en dos partes diferenciadas pero
complementarias: la evaluacion y el tratamiento (Martinez-Catena y Redondo, 2016; DGIP,
2006).

Etapa de evaluacion

La fase de evaluacién es parte del proceso de seleccion de los participantes que
luego conformaran el grupo de tratamiento. En esta instancia se analiza el perfil del
participante, su historial delictivo (revision de archivos de prisién, aplicacién de test), su
disposicion al cambio (entrevistas individuales) y su nivel de riesgo de reincidencia
(administracion de instrumentos especificos para valorar el riesgo de reincidencia en
violencia sexual) y valoracién del status mental para detectar cualquier desorden de

caracter psicolégico (DGIP, 2006).

Finalizado el programa de tratamiento se sugiere la administracion de algun
instrumento de valoracion del riesgo de violencia sexual® para primeramente determinar el
riesgo de reincidencia y disenar el plan de accion o estrategia de gestion de ese riesgo,
priorizando los ofensores que estan proximos al cumplimiento de su condena y reintegro a

la comunidad.

Etapa de tratamiento

Tras la fase diagndstica, quienes son admitidos acceden al tratamiento propiamente
dicho. La intervencion terapéutica del programa se organiza en dos momentos secuenciales

que responden a una légica progresiva de responsabilizacion y autogestion del riesgo: una

3 Por ejemplo, el Sexual Violence Risk Scale (SVR-20) desarrollado por Boer, Hart, Kropp y Webster
en 1997 o el Risk of Sexual Violence Protocol (RSVP) desarrollado por Hart, Kropp y Laws en 2003,
aunque existen diferencias en su estructura y enfoque, comparten el mismo propésito de evaluar y
gestionar el riesgo de violencia sexual (Pueyo y Redondo, 2007).
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primera etapa denominada Tratamiento A: toma de conciencia y Tratamiento B: toma de

control.

Previamente, ocurre la planificacion del entrenamiento en relajacion (identificado
como el Moédulo A0 en la Figura 1), pensado para iniciarse en los primeros modulos y
acompafar de manera transversal el desarrollo de todo el programa con el objetivo de
ayudar a los participantes a controlar los estados de mayor tensién mediante el aprendizaje
gradual de técnicas de relajacion muscular (con mayor énfasis en los sujetos que presentan

fuertes impulsos sexuales desviados) (DGIP, 2006).

Tratamiento A: Toma de conciencia

Esta etapa tiene como objetivo que el ofensor aprenda a identificar los factores de
riesgo que precipitaron la agresion sexual y que adquiera conciencia de su comportamiento
delictivo. A continuacion, se presentan los ingredientes terapéuticos que componen esta
parte del programa (DGIP, 2006):

e A1) Analisis de la historia personal. El participante comienza realizando una revision
critica de su vida para encontrar los puntos de conexién que han orientado su
conducta hacia el delito. También se realiza un trabajo de elaboraciéon de sus

vivencias apuntando a la superacion de las mismas.

e A2) Introduccién a las distorsiones cognitivas. Resalta el papel de las cogniciones y
sus posibles distorsiones, se trata de facilitar la comprension sobre la influencia que
ejercen los pensamientos y emociones que anteceden a los comportamientos que

desarrollamos.

e A3) Conciencia emocional. Tiene como objetivo aumentar la conciencia y el

repertorio de emociones que el ofensor es capaz de reconocer, identificar y percibir.

e A4) comportamientos violentos, este médulo pone a consideracién que la conducta o
el comportamiento violento es precedido por factores o causas anteriores (no es
aleatorio) que desencadenan un proceso que se puede conocer con intencién de

modificarlo y prevenir.

e A5) Mecanismos de defensa. Persigue como objetivo aumentar la capacidad del
ofensor de enfrentarse a su delito sexual de manera honesta y sincera (se
confrontan las excusas, la minimizacion y la negacién) como un paso importante en

el proceso de cambio para la prevencion de la recaida.
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Tratamiento B: Toma de control

El otro bloque que compone el tratamiento se centra en el analisis de la propia
conducta, el comportamiento delictivo y los procesos cognitivosemocionales que son
importantes para evitar la reincidencia de una nueva agresion sexual. Esta estructurado en

seis médulos que son presentados de manera resumida en lo que sigue (DGIP, 2006):

e BO0) Prevencion de recaidas*. Consiste en explicar a los ofensores el proceso de
recaida y los factores de riesgos asociados que la pueden precipitar para que eviten
cometer un nuevo delito sexual mediante el uso de respuestas de enfrentamiento
adaptadas. Resulta necesario reforzar la idea de que los delitos sexuales no son
hechos impulsivos y aislados, sino que son producto de un repertorio de decisiones

previas.

e B1) Empatia hacia la victima. Consiste en intensificar la empatia de los ofensores
hacia las victimas de sus agresiones sexuales, orientando el contacto con el mundo
de ésta, identificando las consecuencias de la agresion y el dafo generado con el

alcance de sus actos.

e B2) Distorsiones cognitivas. El objetivo de éste mddulo es la reestructuracion
cognitiva, modificar y sustituir las cogniciones desviadas y distorsionadas en relacion

al delito para que se produzca un cambio en sus pensamientos y comportamientos.

e B3) Estilo de vida positivo. Se procura trabajar los elementos de un estilo de vida
equilibrado y estable (alimentacién, ejercicio fisico, uso del tiempo libre, descanso,
etc.), aspectos que ejercen una influencia positiva para evitar la reincidencia bajo el

lema de vivir una vida mas saludable.

e B4) Educacion sexual. Se procura proporcionar informacion veraz y fiable respecto a
temas relacionados con la sexualidad y aprendan a valorar de manera asertiva las

situaciones sexuales.

e B5) Modificacion del impulso sexual. Consiste en proporcionar al ofensor
herramientas y estrategias para enfrentar y controlar de manera adecuada a sus

impulsos y deseos sexuales desviados, evitando el proceso de recaida.

4 El orden de ejecucion de los modulos que componen el desarrollo del programa (A1 a A5y BO a
B5) es unidireccional, mantienen un orden y no se empieza un médulo nuevo antes de finalizar el
anterior. La ejecucién del modulo BO (prevencidon de la recaida) se ejecuta en dos fases por los
contenidos que el participante ha de asimilar previamente, la primera se ubica después del médulo
B1 (empatia hacia la victima) y la segunda, después de trabajar el médulo B5 (modificacion del
impulso sexual) (DGIP, 2006).
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Figura 1

Estructura, médulos y contenido del Programa PCAS.

PROGRAMA EL CONTROL DE LA AGRESION SEXUAL

1. EVALUACION

« Entrevista individual

« Aplicacion de test o pruebas

* Revision de los archivos de reclusion

= Valoracion del riesgo de reincidencia en violencia sexual

« Estudio pormenorizado del candidato
2. TRATAMIENTO

« AD. Entrenamiento en relajacién
A-toma de *« Al Analisis de la historia personal
« A2 Introduccion a las distorsiones cognitivas

conciencia

*« A3 Conciencia emocional
« A4 Comportamientos violentos

« A5 Mecanismos de defensa

* BO. Prevencion de recaidas
« B1. Empatia hacia la victima
« BZ. Distorsiones cognitivas
« B3 Estilo de vida positivo

= B4 Educacidn sexual

« B5. Modificacion del impulso sexual

Nota. Elaborado a partir del manual del terapeuta del Programa PCAS (DGIF 2006).

2.6.4 Estructura modular

Cada modulo se compone por diferentes unidades y su contenido se organiza en

cuatro areas diferentes:

e Objetivos. Este apartado presenta una serie de conceptos fundamentales que el

terapeuta debe abordar y aplicar en cada modulo.

e Material del proceso grupal. Esta seccién incluye preguntas claves o intercambios
destinados al grupo, Uutiles para iniciar o enriquecer debates abiertos. Estas

interrogantes pueden adaptarse para ajustarse mejor a las caracteristicas del grupo.
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Materiales de trabajo.

Manual para el terapeuta: esta seccidén presenta el contenido completo del
modulo del programa, acompafado de directrices disefiadas para facilitar la
conduccion del grupo. Ademas, cada modulo ofrece recomendaciones

especificas para el terapeuta.

Manual para el interno: incluye resumenes de todas las unidades de cada
modulo, ejercicios que el interno debe realizar y el material necesario para
dichos ejercicios. Todos las actividades se completan de forma individual
(excepto cuando se indique lo contrario) y, posteriormente, se realizara una
puesta en comun donde los internos compartiran sus respuestas con el
grupo. Estos ejercicios se completan durante las sesiones o a modo de
tareas extra-sesiones. Este manual permite que el interno practique aspectos

determinados de los temas tratados en cada uno de los modulos.

Suplementos del médulo: esta seccidn ofrece diversos recursos visuales y
materiales complementarios (fotografias, diapositivas, videos, ilustraciones,
listas o transparencias) disefiados para ser utilizados durante el médulo con
el propodsito de destacar o profundizar aspectos especificos del proceso

terapéutico abordado en cada unidad.

Sugerencias para los terapeutas. Se han incorporado indicaciones para
facilitar la presentacién del contenido, que incluyen sugerencias como utilizar
una pizarra, proponer una actividad o formular preguntas que ayuden a

abordar un tema especifico.

2.6.5 Eficacia de los programas de tratamiento: cambio terapéutico y tasa de
reincidencia

La efectividad de los programas de tratamiento penitenciario en general ha sido un
tema de debate constante en el campo de la justicia penal y la criminologia. Su evaluacién
implica considerar multiples indicadores, que van desde la reduccion de la reincidencia
delictiva hasta la mejora de la calidad de vida de las personas privadas de libertad y su
capacidad de reintegrarse de manera productiva en la sociedad. No obstante, la evidencia
empirica ha mostrado resultados heterogéneos, ya que la efectividad depende en gran

medida de factores como el disefio del programa, la calidad de su implementacion, las
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caracteristicas de la poblacién atendida y las condiciones del entorno penitenciario
(Magallanes et al., 2024; Sanchez Gutiérrez, 2018).

Mientras que algunos estudios de revisiones sistematicas han concluido que estos
programas logran reducir las tasas de reincidencia, otros trabajos sostienen que aun no
existe evidencia suficiente, derivada de estudios con alta calidad metodolégica, para afirmar

con certeza la efectividad del tratamiento (Sousa et al., 2022).

La efectividad de los programas de tratamiento para ofensores sexuales puede
medirse mediante dos enfoques: por una parte, evaluando el cambio terapéutico a través de
la comparacion de los resultados obtenidos en distintas escalas y cuestionarios psicolégicos
aplicados al inicio y al finalizar el tratamiento. Por otra parte, analizando las diferencias en
las tasas de reincidencia entre un grupo experimental (ofensores que han participado en el

programa) y un grupo control (ofensores que no han recibido tratamiento).

La combinacién del analisis de las tasas de reincidencia con la evaluacién de los
cambios pre y postratamiento resulta especialmente valiosa, ya que permite determinar no
solo si la intervencion contribuye a reducir la reincidencia, sino también si promueve
transformaciones en los factores crimindgenos y qué tipo de cambios favorecen el
desistimiento delictivo (Marshall et al., 2017; Nunes et al., 2011, Sousa et al., 2022). En este
sentido, la literatura especializada sugiere incorporar ambas medidas de manera
complementaria, dado que ofrecen una vision mas completa de la efectividad del

tratamiento.

Cambio terapéutico

Los programas de tratamiento para ofensores sexuales estan orientados a intervenir
sobre factores de riesgo especificos con el objetivo de generar cambios personales que
favorezcan su reinsercion social. Para determinar la eficacia de estos programas en los
participantes que los completan, se evalla el proceso en distintas variables psicolégicas y

factores de riesgo que el tratamiento busca incidir y modificar.

Algunos estudios dedicados a la evaluacién de variables como el bienestar
emocional, depresién, psicopatia, ansiedad, el neuroticismo, las distorsiones cognitivas,
actitudes prosociales y antisociales, el autocontrol, la empatia hacia la victima y habilidades
sociales (Grady et al., 2017; Kingston et al., 2014 y Olver et al.,, 2014), en términos
generales, los hallazgos indican que los ofensores que completan los programas muestran

mejoras significativas en las variables evaluadas.

45



Respalda la idea de que los programas de tratamiento dirigidos a ofensores
sexuales pueden ser efectivos cuando logran modificar factores de riesgo dindmicos, y que

estas modificaciones se relacionan con una reduccioén en la reincidencia.

Tasa de reincidencia

La reincidencia en delitos contra la libertad sexual se estima en torno al 20 % entre
los ofensores que no han recibido tratamiento (Redondo y Mangot, 2017), lo que representa
una tasa relativamente baja en comparacién con otros tipos de delitos. De hecho, es mas
comun que los ofensores sexuales vuelvan a delinquir cometiendo otro tipo de infraccion

(reincidencia general) antes que repetir un delito de naturaleza sexual (Franke et al., 2021).

Los programas de tratamiento implementados en contextos de privacién de libertad
han mostrado ser efectivos en la reduccion de la reincidencia en delitos sexuales (Franke et
al., 2021; Gannon et al., 2019; Hanson, 2009; Harrison et al., 2020; Redondo y Mangot,
2017; Schmucker y Ldsel, 2017). Algunos estudios sefialan que la reincidencia en delitos
sexuales entre los ofensores que han completado un tratamiento ronda el 10 %, mientras

que entre aquellos que no accedieron a una intervencion, la tasa se aproxima al 17 %.

A pesar de la variacion en las cifras o porcentajes que arriban diferentes estudios,
todos reportan una tasa de reincidencia menor en los participantes tratados en comparacion

con los no tratados.

Otras investigaciones han concluido que los programas de tratamiento desarrollados
en la comunidad logran una reduccion de la reincidencia sexual del 17 %, mientras que
aquellos implementados en prisién alcanzan una disminucién del 10 %. Esto sugiere que las
intervenciones en medio abierto resultan mas eficaces para los ofensores sexuales que las

realizadas en contextos carcelarios (Subramoian y Sevren, 2020).

Por su parte, McKilop et al. (2022) sefialan que la reincidencia sexual tiende a
demorarse mas entre quienes participan en programas comunitarios, en comparacion con
quienes solo acceden a tratamiento durante su encarcelamiento. En concreto, los ofensores
reincidentes que reciben intervencién en la comunidad suelen delinquir nuevamente
aproximadamente seis afos después de su liberacion, mientras que aquellos que no

reciben tratamiento o solo lo hacen en prision reinciden, en promedio, a los cuatro anos.
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CAPITULO 3

Notas sobre la cuestién carcelaria uruguaya

En ningun caso se permitira que las carceles sirvan

para mortificar, y si sélo para asegurar a los procesados y penados,
persiguiendo su reeducacion, la aptitud para el trabajo y la profilaxis del delito.
— Constitucion de la Republica Oriental del Uruguay, 1967, art. 26

3.1 Historia del sistema penitenciario uruguayo.

Al igual que en otros paises de la regién, Uruguay dio comienzo a su proceso de
modernizacion penitenciaria en la segunda mitad del siglo XIX, con la inauguracioén en 1888
de la Carcel Correccional y Preventiva. Esta institucion representaba un intento por adaptar
las formas de castigo a las nuevas concepciones civilizadas propias de la época (Roldés y
Rey, 2015).

Como advierte Vigna (2020), el espiritu reformista de entonces buscaba adecuar el
trato a los reclusos conforme a los avances del saber cientifico, promoviendo la
rehabilitacion a través del trabajo y desplazando los castigos corporales, aunque
conservando una dimensién punitiva del encierro. No obstante, el optimismo inicial frente a
estas transformaciones se desvanecio rapidamente ante la incapacidad del sistema para
resolver problemas estructurales como la clasificacién de los internos, la sobrepoblacién, el

hacinamiento y la escasa profesionalizacion del personal penitenciario (Fessler, 2015).

Durante la década de 1930, el impulso reformista en el ambito penitenciario resurge
con fuerza, dando lugar a la creacién de la Direccion General de Institutos Penales (mas
tarde denominada Direccion Nacional de Carceles y Penitenciarias). No obstante, pese a
los avances registrados tanto en la forma de concebir la privacion de libertad como en el
desarrollo institucional, las dificultades econdmicas y politicas impidieron resolver problemas
persistentes como la superpoblacién carcelaria y la limitada capacidad de intervencion

técnica (Fein Garcia, 2015).

En 1971, la administracion de los centros de reclusion pasoé del Ministerio de Cultura
al Ministerio del Interior, en un contexto marcado por una creciente influencia militar sobre la
policia, especialmente durante las décadas de 1970 y 1980 (Paternain, 2014). Fue

precisamente durante la dictadura que se aprobd la norma central que regula y organiza el
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sistema penitenciario uruguayo, el Decreto-Ley N.° 14.470 de 1975, el cual aun se

encuentra en vigencia (Vigna, 2020).

Desde ese momento, en un escenario regional marcado por el crecimiento del
enfoque punitivo y la consolidacion de la privacion de libertad como principal respuesta
frente al delito, Uruguay atraves6 un proceso de expansion de su sistema de justicia penal,

acompafiado por un incremento constante en la cantidad de personas privadas de libertad.

Las consecuencias de la politica neoliberal de mediados de los afios 80 propiciaron
la precarizacién del mundo laboral, la desigualdad social alcanzo niveles sin precedentes, la
pobreza se expandié, aumentaron las tasas de delitos y con ellas las cifras de personas

privadas de libertad.

En el afio 2005 el Presidente de la Republica Dr. Tabaré Vazquez declaré el estado
de emergencia humanitaria en el sistema penitenciario, entre las medidas adoptadas se
ubica la Ley de Humanizacién del Sistema Carcelario (Nro. 17.897). La cual implementa
medidas para revertir el hacinamiento, el sistema de redencion de pena por estudio o
trabajo y la liberacion anticipada de internos, entre otras modificaciones que demostraron no

ser suficientes para mitigar el estado critico de la realidad carcelaria en el pais.

En 2009, Nowak (2010), entonces Relator Especial de las Naciones Unidas sobre la
Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, elaboré un informe que
evidenciaba las condiciones insostenibles y degradantes del sistema carcelario en Uruguay.
La repercusion de este informe en el ambito politico y social fue decisiva para la aprobacion
de la Ley de Emergencia Carcelaria (Nro. 18.667)°, lo que dio paso al proceso de reforma

penitenciaria que se abordara a continuacion.

5 La Ley de Emergencia Carcelaria (N.° 18.667) que “establecio la posibilidad de realizar un gasto
extraordinario y por Unica vez, destinado a la refaccion, instalacion, construccion o arrendamiento de
recintos carcelarios , asi como para la compra de equipamiento y la cobertura de gastos derivados
del realojamiento de la poblacion privada de libertad. Dicha Ley establecié también la creacién de
1500 vacantes para personal asignado al trabajo en carceles” (Vigna, 2016, p.90).
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3.2 La reforma penitenciaria

La Ley de Presupuesto de 2010 (N° 18.719)° contempla la creacion del INR, el
sistema penitenciario adquiri6 un presupuesto propio y paso a tener competencia a nivel
nacional para encargarse de la administracion y gestion de todos los centros penitenciarios,
incluidas las carceles ubicadas en el interior del pais que entre 2011 y 2015 fueron

transferidas progresivamente a su gestion.

En linea con lo sefialado por Vigna (2020), la reforma del sistema penitenciario se
estructurod en torno a varios ejes fundamentales: i) la erradicacion de las condiciones de vida
inhumanas dentro de los centros de reclusién; ii) la transicion de un modelo
predominantemente custodial hacia otro basado en el respeto de los derechos humanos y la
rehabilitacion; iii) la conformacion de una estructura institucional de alcance nacional
encargada de la gestion del sistema de privacion de libertad; iv) el proceso de
despoliciamiento (desvincular las carceles de la orbita del Ministerio del Interior y sustituir

progresivamente al personal policial por personal civil).

En 2011, se promulgaron dos decretos que establecieron directrices clave para la
politica penitenciaria. El Decreto 093/011 definié como pilares del sistema: i) el tratamiento
orientado a la rehabilitacion y reinsercion social, con especial énfasis en las dimensiones
socioeducativa y laboral; ii) la implementacién de criterios de seguridad para garantizar la
permanencia de las personas privadas de libertad; iii) la gestion eficiente y transparente de
los recursos humanos y financieros. Por otro lado, el Decreto 104/011 introdujo principios
rectores para la politica publica en materia penitenciaria, tales como i) la integralidad, ii) la
articulacion con las politicas sociales, iii) la progresividad, iv) la transversalidad, y v) la

promocion de la responsabilidad social mediante el trabajo y la educacién (Vigna, 2020).

Como parte de este proceso de reforma, con el objetivo de mejorar la situacién en
los centros de reclusién, se establecid la creacién de un Centro de Ingreso, Diagnostico y
Derivacion (CIDD), asi como de un Centro de Formacién Penitenciaria (CEFOPEN)
orientado a la capacitacion del personal. Ademas, se creo el “escalafén S” para operadores
penitenciarios, con 1500 cargos civiles que, en conjunto con funcionarios policiales,
mantienen el contacto directo con las personas privadas de libertad en las unidades

penitenciarias del pais y también desempefian tareas técnicas y administrativas.

6 Segun lo dispuesto en el articulo 222 de la Ley N° 18.719 el INR tiene los siguientes cometidos: |) la
organizacion y gestion de las instituciones penitenciarias establecidas o a establecerse en el pais,
que se encuentran bajo su jurisdiccion, 1) la rehabilitacion de los procesados y los penados vy, lll) la
administraciéon de las medidas sustitutivas a la privacién de libertad.

49



La incorporacion de estos operadores al sistema requirio el disefio e implementacion
de una formacion especifica, centrada en los derechos humanos y el respeto a la dignidad
de las personas, para cumplir funciones que van mas alla de la vigilancia, orientadas a

facilitar la reinsercion social de quienes recuperaran la libertad (Salinas, 2021).

Durante el periodo 2020-2024, se promulgaron dos leyes de gran relevancia para el
sistema penal uruguayo: la Ley de Urgente Consideracién N.° 19.889 (LUC) y la Ley de
Presupuesto Nacional (N° 19.924)". A lo largo de ese quinquenio, la poblacién carcelaria
mantuvo una tendencia de crecimiento sostenido, casi sin interrupciones, lo que llevé a que
Uruguay se ubicara entre los paises con las tasas de prisionizacion mas altas del mundo,
con 432 personas privadas de libertad por cada 100.000 habitantes (Ministerio del Interior,
2024).

La Institucion Nacional de Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo ha sefialado
que la LUC introdujo nuevas tipificaciones delictivas y elevo las penas privativas de libertad.
Ademas, debilitdé las garantias procesales en las etapas iniciales de detencion y en los
procedimientos penales, lo que podria afectar el respeto al debido proceso y a los derechos
fundamentales de las personas privadas de libertad (Institucién Nacional de Derechos
Humanos y Defensoria del Pueblo [INDDHH], 2020).

La estructura organizativa del INR contempla tres subdirecciones diferenciadas:
Operativa, Administrativa y Técnica, cada una con responsabilidades especificas dentro del

sistema penitenciario.

La Subdireccion Operativa tiene a su cargo las funciones vinculadas a la seguridad,
como el control, la custodia y el mantenimiento del orden. Por su parte, la Subdireccion
Administrativa gestiona los aspectos juridicos, contables, logisticos y de recursos humanos.
Y la Subdireccion Técnica se encarga del disefio, la ejecucién y la coordinacién de
actividades orientadas al desarrollo socio-educativo, laboral, recreativo, asi como de los

programas de trato y tratamiento (Jacottet Gonzalez, 2014).

A continuacién, se profundizara en como la SNT estructura su intervencion en el
ambito penitenciario, abordando sus ejes de trabajo fundamentales y los lineamientos que

orientan su accionar institucional.

7 Esta ley establece el marco presupuestal para el periodo de gobierno 2020-2024. En relacién con el
sistema penitenciario, la Ley N.° 19.924 tiene un impacto directo, ya que determina los fondos
asignados al Instituto Nacional de Rehabilitaciéon (INR), al Ministerio del Interior y a otros organismos
vinculados a la gestion carcelaria. Esto influye en aspectos como la infraestructura penitenciaria, el
personal, los programas de rehabilitacién y las condiciones de detencién.
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3.3 Intervencioén Penitenciaria = Trato + Tratamiento

Para la SNT, la intervencion penitenciaria forma parte esencial de la gestion integral
de la privacién de libertad. Esta intervencién abarca todas aquellas acciones orientadas a
favorecer la inclusion social de las personas que han pasado por el sistema penitenciario
(De Avila, 2021; Juanche, 2017).

La SNT estructura su labor en torno a dos principales areas de intervencion:

e El trato penitenciario, que abarca los lineamientos y acciones orientados a garantizar
el ejercicio efectivo de los derechos humanos dentro del contexto de la privacion de
libertad.

Las acciones vinculadas al trato penitenciario estan dirigidas a toda la poblacion
privada de libertad. Estos programas se centran especialmente en garantizar el
acceso a derechos sociales como la educacion, la salud y el trabajo, basandose en
el principio de normalizacion de la vida en contexto de encierro® (De Avila, 2021;
Juanche, 2017).

e EIl tratamiento penitenciario, el cual se enfoca en desarrollar estrategias y acciones
disenadas para abordar factores asociados al riesgo de reincidencia delictiva y, al
mismo tiempo, promover habilidades prosociales y conductas protectoras que

disminuyan la vulnerabilidad psicosocial.

Estas medidas, de caracter focalizado, responden al mandato legal que impone al
sistema penitenciario la responsabilidad de trabajar en la rehabilitacion de las

personas privadas de libertad (Juanche, 2017; Romero 2003).

El abordaje de las personas privadas de libertad es una intervencién compleja,
desde el ano 2017 la SNT del INR comienza a reestructurar sus lineamientos y a
implementar de manera progresiva practicas consonantes con el modelo RNR que orientan:
i) la evaluacion integral al ingreso del sistema penitenciario, ii) un sistema de clasificacion
eficaz y eficiente iii) la implementacion de programas de tratamiento basados en evidencia
empirica sobre su efectividad y adaptados a las caracteristicas de nuestra poblacion (De
Avila, 2021; Salinas, 2021).

Un ejemplo de este tipo de herramientas es el Offender Assessment System 2.0

(OASys), “... un dispositivo innovador en el sistema, transformando y desafiando

8 Segun las Reglas Mandela (2015, Regla 5), es fundamental “...minimizar las diferencias entre la
vida en prision y la vida en libertad que tiendan a debilitar el sentido de responsabilidad del recluso o
el respeto a su dignidad como ser humano”.
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procedimientos arbitrarios de trabajo penitenciario largamente instalados en las rutinas de
todas las unidades” (Sosa Bardn, 2021, pp. 28-29). Se trata de un instrumento de
evaluacién del riesgo desarrollado por especialistas del Reino Unido, incorporado en el afo
2018 como una practica obligatoria en Uruguay a través del Programa Integral de Seguridad

Ciudadana del Ministerio del Interior.

Su aplicacién comienza desde el ingreso de la persona al sistema penitenciario y
continla durante su permanencia en él, siendo un instrumento clave para determinar el
acceso a etapas de mayor progresividad, asi como para evaluar solicitudes de salidas
transitorias o libertades anticipadas ante la autoridad judicial correspondiente. Este
procedimiento permite una evaluacién uniforme para todas las personas privadas de libertad

en el pais.

No obstante, dada la diversidad de delitos presentes en el sistema, se reconoce la
necesidad de incorporar instrumentos complementarios que permitan evaluar de forma mas
especifica el riesgo de reincidencia en determinados tipos de delitos, como aquellos

relacionados con la violencia sexual o violencia basada en género (Salinas, 2021).

En este contexto, en el ano 2018 se consolidd el Sistema Nacional de Evaluacion e
Informes®, con el propdsito de apoyar la toma de decisiones, supervisar la implementacion
de los programas de intervencion penitenciaria y garantizar la trazabilidad y transparencia

de los procedimientos técnicos (Salinas, 2021).

Con el objetivo de profundizar el compromiso de las buenas practicas en el ambito
penitenciario, en el afo 2020 se cred6 la Coordinacion Nacional del Tratamiento
Penitenciario, perteneciente al Area de Evaluacién y Tratamiento, dependiente de la SNT
(De Avila, 2021).

Los programas de tratamiento penitenciario se orientan, por un lado, a atender los
factores de riesgo directamente asociados a la conducta delictiva y, por otro, al
desarrollo de capacidades y habilidades sociales que fortalezcan las oportunidades
de inclusién social al egreso. Se entiende que esta diada disminuye el riesgo de
reincidencia delictual y promueve el desarrollo de competencia social (De Avila,
2021, p. 128).

En su trayectoria reciente en materia de implementacion de programas, el INR ha
desarrollado, tomando como referencia experiencias internacionales comparadas, una serie

de programas de tratamiento en el ambito penitenciario. Entre ellos se destaca el Programa

® Resolucion del Instituto Nacional de Rehabilitacion del 12 de junio de 2018, resolucién No.
1152/2018.
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PCAS, cuya experiencia piloto comenz6 en el afio 2018 y sobre el cual se ofrecera un

analisis detallado en el marco de este trabajo.

En relacion con las intervenciones especificas dirigidas a ofensores sexuales
adultos, resulta pertinente destacar como antecedente el periodo 2017-2019, durante el cual
la DINALI establecid un acuerdo de cooperacion con la Facultad de Psicologia de la
Universidad de la Republica. El objetivo fue fortalecer las capacidades institucionales y la
formacion técnica en materia de violencia sexual y en el uso de instrumentos de valoracion
de riesgo. En este marco, se implementd un programa de atencion psicolégica destinado a

ofensores sexuales en situacion de excarcelacion (Galeotti et al., 2022).

Para el afio 2019 el equipo de la Facultad de Psicologia como parte del Servicio de
Prevencion de Violencia de Género y Salud del Programa de Género, gestiona la propuesta
del Programa de Atencion a Ofensores Sexuales (PAOS)'°. Asumiendo la intervencion de

ofensores sexuales liberados que concurren a la DINALI derivados por esta institucion.

El PAOS se mantuvo en funcionamiento hasta inicios de 2020, momento en que
coincide el cambio de gobierno y de autoridades en la DINALI, junto con la irrupcion de la
pandemia de COVID-19 (Galeotti, 2024).

Entre agosto de 2021 y abril de 2022 se llevé a cabo un nuevo proyecto de
cooperacion interinstitucional centrado en la violencia sexual: la adaptacion y aplicabilidad
del SVR-20 al contexto penitenciario uruguayo'. Este proyecto surgié de la necesidad de
desarrollar estrategias de prevencion frente a la violencia sexual, con un enfoque especifico

en la prediccion y gestion del riesgo de reincidencia de ofensores sexuales.

En la actualidad, los programas de tratamiento presentan un alcance limitado, el INR
sostiene que el fortalecimiento del tratamiento penitenciario es un elemento fundamental
para la modernizacion del sistema nacional de ejecucion penal y para promover la

reintegracion social de quienes han transgredido la ley (De Avila, 2021; Salinas, 2021).

En ese contexto, la institucion ha iniciado un proceso de revision, definicion e
implementacion de estrategias de intervencion alineadas con las normativas
internacionales, sustentadas en evidencia cientifica y fundamentadas en un enfoque de
derechos. Resultando necesario avanzar hacia la profesionalizacién de la intervencion en el

ambito penitenciario.

1 Servicio de investigacion, prevencion y atencién en salud y Vviolencia de género
www.serviciodeviolencia.psico.edu.uy

" Presentacion de resultados del proyecto "Violencia Sexual: Adaptacion y aplicabilidad del SVR-20
al medio penitenciario uruguayo" Eventos del Programa de Género, Sexualidad y Salud Reproductiva
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3.4 Dos unidades penitenciarias

En Uruguay, el sistema penitenciario esta compuesto por 26 unidades o centros de

reclusion distribuidos en todo el pais, ademas del CIDD ubicado en Montevideo.

En este apartado se propone focalizar en las caracteristicas de dos unidades
penitenciarias concretas: la Unidad N.° 4 (Santiago Vazquez) y la Unidad N.° 1 (Punta de
Rieles). Dado que en ambos centros de reclusién se han desarrollado ediciones del
programa PCAS, lo que permite comenzar a explorar la experiencia uruguaya en su

implementacion.

Estas unidades no solo representan escenarios contrastantes en términos de gestién
penitenciaria y condiciones materiales, sino que también ofrecen un marco relevante para
examinar cdmo el programa se adapta a contextos institucionales dentro del mismo sistema

penitenciario.

Unidad N.° 4 Santiago Vazquez (ex Comcar)

La Unidad N.° 4 “Santiago Vazquez”, conocida anteriormente como Comcar, es el
mayor establecimiento penitenciario del pais, tanto en términos de capacidad instalada
como de poblacion privada de libertad. Ubicada en las afueras de Montevideo, esta unidad
alberga a unas 5.000 personas (mas de un tercio del total de la poblacion reclusa estan
detenidos en esta Unidad). Disefada originalmente para alojar a una cantidad
significativamente menor de internos, ha experimentado durante afios un crecimiento

desbordado y sostenido que ha superado ampliamente su capacidad operativa y de gestion.

Segun el Informe Anual del Comisionado Parlamentario para el Sistema
Penitenciario de 2020, para ese afo la Unidad N° 4 habia avanzado en la subdivision en
cinco subunidades', cada una con una coordinacion especifica y lineas de trabajo
diferenciadas. Esta reorganizacién en un Complejo de Unidades con una nueva estructura
modular busca mejorar la gestion penitenciaria y la rehabilitacion de las personas privadas

de libertad, especialmente en un contexto de grave superpoblacion carcelaria.

2 Este conjunto de unidades de rehabilitacion esta conformado por: Unidad 4A de prisiones
preventivas (modulo 8); Unidad 4C que abarca los médulos 4, 5 y 6; Unidad 4D que integran los
modulos 1, 2 y 3; Unidad 4E conformada por los médulos 7 y 9; y Sector de preegreso que depende
directamente de la Subdireccién Nacional Técnica (Ministerio del Interior, 2024).
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La Unidad N.° 4 ha sido objeto de recurrentes informes del Comisionado
Parlamentario para el Sistema Penitenciario y de organismos de derechos humanos, que
han denunciado practicas sistematicas de violencia, hacinamiento critico, acceso limitado a
programas de rehabilitacion y condiciones de detenciéon que podrian ser calificadas como
inhumanas y degradantes. Todo ello ha contribuido a consolidar una imagen institucional de
crisis crénica, donde las posibilidades de intervencion efectiva y rehabilitacion se ven

severamente condicionadas.

En ese contexto, a mediados de agosto del afio 2017 la Unidad N°4 fue seleccionada para

llevar a cabo la experiencia piloto del programa PCAS en el pais:

Para la implementacion del programa piloto de agresores sexuales se propusieron
dos posibles unidades candidatas, la N°4 Santiago Vazquez (COMCAR) y la N°13
(Las Rosas), de muy distintas caracteristicas. La primera se localiza a unos 25
kilbmetros del centro de Montevideo y tiene 3886 internos distribuidos en 14
maodulos o sectores de alojamiento.

Los motivos para seleccionar la Unidad 4 (y no las Rosas) fueron principalmente
logisticos y econdmicos: alta cantidad de agresores sexuales en un mismo maodulo;
personal calificado para implementar el PCAS; y estar cerca de Montevideo
(Trajtenberg y Sanchez de Ribera, 2019, p.36).

En la version preliminar del dudaltimo Informe Anual del Comisionado
Parlamentario Penitenciario (2023), reporta los principales problemas que enfrenta la
Unidad N°4 y son puntos a encarar:

e |La escasez de personal en general, limita y/o imposibilita el desarrollo
efectivo de procesos de rehabilitacion.

e Las diferentes subunidades necesitan ser reforzadas con recursos
humanos y materiales, a fin de implementar y sostener programas de
tratamiento.

e Garantizar una alimentacién digna es un desafio. El aumento en la
poblacion reclusa no ha sido acompafado por una provision
proporcional de insumos alimentarios.

e Deficiencia en la atencién del consumo problematico de sustancias

que afecta a numerosos internos.

El Informe concluye sefialando que el rol que cumple la Unidad N.° 4 dentro de
nuestro sistema penitenciario es un pilar estratégico, al concentrar a una proporcion

significativa de la poblacion reclusa (uno de cada 3,5 internos del pais). EI compromiso y
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esfuerzo sostenido de su equipo de direccion y del personal penitenciario es digno de
reconocimiento, pero también muestra signos evidentes de desgaste que no pueden ser
ignorados. Esta situacion, insostenible en el tiempo, exige una transformacion profunda
tanto del funcionamiento de esta unidad como del sistema penitenciario en su conjunto, con
un enfoque integral que priorice la dignidad, la rehabilitacion y la sostenibilidad institucional

(Comisionado Parlamentario para el Sistema Penitenciario, 2023).

Unidad N.° 1 Punta de Rieles

La Unidad N.° 1, también conocida como “Punta de Rieles nueva” o “carcel de
participacién publico-privada (PPP)”, inaugurada a finales de Enero del afio 2018, se ubica
en el barrio homdénimo y se encuentra proxima a la Unidad N.° 6, actualmente denominada
“Punta de Rieles vieja”.

Tiene una capacidad de alojamiento para 1.860 personas privadas de libertad, a la que se
suman 100 plazas adicionales destinadas al CIDD, que opera en el mismo predio con
direcciéon propia y recibe temporalmente a personas detenidas que ingresan al sistema

penitenciario o requieren alojamiento transitorio por motivos de traslado o emergencia.

Se trata de un complejo penitenciario de gran escala, caracterizado por su
implementacién bajo un modelo de gestion publico-privada, tanto en su fase constructiva
como en el funcionamiento cotidiano de servicios como mantenimiento, cocina y lavanderia.
El Estado conserva la responsabilidad exclusiva sobre los aspectos vinculados a la

rehabilitacién, la seguridad y la convivencia de las personas privadas de libertad.

La infraestructura incluye 16 modulos, cuyas celdas estan disefiadas para alojar a
tres o cinco internos. A su vez, existe un sector identificado como MI, compuesto por dos
modulos, destinado a personas privadas de libertad por delitos econdmicos, casos de
seguridad o problemas de convivencia. Este sector cuenta con celdas individuales y aloja

temporalmente a internos en espera de traslado.

Cada modulo esta estructurado en dos alas de dos niveles, con una capacidad
aproximada de 100 plazas por sector. Los mddulos comparten un edificio comun, con un
puesto de vigilancia central que permite el control desde una consola. En planta baja, se
dispone de un espacio multiuso que funciona como comedor (con mobiliario fijo), sala de
estar con television, y espacio para actividades recreativas como ping pong o futbolito.

También se encuentran alli las duchas, banos, teléfonos publicos y un patio al aire libre. Las
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celdas estan distribuidas en dos pisos con pasillos amplios y buena iluminacién natural (Rey
y Zubillaga, 2017).

La unidad cuenta con instalaciones adecuadas para actividades educativas,
deportivas y talleres, ademas de salas de visita amplias y luminosas, con un sector exterior
equipado con juegos infantiles. Para el control de ingresos, se dispone de escaneres
corporales y de objetos, y las visitas estan habilitadas exclusivamente durante los fines de

semana (Comisionado Parlamentario para el Sistema Penitenciario, 2023).

El centro se distingue por incorporar un alto componente tecnolégico en su
operativa, cuenta con sistemas de videovigilancia, control electrénico del perimetro, y
consolas automatizadas para la apertura y supervisién de accesos a los distintos médulos y

areas de circulacién general.

La empresa privada encargada de la gestion proporciona los servicios de
alimentacion diaria (desayuno, almuerzo y cena), motivo por el cual los familiares no pueden
ingresar alimentos, salvo aquellos destinados a consumirse durante las visitas. Ademas, los
internos tienen acceso a un supermercado donde pueden adquirir alimentos preparados,
snacks y productos basicos de higiene. Las compras se realizan mediante una cuenta
personal, financiada por los depdsitos que sus familiares realizan a través de redes de
cobranza, con un limite mensual de gasto, dado que no se permite el uso de dinero en

efectivo dentro de la unidad.

En cuanto al mantenimiento edilicio, la empresa gestora asume la reparacion de
desperfectos derivados del uso habitual y el paso del tiempo, pero no se responsabiliza por
dafios causados por actos de vandalismo (Comisionado Parlamentario para el Sistema
Penitenciario, 2023).

Entre los principales problemas reportados por el Informe Anual (versién preliminar)

del Comisionado Parlamentario para el Sistema Penitenciario (2023) se sefala:

e Problemas estructurales y de mantenimiento en algunos sectores.

e Los espacios destinados a la educacién, la cultura, el deporte y las visitas presentan
un disefio acorde, sin embargo, si todos los internos con posibilidad de participar en
estas actividades efectivamente lo hicieran, dichos espacios resultan insuficientes.
Esto sugiere que el disefio original contemplaba, desde un principio, una cobertura

parcial en cuanto a las actividades socioeducativas.
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e La oferta de actividades educativas, laborales, deportivas, culturales, de
capacitacion y de tratamiento es limitada y no logra satisfacer las necesidades de la
poblacion privada de libertad.

e La escasez de recursos humanos (falta de personal penitenciario), espacios e
infraestructura, junto con obstaculos en la gestidn publico-privada, limita gravemente
el acceso regular de los internos a actividades formativas y laborales.

e Lademanda por un mejor acceso a los servicios de salud es constante.

El Informe concluye que la Unidad N°1 dispone de condiciones materiales
aceptables, y deberia de alcanzar un mayor nivel de efectividad dentro de la estrategia

nacional de rehabilitaciéon (Comisionado Parlamentario para el Sistema Penitenciario, 2023).
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CAPITULO 4

Recorrido por la experiencia uruguaya con el programa PCAS

Si algo nos ha ensefiado la investigacion criminolégica

en estos ultimos cincuenta afios es que la carcel tiende a ser una
muy mala solucion para intentar disminuir el delito y la reincidencia.
— Bardazano et al. 2015, p. 10

Hasta la fecha, se han llevado a cabo tres ediciones del programa en Uruguay. En
este apartado se propone una aproximacion de la experiencia nacional de la version
espafola del programa PCAS (Garrido y Beneyto, 1996), la cual ha sido validada
internacionalmente y cuenta con un manual en espafol de libre acceso. Su eleccion se

fundamenta, ademas, en las similitudes culturales entre ambos paises.

Este recorrido por las ediciones del programa constituye un intento de sistematizar
las principales caracteristicas de las tres experiencias desarrolladas, a partir del analisis de
los informes finales de evaluacion del proceso y de los cuadernos de registro de las

sesiones.

Finalmente, se incluye una tabla comparativa que sintetiza los principales aspectos
de las tres experiencias, en relacion con el periodo de tratamiento, la frecuencia y cantidad
de sesiones, la integracion y formacion del equipo terapéutico, el nimero de participantes
gue inician y culminan el programa, las interrupciones en el proceso, el seguimiento de los

individuos tratados y la existencia de evaluaciones externas de cada edicion.

4.1 La experiencia piloto

La implementacion piloto del primer programa de ofensores sexuales en el pais
inicia en agosto de 2017 vy finaliza en el mes de junio 2018 en la Unidad N°4 “Santiago
Vazquez” bajo la coordinacion de un equipo terapéutico perteneciente al area de tratamiento
de la SNT del INR.

Esta edicion, tiene la particularidad de contar con un informe que presenta
resultados de una evaluacién de proceso y cambio terapéutico para testear la efectividad

del programa en los participantes uruguayos en el marco de un proyecto orientado a la
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inclusion social financiado por la Comision Sectorial de Investigacién Cientifica (CSIC)
(Trajtenberg y Sanchez de Ribera, 2019).

En lo que sigue, se exponen las caracteristicas principales respecto a los datos
presentados en el informe que describe la primera implementacion de la adaptacion
espafnola del PCAS en el pais a partir del trabajo realizado por Trajtenberg y Sanchez de
Ribera (2019).

La administracién de la intervencion tuvo una frecuencia de 2 sesiones grupales de 3
horas mas sesiones individuales de 60 minutos por un periodo de 9 meses. Inician 11
participantes y finalizan 4. Los principales motivos de abandono fueron no querer enfrentar

el delito y la superposicién con otras actividades que priorizaban (educativo o laboral).

El equipo de investigacidn propuso realizar en primer lugar una evaluacion de
proceso para determinar si las actividades del programa han sido implementadas acorde a
lo planificado y detectar las barreras o facilitadores que estuvieron presentes antes, durante
y al final de la intervencidén. En segundo lugar, una evaluacion de cambio terapéutico (o
resultado) para valorar los efectos (modificacion de pensamientos y conductas) del

programa en la poblacién tratada.

El alto nivel de desercion de los participantes hizo que el analisis priorizara el
proceso de implementacién y la incidencia del contexto, por tanto, el principal objetivo fue
describir como funciona el PCAS en la Unidad N°4. Para ello, los autores se centraron en 3
dominios relativos a: implementacién, participacion y respuesta y contexto, se destaca lo

mas relevante en cada uno:
e Dominio 1: implementacién

Esta seccion aporta informacion referente a como se implementd la intervencién
(alcance, duracion, satisfaccién). Respecto a la dosis aplicada el programa no se
implementd del modo que se tenia previsto. Ocurri6 una disminucién de la intensidad
programatica por incumplimiento de sesiones grupales programadas de 3 horas (ineficacia
en el uso del tiempo de la sesidn para el cumplimiento de las actividades previstas).
Cumplimiento de otras tareas laborales en simultaneo por parte de los terapeutas del equipo
de coordinacion afectando el tiempo destinado a la planificacién de los contenidos lo que

tiene una connotacidn negativa en la ejecucion del programa.

Las sesiones individuales se intensificaron en funcién del nivel de desercion,

carecian de planificacion y objetivos claros.
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No obstante, inesperadamente un problema del programa (desercion) termind
ayudando a remediar el problema de intensidad de la dosis. El hecho de que durante
una parte importante del programa sélo quedaran 4 participantes determiné que la
dosis fuera mas intensiva de lo planificado, y que hubiera mas recursos para poder

hacer apoyo y seguimiento individual (Trajtenberg y Sanchez de Ribera, 2019, p.39).

Los participantes no pudieron cumplir con los ejercicios previstos fuera de las
sesiones grupales por dificultades en la convivencia y dinamicas del sector de alojamiento

para realizar las tareas que hacian a los contenidos del programa.

Respecto a la seleccion de los participantes, se observaron inconvenientes con las
caracteristicas del proceso penal uruguayo frente a la falta de dictamen de sentencia firme y
presuncidén de inocencia, reduciendo el numero de posibles candidatos por no atender el
requisito de cumplimiento de los dos tercios de la pena ademas de la no declaracion de

culpabilidad del sistema de justicia.

Tampoco se habia considerado el proceso de evaluacion de los candidatos para
determinar su nivel de riesgo y tomar decisiones sobre la conformacién del grupo de
tratamiento (descartar ofensores de bajo y muy alto riesgo) antes del inicio del programa. El

equipo coordinador carecia de los conocimientos especificos para ello.

Los autores del informe sefalan como aspecto relevante la formacion de los
recursos humanos y la carencia de calificacion especifica para la aplicacién de este tipo de

programas de tratamiento en el contexto penitenciario.

No tuvieron ninguna formacion previa relacionada con la planificacion, evaluacion e
implementacién del programa, ni tampoco una formacibn de base
cognitivo-conductual, que es uno de los modelos basicos del PCAS, ni tampoco del
modelo RNR. Es interesante sefialar que otros miembros de la organizacion también
tienen un vago conocimiento de estos objetivos (Trajtenberg y Sanchez de Ribera,
2019, p.46).

Entre las principales dificultades en la implementacion se sefialan problemas de
infraestructura respecto al espacio fisico y su acondicionamiento para llevar a cabo la
intervencion. Al inicio, problemas de acustica, falta de privacidad y de mobiliario necesario y
después, persistieron las dificultades logisticas que involucran el traslado de los

participantes desde el modulo de alojamiento hacia espacio destinado al tratamiento.
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Los problemas logisticos también afectaron el desarrollo del seguimiento individual.
Las entrevistas tenian que realizarse en el médulo donde, no sélo no habia un
espacio adecuado, sino que muchas veces estaba utilizado por otros servicios que
tenian prioridad (por €j. los servicios de salud). Para las psicélogas era dificil poder
hacer un seguimiento individual de calidad en estas condiciones (Trajtenberg vy
Sanchez de Ribera, 2019, p.48).

Siguiendo con esta seccion, los autores senalan como fortaleza en la
implementacién la experiencia previa de los integrantes del equipo terapéutico en la
coordinacién de otros programas de formato grupal, destacando el compromiso del equipo

para generar un ambiente de confianza y terapéutico.

También destacan la fidelidad de la implementacion en todos sus moddulos,
registrando un cambio en el orden de los mismos argumentando aumentar la cohesién y
confianza del grupo. Al respecto, los autores insisten en que los cambios al manual deben
de estar fundados y planificados, invitando a ser cautelosos con las modificaciones debido a

que pueden alterar la eficacia del programa.

Segun Trajtenberg y Sanchez de Ribera (2019), otro aspecto problematico tiene que
ver con la carencia de seguimiento a los individuos tratados y coordinacion con otras

agencias para evaluar los resultados de los esfuerzos terapéuticos al egreso de la prision.

En Uruguay no existen programas de reingreso para esta poblacion y la institucion
que da apoyo a las personas privadas de libertad (DINALI) es bastante débil en

términos de conocimiento, recursos humanos y econémicos (p.62).

e Dominio 2: respuesta

De un total de 11 participantes que conformaban el grupo, 7 abandonan el programa
en las sesiones que se comienza a trabajar sobre el delito. Las deserciones son aspectos
fundamentales a analizar para tener en cuenta sus motivos y pensar los cambios para
ediciones futuras, en este caso, los autores sefialan la falta de adecuado seguimiento
individual y la negacién de los ofensores hacia el delito evidenciando dificultades en el

proceso de seleccion de los candidatos.

La dupla de terapeutas mujeres fue otro de los problemas planteados por las

inhibiciones que generd expresarse sobre temas vinculados a la sexualidad para algunos de
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los participantes. También senalan la heterogeneidad en los delitos como un aspecto

negativo en la dinamica grupal.

Los cuatro participantes que finalizaron el programa mostraron compromiso y se
involucraron activamente en las dinamicas grupales y ejercicios que se les pedia.
Los cuatro participantes declararon alta satisfaccion con haber realizado el programa
y con los terapeutas y se lo recomendarian a otros internos con el mismo problema
(Trajtenberg y Sanchez de Ribera, 2019, p.68).

e Dominio 3: contexto

La iniciativa del INR respecto a la implementacién del primer programa de
tratamiento para ofensores sexuales en el medio cerrado generé tensiones e

interpelaciones en varios niveles de la plantilla de funcionarios.

El ingreso de operadores penitenciarios a las unidades tuvo una connotacién
positiva en términos generales, incidiendo en el pasaje de la lI6gica mas punitiva a una
rehabilitadora y conforme a esto la exigencia y necesidad de formacién que acompafie al
rol.

La alta rotaciéon e inestabilidad de los recursos humanos fue sefialado como un
aspecto que generd incertidumbre y afecté la implementacion segun los autores que

evaluaron la experiencia piloto del PCAS en el contexto nacional.

Otro punto problematico durante la implementacion del programa tiene que ver con
el cambio de alojamiento de dos participantes por razones laborales lo que demandé
coordinaciones adicionales y reajustes para mantener su integracion al grupo terapéutico y
también, la apertura de la Unidad N.° 1 en Punta de Rieles supuso el traslado de la
poblacion de ofensores sexuales hacia el nuevo centro de reclusion. No obstante, los
participantes del programa se mantuvieron en la Unidad N.° 4 ocurriendo su realojo en otro
sector obligando a la convivencia con otros internos y a situaciones no deseadas
(amenazas, bullying, estrés), pudiendo poner en riesgo los logros terapéuticos y avances

del programa.

Respecto a este dominio, los autores destacan problemas de gestidén y organizacién
penitenciaria, entendiendo que son componentes fundamentales para el éxito de un
programa, siendo de orden promover una estructura de incentivos que apueste a la

innovacion e implementacién de programas.
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Pese a que la institucion hizo un esfuerzo importante con los escasos recursos
disponibles, el programa no conté con la financiacion adecuada para lograr aplicar el
programa con la intensidad requerida por las experiencias internacionales exitosas
(Trajtenberg y Sanchez de Ribera, 2019, p.81).

Otro factor contextual tiene que ver con el desconocimiento de la ciudadania sobre
la intervencion con ofensores sexuales y los timidos vinculos con la academia para
promover las instancias de capacitacion profesional y fortalecer el desarrollo de evaluacion

de los programas.

Aludiendo al contexto externo, Trajtenberg y Sanchez de Ribera (2019) destacan la
precarizacion de los vinculos con otras agencias de apoyo o seguimiento a la poblacion

tratada tras su reintegro a la comunidad.

Los vinculos entre DINALI y el INR no son muy fluidos y existen escasos esfuerzos y
proyectos de cooperacion e integracién entre ambas instituciones. Esto es un
problema serio ya que el INR no cuenta con ningun servicio post penitenciario para
ofrecer a los sujetos tratados, y por ende, es fundamental que tenga un vinculo con

la Unica institucién que ofrece algun tipo de apoyo a la poblacion liberada (p.84)

Los datos presentados en el informe de Trajtenberg y Sanchez de Ribera (2019) ponen de
manifiesto desafios, limitaciones y nuevos retos, concluyen que el programa tuvo un
impacto positivo en los participantes que finalizan el mismo. Realizan recomendaciones
para mejorar las experiencias de implementacion siguientes sefialando que Uruguay ha
presentado similares dificultades que los paises desarrollados cuando inician los programas

de tratamiento con ofensores sexuales.

4.2 La segunda y tercera experiencia

Entre los afios 2019 a 2022 se implementan en la Unidad N°1 “Punta de Rieles” las

dos ediciones del programa PCAS que le siguieron a la experiencia piloto.

Con el objetivo de contextualizar la presentacién de la segunda y tercera experiencia
de este programa de tratamiento, se incorpora una tabla comparativa que permite sintetizar
los principales aspectos de las tres ediciones desarrolladas en el pais. Esta herramienta
facilita la visualizacion de elementos clave del proceso y posibilita una lectura integrada de

las experiencias.
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Tabla 1

Caracteristicas generales de la implementacion del Programa Control de la Agresion Sexual

(PCAS) en unidades penitenciarias uruguayas.

reincidencia general
Coordinacion de
grupos de
tratamiento
Violencia sexual y
delitos sexuales

Principios basicos de
la terapia
cognitivo-conductual
Coordinacion de
grupos de tratamiento
Violencia sexual y

Fase piloto 2da experiencia 3ra experiencia
Periodo del tratamiento |Agosto 2017-junio 2018 Julio 2019—junio 2020 Febrero 2021—julio 2022
Unidad penitenciaria Unidad N°4 Unidad N°1 Unidad N°1
Equipo terapéutico 2 psicologas 2 psicologos (mixto) 1 psicdloga
1 trabajadora social 1 trabajadora social
Formacién especifica del Modelo RNR Modelo RNR Modelo RNR
lequipo terapéutico para la Evaluacion de Evaluacion de riesgo Evaluacion de riesgo de
aplicacién del programa riesgo de de reincidencia general reincidencia general

Capacitacion en el uso
del SVR-20
Coordinacion de grupos
de tratamiento
Principios basicos de la
terapia

fuera de las sesiones
grupales

Entrevista delitos sexuales cognitivo-conductual
motivacional Entrevista motivacional Violencia sexual y delitos
sexuales
Entrevista motivacional
Experiencia acumulada
de al menos una edicién
completa.
Participacion del equipo No No Si
terapéutico en la
evaluacién de riesgo
Frecuencia semanal 2 sesiones 3 sesiones 3 sesiones
Numero de sesiones 73 125 132
grupales
Participantes que inician 11 11 15
Participantes que finalizan 4 6 7
Cumplimiento de tareas No Si Si

Interrupciones en el
tratamiento

Licencias del equipo

Pandemia (Covid-19)

Pandemia (Covid-19)
Licencias del equipo

experiencia

Seguimiento de los No No No
individuos tratados
Evaluacioén externa de la Si No No

Fuente: elaboracion propia basado en los cuadernos de registros de sesiones e informes finales de
evaluacion del proceso del PCAS en los afios 2019, 2020 y 2022.
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La construccion de la Tabla 1 se basa como fuentes de informacién en el informe de
evaluacién de proceso y de resultados clinicos correspondiente a la fase piloto del PCAS
implementada en la Unidad N.° 4 (Trajtenberg y Sanchez de Ribera, 2019), los registros de
sesiones de las dos ediciones mas recientes del programa, y los respectivos informes

finales que sistematizan dichas intervenciones (informes no publicados).

Se observan variaciones en la integracion del equipo terapéutico de la segunda
edicion del PCAS atendiendo a las recomendaciones incluidas en el informe de evaluacion
de la fase piloto respecto a duplas de facilitadores preferentemente hombre-mujer hasta el

final de la intervencion.

En relacion a la formacion de los recursos humanos se registra una capacitacion
gradual y progresiva en relacién a los conocimientos especificos para llevar a cabo la
intervencion. El equipo terapéutico de la tercera experiencia cuenta con formacion en
evaluacion de riesgo de ofensores sexuales (especificamente SRV-20) permitiendo
involucrarse en el proceso de seleccion de los candidatos, o que era una carencia en los

equipos de las anteriores ediciones.

También, en la tercera edicion uno de los facilitadores contaba con la experiencia de

haber transitado por una edicién completa del programa.

La dosis aplicada se modificé para la segunda y tercera experiencia registrando una
frecuencia de 3 sesiones semanales de 3 horas cada instancia. Contabilizando un total de
125 y 132 sesiones respectivamente. Ademas, y a diferencia de lo ocurrido en la fase piloto
de implementacion los participantes realizaron las actividades previstas por el manual del

programa fuera de las sesiones grupales.

Se observa un aumento en el numero de participantes que completan el programa, 4
lo hicieron en la fase piloto, 6 en la segunda edicion y 7 en la ultima implementacion del
PCAS.

La segunda y tercera edicion del programa tuvieron la particularidad de
implementarse en contexto de la pandemia de orden mundial Covid-19, interrumpiendo la
continuidad del tratamiento y disponiéndose medidas sanitarias. Situacién que obligd
primero a suspender el tratamiento y luego, a extender el proceso en el tiempo dada la

imposibilidad de continuar con la dinamica de psicoterapia grupal en un espacio cerrado.

La primera implementacion piloto del PCAS resulta ser la Unica experiencia con

evaluacién externa asociado con la Universidad de la Republica, por tanto, la uUnica
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produccién escrita y de libre acceso que describe los resultados obtenidos y las

caracteristicas del proceso de implementacion en el pais.

Las tres experiencias implementadas comparten la debilidad en el seguimiento de
los individuos tratados, no se ofrece ningun servicio post penitenciario de apoyo a la
poblacion liberada que completa la intervencién terapéutica y retornan a la vida en

comunidad.
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CAPITULO 5

Equipaje Teérico-Metodolégico

En este apartado se pretende presentar el equipaje tedrico-metodolégico y consiste
en precisar las articulaciones entre estrategias, recursos, datos, materiales, idas y vueltas
que operan en la construccion de la investigacion y en las posibles lecturas que se

desprenden.

Supone pensar el “equipo o0 conjunto de cosas que una persona lleva consigo
cuando viaja o se traslada de un lugar a otro” (Real Academia Espanola [REA], s/f), en ese
proceso se conjuga un repertorio de decisiones que se toman para trazar la ruta a seguir en

congruencia con los objetivos que se establecen.

5.1 Herramientas de la caja

Emprender un proyecto de investigacion implica formularse preguntas, definir
objetivos y disefiar un método que permita abordar el problema planteado. Sin embargo,
este proceso no siempre es lineal ni cerrado, ya que a medida que avanza la investigacion,
es comun que se revise la teoria y ajusten los objetivos como las preguntas iniciales.
Incluso el disefio metodolégico puede dejar de responder plenamente a lo previsto en un
comienzo. Por ello, resulta fundamental mantener una actitud flexible que permita revisar las
decisiones tomadas y evitar quedar atado a elecciones que quizas ya no se correspondan

con el rumbo actual del trabajo.

No se trata de aplicar una teoria en abstracto o como si fuera una receta sino de
servirse de ella como un instrumento analitico en funciéon de su potencia para ver algo que

no se veia, preguntar de otro modo y complejizar el objeto de estudio.

Desde una perspectiva foucaultiana, el valor de una teoria no reside en su
coherencia interna ni en su pretension de verdad universal, sino en su capacidad de ser Uutil,
de funcionar como una herramienta conceptual que permita intervenir en el presente. En
este sentido, una teoria sirve si habilita la problematizacién de aquello que se presenta
como natural o evidente, como por ejemplo las categorias que definen al sujeto delincuente,
o las practicas institucionales vinculadas al tratamiento penitenciario. Se trata de generar

nuevas formas de nombrar, ver y analizar. El analisis, entonces, no busca alcanzar una
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verdad objetiva, sino producir efectos, abrir preguntas, desestabilizar certezas, desplazar

sentidos.

Eso es una teoria, exactamente como una caja de herramientas. No tiene nada que
ver con el significante... Es preciso que sirva, que funcione. Y no para si misma. Si
no hay gente para servirse de ella, empezando por el mismo teérico que entonces
deja de ser tedrico, es que no vale nada, o que no ha llegado su momento. No se
vuelve a una teoria, se hacen otras, hay otras por hacer (Foucault y Deleuze, 1994,
p. 10).

Se privilegia el valor operativo de los conceptos por sobre su pretension de verdad,
lo que implica utilizarlos estratégicamente para desnaturalizar practicas, visibilizar
relaciones de poder y producir nuevas formas de lectura. Se trata de construir mas un
instrumento que un sistema, de reemplazar el valor de verdad de las teorias por su valor de
uso (Ibanez, 1992).

5.2 Sobre reflexividad e implicacion

La reflexividad remite a la relacion que el investigador establece con su objeto de
estudio, desafiando la idea de una observaciéon neutra o externa. En lugar de asumir una
distancia objetiva, implica reconocer que todo proceso de investigacion esta atravesado por

la mirada, las decisiones y las posiciones del propio investigador.

Desde esta perspectiva, investigar implica reconocer el caracter situado y construido
del conocimiento que se produce (Haraway, 1995). Como plantean Garay, lAiguez y
Martinez (2001), la reflexividad exige volver la mirada sobre nuestras propias practicas,
entendiendo que estas “configuraran no una realidad, sino aproximaciones, versiones a las
que bien podemos llamar ‘realidades’, pero sabiendo que son formas ficcionadas,
construidas por nosotras/os en nuestro ejercicio de investigar o intervenir sobre los

fenomenos sociales” (p. 16).

Esta concepcion invita a asumir una postura critica respecto del lugar desde el cual se
investiga, asi como de los efectos que la investigacion misma puede generar en los

contextos en los que se inserta.

Harding (1987) senala que los estudios feministas mas rigurosos han enfatizado la

importancia de reconocer la relacién entre quien investiga y el objeto de investigacion,
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promoviendo una postura reflexiva que evita la supuesta neutralidad del enfoque objetivista.
Esta perspectiva rechaza la pretensién de neutralidad, al denunciar aquellas posiciones que
“ocultan las creencias y practicas culturales del investigador, mientras manipulan las
creencias y practicas del objeto de investigacion para poder exponerlo” (p.25). En ese
sentido, la autora propone que dimensiones como la clase social, la raza, la cultura, las
presuposiciones de género, las creencias y los comportamientos de quien investiga deben
ser incorporados “dentro del marco de la pintura que ella o él deseen pintar’ (p.25),
reconociendo asi que todo conocimiento esta situado y es atravesado por contextos

histéricos, sociales y personales.

Bourdieu y Wacquant (2005), en su propuesta de una sociologia reflexiva, subrayan
la importancia de ejercer una vigilancia critica sobre los propios marcos de pensamiento,
especialmente en el contexto actual, atravesado por el avance del neoliberalismo. La
reflexividad, en este sentido, no se limita a una introspeccion individual, sino que se orienta
a desnaturalizar las relaciones entre nuestras posiciones sociales y las disposiciones que
encarnamos. Tal como advierten los autores, el andlisis reflexivo permite reconocer que
gran parte del poder que una situacion ejerce sobre nosotros proviene de las significaciones
que le atribuimos. Esta toma de conciencia posibilita modificar tanto nuestra percepcion
como nuestras reacciones frente a dicha situacion, permitiéndonos, hasta cierto punto,
monitorear los determinismos que se expresan en la relacion de complicidad inmediata

entre posicion social y habitus.

Desde una perspectiva afin, Manero (1990) introduce el concepto de implicacién,
propio del analisis institucional, el cual problematiza la supuesta neutralidad del saber
experto. Esta nocién cuestiona tanto el saber como el no saber del especialista,
incorporando el conjunto sujeto—objeto desde el cual se construye el conocimiento. El
analisis de la implicacion, sostiene Manero, “es lo que nos permite relativizar histéricamente
nuestras verdades, abriendo en el terreno mismo, la posibilidad de reflexién sobre nuestro
propio entendimiento” (p.134). En este sentido, la implicacién no solo interpela al
investigador en cuanto a su posicion en el proceso investigativo, sino que permite advertir
cémo los propios dispositivos metodologicos participan en la produccion de los fendmenos

que buscan analizar.

La implicacion, entendida como paradigma central del analisis institucional, propone
una revisién critica del lugar que ocupa el sujeto en el proceso de produccién de
conocimiento. Tal como lo plantea Manero (1990), implica “mirar hacia adentro”, es decir,
volver la mirada sobre si para analizar lo que realmente se esta haciendo en la practica

investigativa (p. 135). En esa linea, Lourau (1988) define la implicacion institucional como “el
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conjunto de las relaciones, conscientes o no, que existen entre el actor y el sistema
institucional”(p. 270), evidenciando que el investigador no es un observador externo, sino un
sujeto atravesado por multiples relaciones con las instituciones que estudia. Esta
perspectiva desafia la escision clasica entre sujeto y objeto, y propone un abordaje donde el
analisis de las propias condiciones de produccién del saber se vuelve imprescindible para

comprender los fendmenos sociales.

El intelectual detenta el poder que le da el saber. De ahi que el analisis institucional
mas que pedirle al intelectual que se despoje de ese poder y de sus implicaciones

institucionales, le pide que las haga explicitas y conscientes (Escolar, 2010, p. 247).

En este marco, el reconocimiento de la subjetividad del investigador se vuelve una
dimension central para sostener la rigurosidad del proceso. A su vez, las condiciones en las
gue se produce el conocimiento exigen una atencion cuidadosa sobre como se construyen y
contrastan los datos. Entonces, ;de qué manera dotar de validez, rigor y fiabilidad las
investigaciones cientifico-académicas?, ;cémo abordar la complejidad de los fendmenos
sociales y favorecer la robustez de los resultados?, jhasta qué punto la combinacién de
fuentes, métodos y teorias puede considerarse una forma de control de calidad en
investigacion?

La triangulacién aparece como un recurso metodologico clave, permite articular
diferentes fuentes, técnicas y perspectivas para tensionar y validar los hallazgos, ofreciendo
una forma de control de calidad que no niega la implicacién del investigador, sino que la

asume como parte del proceso y la contrasta con otras voces y registros.

Es conveniente acercarnos al objeto de estudio desde diferentes puntos, por tanto,
debemos poner en practica varias técnicas e instrumentos para la recogida de datos
en funcién de nuestros objetivos. Esta combinacion de técnicas e instrumentos para
la recogida de datos, conocida como estrategia de triangulacion, nos permite
confrontarlos y compararlos, dotando asi a la investigacién de mas rigor y calidad
(Rodriguez y Valldeoriola, 2015, p. 39).

5.3 Anadlisis de mi implicacion y reflexividad en el proceso de investigacion

Esta investigacion se encuentra atravesada por una implicacion directa con el campo
de estudio, en tanto se inscribe en la interseccion entre mi trayectoria profesional en el
sistema penitenciario y mi posicionamiento como investigadora. En este sentido, la

reflexividad no se plantea unicamente como un encuadre tedrico, sino como una practica
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analitica orientada a examinar los efectos de dicha implicacion en las distintas etapas del

proceso investigativo.

En primer lugar, mi vinculo con el tema-problema no es externo ni contingente, sino
que surge de mi experiencia como trabajadora social en el INR, particularmente en el area
de tratamiento y en la implementacion del Programa PCAS. Esta cercania habilita una
comprension situada del fenémeno, nutrida por el conocimiento de las logicas
institucionales, los dispositivos de intervencion y las tensiones propias del campo. No
obstante, esta misma proximidad supone el riesgo de naturalizar ciertas practicas o
reproducir marcos interpretativos institucionales. En este sentido, el ejercicio reflexivo
implicé problematizar mis propias categorias de analisis, interrogando aquello que en la

practica profesional tendia a aparecer como dado.

En segundo lugar, la implicacion se expresa en el modo en que se configurd el
trabajo de campo. El hecho de haber formado parte de los equipos de intervencién incidié
en las condiciones de acceso, facilitando el vinculo con las personas participantes y el
conocimiento del funcionamiento institucional. Sin embargo, este posicionamiento también
supuso desafios, en tanto las relaciones preexistentes pudieron influir en los discursos
producidos, ya sea por la confianza construida o por las asimetrias propias del contexto
institucional. Asimismo, mi doble rol tensioné la posicion de investigadora, requiriendo un
trabajo constante de delimitacidon entre las légicas de intervencion y las de produccion de

conocimiento.

Finalmente, la implicacion atraviesa el proceso de andlisis e interpretacion de la
informacién. Las decisiones sobre qué aspectos priorizar, como leer los discursos y qué
sentidos construir no son ajenas a mi trayectoria e insercion institucional. En este punto, la
reflexividad oper6 como una herramienta para hacer explicitas estas mediaciones y la
estrategia de triangulacion metodolégica contribuy6é a este proceso, al permitir contrastar
distintas fuentes y perspectivas, tensionando mis propias interpretaciones y favoreciendo

una mayor rigurosidad analitica.

La implicacion se asume como una condicién de posibilidad del conocimiento
producido, en la medida en que es reconocida, analizada y puesta en didlogo con otras
voces y registros. La reflexividad, en este marco, no implica la eliminacién de la

subjetividad, sino su problematizacion como parte constitutiva del proceso de investigacion.
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5.4 Metodologia

Esta investigacion se inscribe en el paradigma constructivista e incorpora elementos
metodoldgicos de la Teoria Fundamentada (TF) para analizar los datos y construir teoria
desde ellos (Cohen y Gémez, 2019). Se adopta un enfoque cualitativo, reconociendo al
investigador como un sujeto situado, cuya mirada se configura a partir de un contexto

epistemoldgico particular, pero también desde un entramado de:

valores, perspectivas, creencias, deseos, expectativas que influyen en la
percepcion y en | a construccion de la realidad que estudia, y que la experiencia
vivida es también una experiencia corporeizada, siendo la propia investigadora o el

propio investigador una fuente de datos (Vasilachis de Gialdino, 2006, p. 36).

Se trata de un estudio de tipo exploratorio, que tiene un fin comprensivo. No solo se
propone explorar sino también comprender cdmo ha sido el proceso de implementacion del
programa PCAS en el pais desde el relato y la experiencia de los entrevistados. El trabajo

de campo se llevo a cabo mediante entrevistas en profundidad a fuentes primarias.

Para el procesamiento de la informacién y su interpretacion, se tomaron los aportes
de la TF, siguiendo el procedimiento para el tratamiento del material obtenido. Soneira
(2006) senala que la TF tuvo su origen en la confluencia de dos corrientes intelectuales
distintas dentro de la sociologia estadounidense: por un lado, la perspectiva de Glaser,
influida por la metodologia cuantitativa, y por otro, la de Strauss, marcada por el
interaccionismo simbdlico de Blumer. La sintesis de ambas dio lugar a una metodologia
orientada a la construccion de teoria a partir del analisis sistematico de datos obtenidos en
el trabajo de campo. Con el tiempo, Glaser y Strauss comenzaron a desarrollar enfoques

diferenciados dentro del marco de la TF.

La TF conserva dos estrategias metodoldgicas centrales: la comparacién constante
y el muestreo tedrico. En el contexto de esta tesis, la comparacién constante se aplico al
analisis de las entrevistas, considerando diversas dimensiones y categorias que fueron
construidas y ajustadas progresivamente durante el proceso analitico. En cuanto al
muestreo tedrico, este se distingue del muestreo estadistico por su caracter orientado a la

saturacién conceptual mas que a la representatividad numérica.

Por el muestreo tedrico el investigador selecciona casos a estudiar segun su
potencial para ayudar a refinar o expandir los conceptos o teorias ya desarrollados.

La “saturacidn tedrica” significa que agregar nuevos casos no representara hallar
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informacién adicional por medio de la cual el investigador pueda desarrollar nuevas

propiedades de las categorias (Soneira, 2006, p. 156).

En esta investigacion, el conjunto de participantes o informantes fue seleccionado
por su condicidon de expertos, ya que poseen conocimientos especializados o experiencia
relevante sobre el tema. La poblacion participante estuvo conformada por actores
directamente vinculados al proceso de implementacién del programa de tratamiento PCAS

en el pais.

Como se ha dicho, desde la TF, la seleccion tedrica de casos se va construyendo en el
proceso de investigacion hasta que se sature y no brinde mas informacion. Segun este

criterio, se realizaron un total de 10 entrevistas en profundidad.

Cabe senalar que la poblacion participante resultdé acotada debido a las
caracteristicas del campo de estudio, se trata de una tematica compleja y sensible, en la
gue son pocas las personas con experiencia directa o conocimientos relevantes que puedan

aportar desde una perspectiva informada en nuestro pais.

A cada entrevistado se le entregd una hoja informativa detallando el alcance de la
investigacion, un consentimiento informado y otro para uso de documentacion con datos
secundarios, incluyendo los resguardos éticos y de confidencialidad (ver Anexo 1, 2y 3).
Las entrevistas no se presentan de manera completa en esta tesis, sino que se incluyen

unicamente fragmentos relevantes que respaldan y fundamentan el analisis realizado.

5.5 Entrevista en profundidad

La TF permite la aplicacion de diversas técnicas metodolégicas, para esta
investigacion, se optd por la entrevista en profundidad en formato individual. Desde esta
perspectiva, la entrevista se concibe como “reiterados encuentros cara a cara entre
investigador y los informantes, encuentros dirigidos hacia la comprensién de las
perspectivas que tienen los informantes respecto de sus vidas, experiencias o situaciones”
(Taylor y Bogdan, 1992, p.100).

En este caso, se buscd comprender las experiencias de funcionarios jerarquicos,
técnicos-profesionales y operadores penitenciarios que han participado o estado
involucrados en el proceso de implementacion del programa de tratamiento PCAS en el

pais.
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Para esta investigacién se elaboré un protocolo de entrevista conformado por 18

items organizados segun las categorias de analisis definidas (ver Anexo 4).

Dado que el disefio de investigacion adoptado corresponde a una estrategia
deductiva, que requiere la identificacion previa de las categorias de analisis, esta
investigacion empledé el modelo de evaluacién CIPP (Contexto, Insumo, Proceso y
Producto) desarrollado por Stufflebeam (2002). Este modelo, orientado a la toma de
decisiones para el mejoramiento de programas, permitié describir y evaluar el programa en
estudio organizando el proceso de implementacion en torno a cuatro dimensiones

principales (ver Anexo 4):

e Contexto. Comprende el analisis de informacién general vinculada a la estructura
administrativa, las politicas internas, los factores ambientales y el marco institucional
del sistema carcelario.

e Insumo. Evalla los recursos disponibles (humanos, materiales y financieros), asi
como los objetivos propuestos y las estrategias disefiadas e implementadas.

e Proceso. Refiere a la dinamica de interaccién entre las estructuras del programa y
los distintos actores involucrados en su ejecucion.

e Producto. Incluye los resultados obtenidos, evaluados mediante distintos
indicadores:

- Eficacia. Grado de cumplimiento de los objetivos en un tiempo determinado.

- Eficiencia. Relacion entre los resultados alcanzados y los recursos utilizados.

- Cobertura. proporcion de PPL que accedieron al programa respecto al total de la
muestra.

- Pertinencia. grado en que el programa responde a las necesidades identificadas
por los propios participantes.

- Adecuacion. correspondencia entre los objetivos establecidos y los recursos

disponibles.

Las entrevistas de una hora aproximadamente de duracién fueron grabadas con un
dispositivo electrénico y se efectué su posterior transcripcion. La informacion fue
almacenada y procesada en forma confidencial y anénima, el acceso a los registros que se
realicen es de uso exclusivo a los fines de la investigacion propuesta. Durante todo el
proceso se siguidé una ética de respeto y reconocimiento de los participantes como figuras

fundamentales en la produccién de conocimiento cientifico.

A continuacion, se presenta la Tabla 2 de caracterizacion de las entrevistas

realizadas en el marco del trabajo de campo. Cada entrevista ha sido identificada mediante
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un codigo alfanumérico (E1, E2... E10), con el fin de resguardar el anonimato de los

participantes.

En la columna “insercion institucional” se alude a la posicion que ocupa el
entrevistado dentro del sistema penitenciario, es decir, al lugar desde el cual se vincula con
el programa. A tales efectos, se establecieron tres categorias analiticas. La categoria
unidad penitenciaria refiere a aquellos actores que se desempenan en el nivel operativo, en
contacto directo con las personas privadas de libertad y con la implementacién cotidiana del
programa. La categoria nivel central comprende a los actores vinculados a instancias de
gestion, planificacion o toma de decisiones a nivel institucional. Por su parte, la categoria
equipo técnico incluye a los profesionales que intervienen desde una perspectiva
especializada, tales como psicélogos, trabajadores sociales u otros técnicos involucrados en

procesos de evaluacion o tratamiento.

Finalmente, se consigna la fecha de realizaciéon de cada entrevista, con el objetivo

de situar temporalmente el proceso de produccion de los datos.

Tabla 2. Caracterizacion de las entrevistas

Entrevista . Ins_erc_lun Fecha

institucional

E1 Unidad | 5555004
penitenclana

E2 Equipo técnico | 19/4/2024

E3 Gestion central | 19/4/2024

E4 Equipo técnico | 19/4/2024

E5 Unidad | 5040004
penitenclana

EG Gestion central | 29/4/2024

ET Gestién central 71512024

E& Gestion central | 21/5/2024

ES Equipo técnico | 17/8/2024

E10 Equipo técnico | 19/9/2024

Fuente: Elaboracién propia a partir del trabajo de campo.
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Del material recabado se realiz6 un andlisis individual de cada entrevista vy,
posteriormente, un andlisis transversal que permiti6 comparar y relacionar las categorias.
Los fragmentos relevantes fueron agrupados segun su correspondencia con las
dimensiones establecidas en cada eje tematico (contexto, insumo, proceso, y producto),

identificando asi patrones y significados compartidos.

A partir de los fragmentos extraidos de las entrevistas, se fueron construyendo
categorias y conceptos orientados a generar aportes teéricos desde el propio analisis. Este
procedimiento se inscribe en lo que la TF denomina codificacion abierta. Como explican
Cohen y Gomez (2019), este tipo de codificacion implica identificar fendmenos dentro de los
textos, agruparlos segun su pertenencia a un eje tematico, atribuirles un significado comun
y, en consecuencia, designarlos con un mismo cédigo. Como afirman los autores: “Una
categoria es también un concepto, pero que tiene mayor nivel de abstraccién y capacidad

explicativa de los fendmenos” (Cohen y Gémez, 2019, p. 214).

Se emplea el analisis de contenido como técnica metodoldgica para organizar e
interpretar la informacion relevada, permitiendo la sistematizaciéon de los datos y su
agrupamiento en categorias, en consonancia con las preguntas y objetivos de la
investigacion. En particular, se opta por el anadlisis de contenido tematico, segun la
propuesta de Vazquez-Sixto (1996), quien lo define como una estrategia que posibilita
interpretar los datos “con vistas a obtener un significado que sobrepase estos datos y nos
permita la realizacion de lecturas que informen de las condiciones de produccién de estos”
(p. 50). Este enfoque contempla tres etapas: el preanalisis (organizacion del material y
lecturas sucesivas), la codificacion (fragmentacién del texto y clasificacion) y, finalmente, la

categorizacion.

5.6 Recorridos, permisos y autorizaciones

Realizar una investigacion referida al sistema carcelario implica necesariamente una
serie de gestiones previas, coordinaciones formales y autorizaciones especificas, no sélo
habilitan el trabajo de campo, sino que también configuran las condiciones de posibilidad de
la investigacién. En este apartado se detalla el proceso de solicitud de permisos y las
instancias de validacion institucional que guiaron el desarrollo del trabajo.

En mayo de 2023, inicié el trdmite para obtener el aval institucional del INR,

presentando el proyecto de investigacion mediante la creacion de un expediente’®, conforme

3 Expediente N° 2023-4-26-0006370.
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al procedimiento establecido. En junio del mismo afio, recibi la aprobacién formal, avalada
mediante la firma de la Subdirectora Nacional Técnica del INR.

Cabe mencionar que durante el desarrollo del trabajo de campo, realizado entre
marzo a septiembre de 2024, me desempenaba como funcionaria del INR, cumpliendo
funciones técnicas en la Unidad N.° 1 “Punta de Rieles” desde el afio 2017 hasta febrero de
2025. Esta condicién facilitdé el acceso al escenario de investigacion, ya que contaba con
vinculos previos con funcionarios penitenciarios involucrados en la implementacion de las
experiencias del programa PCAS, lo cual favorecio las gestiones iniciales y el conocimiento
del contexto institucional.

Otro de los recorridos - y también necesario- tuvo que ver con el cumplimiento de los
requerimientos éticos ante el Comité de Etica de Investigacién de la Facultad de Psicologia

y el otorgamiento del aval para la ejecucion de la investigacion'™.

4 Expediente N° 191175-000105-23.
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CAPITULO 6

Analisis de resultados

En este apartado se presenta el analisis cualitativo de los datos en articulacion con
el marco tedrico trabajado y los objetivos planteados. Tras un proceso de codificacion
tematica se identificaron categorias y subcategorias emergentes que estructuran la

interpretacion de los resultados.

A través de la vinculacién entre codigos, subcodigos y fragmentos textuales del
discurso de los entrevistados, se busca dar cuenta de las percepciones, experiencias y
valoraciones en torno a la aplicacién del programa PCAS en nuestro pais y aproximarnos a
responder la pregunta de investigacién: ;Coémo ha sido el proceso de implementacion del
programa de tratamiento “El control de la agresion sexual” en el sistema penitenciario

uruguayo?

La presentacidon de los resultados se estructura en torno a cuatro categorias
principales: contexto, insumo, proceso y producto. En una primera instancia, el analisis se
organiza a partir de un modelo jerarquico de codigos y subcdodigos identificados durante el
proceso de codificacion. Posteriormente, se expone un mapa de relaciones que permite
visualizar los vinculos entre cada categoria, sus respectivas subcategorias y los segmentos

relevantes extraidos de las entrevistas.

6.1 Categoria Contexto

La categoria Contexto, abarca los aspectos institucionales, las politicas
penitenciarias y la estructura del sistema penitenciario nacional en general con relacion al
programa PCAS. Esta categoria permite situar el andlisis en el marco en que se inserta la
intervencion. Se identificaron las siguientes subcategorias, definidas en funcién de la
recurrencia de datos codificados bajo un mismo cddigo: necesidad, intervencién
penitenciaria, poblacion objetivo, condiciones logisticas, manual del terapeuta y experiencia

piloto.
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Figura 2

Modelo jerarquico de codigos y subcddigos de la categoria “Contexto”

Gl

Contexto

@J Cl Cl @) @] Gl

Condiciones logisticas Intervencion penitenciaria Necesidad Experiencia piloto Poblacién objetivo Manual del terapeuta

Nota. Elaboracién propia a partir del analisis con MAXQDA 24.

e Necesidad, estda vinculada al aumento de personas condenadas por delitos
sexuales en el pais, al reconocimiento de la evidencia internacional en torno a la
eficacia del tratamiento especializado en esta poblacion, y a la decision institucional
de desarrollar e implementar el Programa PCAS como respuesta a dicha realidad.

e Intervencién penitenciaria, engloba todo lo referido a la gestién integral de la
privacion de libertad definida por la SNT, incluyendo tanto el trato hacia las personas
privadas de libertad como los dispositivos de tratamiento orientados a su
rehabilitacion.

e Poblacion objetivo, refiere a la caracterizacién de las personas condenadas por
delitos sexuales, quienes constituyen el grupo destinatario del programa. También se
utiliza para hacer alusion directa a los participantes del PCAS.

e Condiciones logisticas, contempla los aspectos materiales e inmateriales
necesarios para la implementacién del programa, tales como el espacio fisico
adecuado, los recursos humanos especializados, los materiales de trabajo y los
apoyos institucionales requeridos para su sostenibilidad.

e Manual del terapeuta, cumple una funcién central como herramienta de orientacién
profesional. Este documento estructura aspectos fundamentales del proceso de
intervencion, delimitando objetivos, contenidos, secuencias tematicas y dinamicas de

cada sesion.
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del

sistema penitenciario, aportando

Experiencia piloto, se vincula a la primera edicién del PCAS implementada dentro

insumos sobre su puesta en marcha,

aprendizajes iniciales y desafios emergentes.

A continuacion, se presenta el mapa de relaciones que permite visualizar como se

articulan la categoria Contexto, sus subcategorias y los principales fragmentos de entrevista

que dieron lugar a su construccion.

Figura 3

Mapa de relaciones entre la categoria Contexto, sus subcategorias y segmentos de las
entrevistas.

El programa se alinea con la
definicién que hicimos de lo que
era la intenencion penitenciaria
a partir del afio 2017, que es
cuando efectivamente se
empieza & pensar que es lo que
hacemos? Para que 10
hacemos? Cual es nuestro
objetivo y de que manera lo
podemos hacer mejor? (E3, 33)

Como dice la evaluacion de la
Universidad de Repablica hubo ™
adaptaciones, errores, hubo
cuesliones gue solucionamos

a media marcha, cuestionas

muy concretas como la

integracion de las duplas por
ejemplo hasla el ndmero de
las sesiones y el contenido.

(E7, 18)

habia que modemizar la
perspectiva técnica en la
privacion de libertad. Para
modernizar habia que
apegarse a la evdencia, alo
que de @ experien
intemacional comparada y
cuales eran los modelos y los
programas que tenian mejores
resultados. (E7, 14}

Nesotros lo trajimos
justamente porque esta

basado en evidencia, porgue
es la adaptacion de une de los

programas mas eficaces a

nivel mundial con la poblacion

de agresores sexuales y

porque estd en esparol (E3,

32)

Cuando lo llevamos adelante
por primera vez fuimos unos
kamikazes tremendos, sin
ninguna farmacion nos tiramos
al agua en su implementacian,
(E3, 40)

queriames trabajar con un

programa que luviera suficiente
evidencia empirica en cuanto a
105 logros terapéuticos (E7, 7)

En mi caso no hubo una
induccién, simplemente me
adsaron, v una entresista de
esa entrevista que fuimos
varios colegas los
entrevistados, me
seleccionaron y ahi
comenzames (E2, 29)

Si realmente el estado
uruguayo no es capaz de
generar una politica publica
que sea ¢e estado basada en
eudencia éstos programas.
estan destinados a morir en el
medio penitenciario uruguayo
porque se requiere de
acuerdos insttucionales para
la aplicacién de instrumentos
de valoracién, porcue se
requiere ¢e recurso humano
especializado dedicado
enteramente a la larea y eso
significa obsiamente pricrizar
(E3, 87)

T \

Esc es algo que se ha
mantenido en todas las

ediciones que nunca hemos
lograda sostener exactamente
el manual, perque dificultades

que tienen que ver a veces con

el sistema y a veces con
agentes extemosivariables
extemas que no podemos
controlar, afectaren al

desarrollo del programa. (£8,

28)

Definimos gue era tratc y que
era el tratamiento,
arganizamos cuales eran las
acciones de lralo que
desamollaba el INR y
empezamos a buscar
propuestas de trazamientos
para hacer porgue hasta el
2017 el INR no desarrollaba
ninguna propuestas de
tratamiento, no habian
programas de tratamiento. (E7,
12)
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Contexto
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Manual del Terapeuta .
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incluidos, por algo

sean abordaces por

tecnicas, por alge las s

ele, ete. (E7, 64)

Es un manual estructurado
gue si bien ne cuenta con la
evidencia en nuestrc pais si
cuenta con una muy buena
evidencia a lo que hace en
Espafia que viene siendo
implementadc hace mas de 20

arios. (E4, 46)

estructura modular particular,
per algo tiene unos lemas

gere que

/
/
/ Por alge el programa tiene una \esmmo €7, 73)

ceterminadas metodelogias o N

tienen determinada duracicn,

Para poder implementar el
programa las personas deben
ser formadas en lo que es el
manual en si en lo que os el
programa, a su ez es
importante que puedan tener
conocimiento en lo que es la
teoria cognitwo-conductual y en
/-enlrevsta motivacional .

Uno de los desafios mas
generales por asi decirlo tiene
que ver con la poca
priofizacion o e lugar que
estan puestas las actiidades
de tratamiento en relacion a lo
que es la intenencién Ademés de ello es importante
penitenciaria en general. {ES / que puedan tens
4?) / conocimiento y tambian

er

formacién en el manual para  Qué hayan medios
evaluacion en wclencia sexual, audiovsuales para desarallar
quo es ol SYR20, (E4, 27) _ algunos conlenidos

// e

/

cuestiones de sonido gque
capaz son un poco basicas
pero en un contexte

penilenciaro no hay come un
lugar preparado para ello. (ES,
19)

Creo que también serfa

~ perinente una formacian o
capacitacion en las diversas
técnicas de relajacion que se
plantea desde el manual que
muchas weces a nwel formatio
o terciario Uno ne tiene por qué
manejarlas. {5, 23)

Se requiere de un espacio
fisico adecuado con buena luz
natural, buena ventilacién, un
espacio donde puedan convivr
15 participantes mas 2
coordinadores o 3 (E3, 17)

Poblacion objetvo
<

La institucion no fiene la
sistematizacion estadistica
tampoco, de las
caracteristicas que presentan
nuestros ofensores sexuales

caracteristica ce los perfiles
que tenemos. (E3, 13)

T

Nuestra poblacién es muy -
estigmatizada adentro de la
orivacidn de libertad y suelen =
sulrir mucho mallrato lambién
enfonces, eso tamboién hace
que ellos se planteen la
posibilidad de participar o no
porque tienen gue pensar;
estoy dispuosto a salir del
modulo? ;Estoy dispuesto a
Iransitar b tREINN E
N welta tres weces a la semana?
{E3, 29)

La aplicacion de este

programa que si es

sstiucturado, basado en

lencia y manualizade y

| cuando decimos manualizada

\ tiene un protocelo de
implementacion que s

Con respecio al perfil podemos
decir que no hay un peril de lo
que es el agresor sexual y en
nuestro pais hoy por hoy no
existe un estudio que nos dé
evidencia acerca de cual seria
este perfil. (E4, 14)

ones

El manual esta claborado an
relacion a estuios realizados
y & esludios basados en
evdencia por lo cuales se
planifica abardar determinados
temas de acuerdo a los
factores de riesgo gue han
sido evidenciados que influyen
mas en la conducta (E5. 35)

Nota. Elaboracién propia a partir del analisis con MAXQDA 24.
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En la subcategoria Necesidad, emerge de manera reiterada la preocupacién por
intervenir con personas privadas de libertad en general y especificamente procesadas por la
comision de delitos sexuales, lo que da cuenta de una demanda institucional sobre la

urgencia de transformar el enfoque técnico en las carceles del pais.

Esta necesidad se vincula, a su vez, con el reconocimiento de la importancia de
profesionalizar la intervencion técnica, en consonancia con la evidencia internacional sobre
buenas practicas en el tratamiento de ofensores sexuales. Se identifican experiencias que
mostraron resultados positivos en términos de logro terapéutico y reduccion de la tasa de
reincidencia, lo que refuerza la pertinencia de este tipo de programas en el sistema

penitenciario uruguayo.

Habia que modernizar la perspectiva técnica en la privacion de libertad. Para
modernizar habia que apegarse a la evidencia, a lo que decia la experiencia
internacional comparada y cuales eran los modelos y los programas que tenian

mejores resultados (E7, 14).

Se reconoce que una transformacion técnica debia sustentarse en la evidencia
empirica y en modelos de eficacia comprobada. Esto se vincula directamente con el
principio de intervencion basada en evidencia, central en el modelo RNR, asi como con los
enfoques contemporaneos en criminologia que proponen alejarse de una légica meramente

punitiva.

La eleccion del programa PCAS respondié a una demanda institucional por
incorporar intervenciones validadas empiricamente, con eficacia internacional comprobada y

adecuacion al contexto linguistico.

Nosotros lo trajimos justamente porque estd basado en evidencia, porque es la
adaptacion de uno de los programas mas eficaces a nivel mundial con la poblacion

de agresores sexuales y porque esta en espafol (E3, 32).

Se refuerza la idea de que la implementacion del programa no fue aleatoria ni
improvisada, sino que se apoyd en una busqueda deliberada por responder a una
necesidad concreta del sistema penitenciario, como lo es el tratamiento de personas

condenadas por delitos sexuales.

Esta necesidad detectada, genera condiciones para repensar la infervencion
penitenciaria, 1o que se materializa en decisiones institucionales concretas como la

adopcion del programa PCAS. En este marco, a partir del afio 2017, comienza a gestarse
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una redefinicion del rol de la privacion de libertad orientada hacia una logica de tratamiento
y rehabilitacion. La incorporacion del programa PCAS se alinea con este nuevo paradigma,
consolidando una intervencién estructurada, con base empirica y que marca un punto de

inflexién en la historia reciente de las politicas penitenciarias en Uruguay.

El programa se alinea con la definicion que hicimos de lo que era la intervencién
penitenciaria a partir del afio 2017, que es cuando efectivamente se empieza a
pensar que es lo que hacemos? Para qué lo hacemos? Cual es nuestro objetivo y de

qué manera lo podemos hacer mejor? (E3, 33).

Se observa una transformacion institucional del &rea técnica del INR en relacion con
el concepto y la practica del tratamiento penitenciario, desarrollando nuevos lineamientos
que de manera progresiva se traducen en acciones planificadas, en consonancia con los

objetivos de reinsercién social.

Definimos que era trato y que era el tratamiento, organizamos cuales eran las
acciones de trato que desarrollaba el INR y empezamos a buscar propuestas de
tratamientos para hacer porque hasta el 2017 el INR no desarrollaba ninguna

propuestas de tratamiento, no habian programas de tratamiento (E7, 14).

El énfasis en que “hasta el 2017 no habian programas de tratamiento” revela la
ausencia histérica de una politica de intervencién estructurada en nuestro sistema
penitenciario. “Se empezd a buscar propuestas de tratamiento para hacer”, este fragmento
refleja una etapa inicial y fundacional de la intervencion penitenciaria estructurada en
Uruguay, en la que se sientan las bases conceptuales y operativas para el desarrollo de
tratamientos orientados al cambio. Esto constituye un componente central de la politica de

rehabilitacion moderna, en esa linea, De Avila (2021) sefiala:

Aun cuando estos programas tienen un alcance muy limitado en la actualidad, la
institucion entiende que el desarrollo del tratamiento penitenciario es un elemento
fundamental de los procesos de modernizacién del sistema nacional de ejecucion

penal y de reintegracion social de personas infractoras de la ley penal (pp.130-131).

En la subcategoria poblacion objetivo, se identifican condiciones particulares que
atraviesa esta poblacion dentro del sistema penitenciario. El siguiente fragmento ilustra esta

situacion:

Nuestra poblacion es muy estigmatizada dentro de la privacion de libertad y suelen

sufrir mucho maltrato también entonces, eso también hace que ellos se planteen la
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posibilidad de participar o no porque tienen que pensar: ¢ estoy dispuesto a salir del
modulo? ¢ Estoy dispuesto a transitar hasta tal lugar ida y vuelta tres veces a la

semana? (E3, 29).

Aqui se reconoce explicitamente que las personas condenadas por delitos sexuales
(grupo al que se dirige el programa) son objeto de una fuerte estigmatizacién intracarcelaria.
Esto se traduce no solo en violencia simbdlica y fisica, sino también en limitaciones
concretas para acceder a intervenciones especializadas, como lo es un programa de

tratamiento.

En esta subcategoria también se pone de manifiesto un problema estructural e
institucional que repercute directamente en la capacidad de disefiar e implementar
intervenciones eficaces, donde se sefala: “La institucion no tiene la sistematizacion
estadistica tampoco, de las caracteristicas que presentan nuestros ofensores sexuales por
lo tanto no te puedo decir ciertamente ninguna caracteristica de los perfiles que tenemos
(E3, 13)".

La falta de informaciéon sistematizada sobre las caracteristicas de las personas
privadas de libertad condenadas por delitos sexuales, no solo dificulta la identificacion de
perfiles y trayectorias comunes, sino que también debilita la planificaciéon estratégica de los
programas de tratamiento. Asimismo, expone un rezago institucional en la produccién y

gestion de datos, fundamental para el desarrollo de politicas basadas en evidencia.

Por tanto, este fragmento aporta una dimensién estructural clave al analisis de la
poblacién objetivo, no se trata s6lo de quiénes son los ofensores sexuales, sino de cuanto
se sabe institucionalmente sobre ellos, cdmo se los registra y desde qué criterios se piensa
su tratamiento. La intervencion penitenciaria efectiva requiere de la construccion de una

base de datos robusta y actualizada sobre su poblacion.

Las condiciones logisticas, no se reducen a cuestiones materiales o de
infraestructura, sino que también abarcan las capacidades del equipo humano involucrado

en la ejecucion del tratamiento. El siguiente fragmento lo expresa con claridad:

Para poder implementar el programa las personas deben ser formadas en lo que es
el manual en si en lo que es el programa, a su vez es importante que puedan tener
conocimiento en lo que es la teoria cognitivo-conductual y en entrevista
motivacional. Ademas de ello es importante que puedan tener conocimiento y
también formacion en el manual para evaluacién en violencia sexual, que es el
SVR-20 (E4, 27).
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Aqui se explicita que la formacién especifica del equipo tratante constituye una
condicién logistica indispensable para garantizar la fidelidad del programa. El hecho de que
el PCAS esté basado en un manual estructurado implica que quienes lo implementan deben
estar entrenados tanto en su contenido como en el modelo tedrico subyacente
(cognitivo-conductual), ademas de contar con herramientas complementarias como la

entrevista motivacional y la evaluacién estructurada del riesgo de violencia sexual (SVR-20).

Este conjunto de exigencias técnicas visibiliza una dimension clave de la logistica
penitenciaria y el segmento muestra que las condiciones logisticas no son meramente
operativas, sino que estan intimamente ligadas a la capacidad técnica del sistema
penitenciario de brindar un tratamiento basado en evidencia. La implementacion de un

programa como el PCAS requiere inversion sostenida en formacién profesional.

Pero también hay una infraestructura minima necesaria para llevar adelante una
intervencion terapéutica grupal efectiva en contexto de encierro: “Se requiere de un espacio
fisico adecuado con buena luz natural, buena ventilacién, un espacio donde puedan convivir

15 participantes mas 2 coordinadores o 3 (E3, 17)".

Este fragmento pone de relieve que las condiciones del espacio fisico son un
componente esencial del entorno terapéutico. La luz natural y la ventilacion no solo se
mencionan como condiciones de confort, sino también como factores que impactan
directamente en la disposicién subjetiva de los participantes y en la creaciéon de un clima
propicio para el trabajo grupal. En contextos penitenciarios, donde el entorno suele ser
hostil, cerrado y despersonalizado, contar con un espacio diferenciado y digno cobra

relevancia.

Ademas, se explicita que el espacio debe permitir la presencia simultanea de 15
participantes mas 2 o 3 coordinadores, lo que implica un requerimiento concreto en términos

de dimensiones, mobiliario y privacidad.

En el marco de la subcategoria condiciones logisticas, se pone en evidencia otro
aspecto clave para la implementacion del programa sobre la disponibilidad de medios
tecnoldgicos y recursos audiovisuales para el desarrollo de los contenidos: “Qué hayan
medios audiovisuales para desarrollar algunos contenidos, cuestiones de sonido que capaz
son un poco basicas pero en un contexto penitenciario no hay como un lugar preparado
para ello (E5, 19).

El hecho de que “no hay como un lugar preparado para ello” refuerza la idea de que

el entorno penitenciario no esta concebido ni disefiado como un espacio de tratamiento, lo
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cual requiere adaptaciones constantes por parte del equipo y creatividad para sostener

propuestas de tratamiento efectivas.

A continuacion, se analiza la subcategoria Manual del terapeuta y nos detenemos en
el siguiente fragmento: “Por algo el programa tiene una estructura modular particular, por
algo tiene unos temas incluidos, por algo sugiere que sean abordados por determinadas
metodologias o técnicas, por algo las sesiones tienen determinada duracién, etc, etc”. (E7,
64). Enfatiza que nada en la propuesta es arbitrario, ni los médulos, ni los contenidos, ni las
metodologias sugeridas, ni la duracion de las sesiones. Todo responde a una ldgica
previamente disefiada, en funcion de objetivos especificos y de una fundamentacion

tedrico-técnica que orienta la intervencion.

Esta afirmacion refuerza la idea de que el manual no solo organiza el trabajo del
profesional, sino que ancla la practica en una planificacion estructurada, legitimando el
accionar del terapeuta y delimitando un marco de actuacion claro. En este sentido, el
manual no se presenta como una simple guia operativa, sino como un soporte que
vehiculiza el modelo de intervencién en tanto dispositivo con fundamentos clinicos,

metodoldgicos y éticos.

En el sentido que venimos hablando, el siguiente fragmento sefiala: “el manual esta
elaborado en relacion a estudios realizados y a estudios basados en evidencia por lo cuales
se planifica abordar determinados temas de acuerdo a los factores de riesgo que han sido

evidenciados que influyen mas en la conducta” (E5, 35).

El manual opera como un marco de referencia que asegura la coherencia entre los
principios tedricos y la practica cotidiana, permitiendo a los equipos de trabajo mantener la
fidelidad al modelo original. Hollin (1995) lo denomina la “regla de oro” precisamente porque
se convierte en el criterio clave para determinar si la integridad del programa esta siendo
vulnerada, ya sea por desviaciones metodolégicas, por limitaciones en los recursos

disponibles o por adaptaciones no planificadas.

Sin embargo, hay una brecha entre lo prescrito y lo posible, entre el disefio ideal del
dispositivo terapéutico y su implementacion en el marco concreto de las instituciones de

encierro de nuestro pais.

Eso es algo que se ha mantenido en todas las ediciones, que nunca hemos logrado
sostener exactamente el manual, porque dificultades que tienen que ver a veces con
el sistema y a veces con agentes externos/variables externas que no podemos

controlar, afectaron al desarrollo del programa (ES8, 28).
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Aqui, el manual aparece como una referencia estructurante, pero también como un
punto de tension constante, si bien su seguimiento es un objetivo sostenido a lo largo de las
ediciones del programa, la practica muestra que “nunca hemos logrado sostener

exactamente el manual”.

Los cambios a lo largo de las ediciones del programa reflejan una modificacion
paulatina de los procedimientos originales, ocurriendo lo que Hollin (1995) llama deriva
programatica, cuando los objetivos o procedimientos del programa se modifican

gradualmente y de forma no sistematica a lo largo del tiempo.

En otro orden, la subcategoria experiencia piloto refiere al momento inicial de
aplicacion del programa PCAS dentro del sistema penitenciario uruguayo. El siguiente
fragmento refleja el caracter incipiente e improvisado de esa primera experiencia: “Cuando
lo llevamos adelante por primera vez fuimos unos kamikazes tremendos, sin ninguna

formacion nos tiramos al agua en su implementacion (E3, 40)”.

El reconocimiento de que lo hicieron “sin ninguna formacién” pone en evidencia que,
en sus inicios, la implementaciéon del programa se desarrollé sin que se cumplieran las
condiciones minimas de capacitacion y entrenamiento requeridas. El relato permite
reconocer que la primera experiencia del PCAS en el pais no fue ideal en términos técnicos,
pero si constituyé un punto de partida, que abrié camino a la formalizacién progresiva del

programa.

El proceso de implementacién inicial implicé una serie de ajustes en tiempo real,
tanto en aspectos organizativos como metodoldgicos, “Como dice la evaluacion de la
Universidad de Republica hubo adaptaciones, errores, hubo cuestiones que solucionamos a
media marcha, cuestiones muy concretas como la integracién de las duplas por ejemplo

hasta el niumero de las sesiones y el contenido (E7, 16).

Aunque estos ajustes respondian a necesidades practicas u organizativas,
implicaron alteraciones al disefio previsto del manual, sin una referencia clara a la teoria
que lo sustentaba. Este tipo de modificaciones se relaciona con lo que Hollin (1995) llamé
incumplimiento del programa, por tratarse de cambios en la estructura y contenidos del

mismo durante su aplicacion.

La referencia a la evaluacion realizada por la Universidad de la Republica agrega un
valor adicional al fragmento, ya que indica que las fortalezas y debilidades de la experiencia

piloto fueron objeto de andlisis externo. Esto fortalece el proceso institucional de aprendizaje
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y mejora continua, y sugiere una apertura a la revision critica, algo no siempre presente en

las politicas publicas en contexto de encierro.

6.2 Categoria Insumo

La categoria Insumo, refiere a los elementos necesarios para la implementacién del

programa PCAS, considerando los recursos disponibles y las condiciones institucionales

que lo posibilitan. Se identificaron tres subcategorias principales: recursos humanos,

recursos materiales y apoyo institucional.

Figura 4

Modelo jerarquico de codigos y subcdodigos de la categoria “Insumo”

Cl

Insumo

Cl ) @J

Recursos humanos Recursos materiales Apoyo institucional

Nota. Elaboracion propia a partir del analisis con MAXQDA 24.

Recursos humanos, comprende la formacion, experiencia y competencias
requeridas del personal responsable de ejecutar el programa, incluye aspectos
técnicos como habilidades especificas para el trabajo con ofensores sexuales.
Recursos materiales, hace referencia a los insumos fisicos y tecnoldgicos
necesarios para el desarrollo del programa. Elementos considerados fundamentales
para asegurar una implementacién eficaz y coherente con los objetivos del
tratamiento.

Apoyo institucional, implica las coordinaciones internas, acuerdos

interinstitucionales y compromisos asumidos por las autoridades penitenciarias para
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viabilizar el programa. Este apoyo es clave para garantizar la sostenibilidad,

continuidad y legitimidad de la intervencién dentro del sistema penitenciario.

Siguiendo la logica expositiva de los resultados, a continuacion se presenta el mapa
de relaciones que permite visualizar los vinculos entre la categoria Insumo, sus

subcategorias y los fragmentos de entrevista que las sustentan.
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Figura 5

Mapa de relaciones entre la categoria Insumo,

entrevistas.

Q

Crec que también seria
pertinente una formacion o
capacitacion en las diversas
técnicas de relajacion que se
plantea desde el manual que
muchas veces a nivel formativo
o terciario uno no tiene por qué
manejarlas. (E5, 29)

En la segunda implementacion
se hizo una pequefa induccion
en técnicas cognitivo-
conductuales y en el manejo
del manual de lo que era el
programa en si. (E4, 30)

El equipo gue trabajo en la
Unidad N1, el primer equipo
que trabajo tuvieron la
capacitacion con Redondo,
participaron de un curso sobre
agresion sexual en Facultad
de Psicologia, también tuvieron
el tiempo para poder leer el
manual del programa y evacuar
las dudas con nosotros. (E3,
41)

Q

Son muy pocas las personas
que han recibido formacién
especifica en delitos sexuales,
pero ademas en lo que son
técnicas de la corriente
cognitivo conductual, en lo que
es entrevista motivacional, a la
hora de evaluar los
participantes para la
implementacion del programa
carecemos de personas que
estén formadas en el manual
que mide el riesgo de
reincidencia en violencia
sexual (E4, 48)

)

Recursos humanos
A

En la Unidad donde trabajé
habia mucho apoyo desde la
Subdireccion que eso me
parece que es fue como muy
importante (E2, 31)

Q

Minimamente también el
equipo de direccion de la
unidad donde se lleva adelante
lo apoye, porque si no hay un
apoyo desde el equipo de
direccién que justamente lleva
adelante la gestion de la
Unidad, si no se entiende “para
queé es” “cual es la
importancia” de este tipo de
programas (E6, 18)

sus subcategorias y segmentos de las

Q

Tampoco tienes equipos
exclusivos para esto como se
hacen en las experiencias que
tienen buenos resultados,
entonces esto es contra viento
y marea, chauchas y palitos,
deswistiendo santos para vestir
otros, es asi. (E7, 62)

Q

No pudimos tampoco
convencer a las autoridades de
la Unidad de la importancia del
programa y de los tiempos que
se requeria de la dupla que
fuera asignada para trabajar en
ello y no hubo tampoco un
impulso desde la Direccion
Nacional, un apoyo que
pudiera establecerlo como
prioridad. (E3, 45)

Q

Buscamos apoyo en la
Facultad de Psicologia y no
tuvimos tanto apoyo porque:

@)

Insumo

Se requiere de carpetas,
hojas, lapices, proyector,
computadora, acceso a

Internet porque se proyectan
peliculas, se puede tomar

incluso videos desde youtube
para trabajar en las sesiones,
eso es como lo minimo. (E3,
17)

en la tercera edicion se decide
buscar otro espacio que diera
mayor privacidad y se trabajo
en lo que fue el salon de
visitas. Si bien, ganamos en
cuanto a privacidad tuvmos
muchas interferencias en
cuanto a lo que fueron los
ruidos para poder llevar a cabo
el programa y en varias
oportunidades nos pasé que el
salén estuvo ocupado para
visitas especiales o teniamos
visitas en el salon de al lado
que no nos dejaban trabajar ya
que habian muchos ruidos.
(E4, 22)

@)

Recursos materiales

En todos los gspacios
hubieron problemas (E3, 25)

Q

El espacio que conseguimos
en un primer momento para
trabajar con ellos fue el
espacio de la iglesia. La
iglesia esté ubicada después
del portén 22, por lo tanto
teniamos que sacar a los AS
no solo de su maédulo sino
pasar por los otro maédulos,
pasar por el portén 22 y
llevarlos a la iglesia. Iglesia
estamos hablando, un espacio
de iglesia, nada adecuado para
hacer una intervencion
programatica mucho menos
con AS. (E3, 21)

Nota. Elaboracién propia a partir del analisis con MAXQDA 24.

Cl

Q

El espacio coincidfa dias y

educativas que se estaban
llevando a cabo en otros VO
pero que eran en el mismo
sector como el concurso de
talentos (E3, 27)

Después en la Unidad N°1 se
trabajo primero en lo que era la
biblioteca intramaédulo y alli
como positivo era que los
participantes no tenian que
salir del médulo y no se
sentian expuestos a nivel de
seguridad pero a lo largo del
programa pudimos ver que
hubieron algunas interferencias
en cuanto a lo que fue la
privacidad del espacio (E4, 22)

horarios con otras actividades

primero no hay tanta
experiencia de trabajo y no es
para nada hegemonica la
perspectiva cognitivo-
conductual sinc mas bien el
psicoanélisis y desde ahi
habian 25 mil palos en la
rueda. (E7, 57-58)

Apoyo institucional

No se respetaron los acuerdos
a nivel del espacio de
ejecucion. (E5, 22)

El espacio fisico no era el
adecuado por la acustica del
mismo y porque coincidia con
otras actividades alrededor que
interferian con el ruido, que
interferian con el trabajo que
llevabamos adelante. (E4, 21)
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El analisis de los relatos de los actores implicados permite identificar debilidades
importantes en cuanto a la disponibilidad de profesionales capacitados, asi como en el
acceso a formacion especializada en delitos sexuales, técnicas cognitivo-conductuales,
entrevista motivacional y herramientas especificas para la evaluacién del riesgo de
reincidencia en violencia sexual. A continuacion, se presentan algunos fragmentos que

ilustran estas tensiones y limitaciones en el plano de los recursos humanos:

Son muy pocas las personas que han recibido formacién especifica en delitos
sexuales, pero ademas en lo que son técnicas de la corriente cognitivo conductual,
en lo que es entrevista motivacional, a la hora de evaluar los participantes para la
implementacién del programa carecemos de personas que estén formadas en el

manual que mide el riesgo de reincidencia en violencia sexual (E4, 48)

La formacion técnica, la experiencia en intervencién con esta poblacion y el dominio
de herramientas de evaluacion son competencias esenciales. También las técnicas de
relajacion, utilizadas dentro del modelo cognitivo-conductual como herramientas para la
gestion emocional y el autocontrol, forman parte de los recursos terapéuticos requeridos en
el abordaje. En este sentido, una entrevistada sefiala: “Creo que también seria pertinente
una formacion o capacitacion en las diversas técnicas de relajacion que se plantea desde el
manual, que muchas veces a nivel formativo o terciario uno no tiene por qué manejarlas”
(E5, 29).

El fragmento también permite observar una tension entre lo que el manual prescribe
(técnicas de relajacion especificas) y lo que el sistema efectivamente puede ofrecer en

términos de capacitacion.

A partir de las dificultades observadas en el primer equipo se generaron instancias
de capacitacion para los equipos que participaron en la segunda y tercera experiencia en la
Unidad N°1. En ese sentido, se observa una adecuacion progresiva de los recursos
humanos a las exigencias del programa, a través de capacitaciones con referentes
especializados, participacién en cursos universitarios y tiempos institucionales destinados a

la lectura del manual y a la supervisién técnica.

El equipo que trabajo en la Unidad N1, el primer equipo que trabajoé tuvieron la
capacitacion con Redondo, participaron de un curso sobre agresién sexual en
Facultad de Psicologia, también tuvieron el tiempo para poder leer el manual del

programa y evacuar las dudas con nosotros (E3, 41).
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En la subcategoria Recursos materiales, los relatos recogidos permiten identificar
diversas dificultades relacionadas con la disponibilidad, adecuacion y accesibilidad de los
espacios fisicos necesarios para la implementacion del programa. Por ejemplo, en la

experiencia piloto:

El espacio que conseguimos en un primer momento para trabajar con ellos fue el
espacio de la iglesia. La iglesia esta ubicada después del porton 22, por lo tanto
teniamos que sacar a los agresores sexuales no sélo de su moédulo sino pasar por
los otro mddulos, pasar por el portdn 22 y llevarlos a la iglesia. Iglesia estamos
hablando, un espacio de iglesia, nada adecuado para hacer una intervencion

programatica mucho menos con agresores sexuales (E3, 21).

La utilizaciéon de una iglesia como espacio para el desarrollo del programa pone en
evidencia la falta de planificacién y prevision en cuanto a la infraestructura necesaria. Se
trata de un entorno que, por su disposicién fisica y simbologia, no responde a los
requerimientos para realizar intervenciones terapéuticas grupales con una poblacion tan

especifica.
Un segundo testimonio permite complejizar el analisis de los recursos materiales:

Después en la Unidad N°1 se trabajé primero en lo que era la biblioteca intramédulo
y alli como positivo era que los participantes no tenian que salir del médulo y no se
sentian expuestos a nivel de seguridad pero a lo largo del programa pudimos ver
que hubieron algunas interferencias en cuanto a lo que fue la privacidad del espacio
(E4, 22).

El relato da cuenta de interferencias durante el desarrollo de las sesiones grupales
en la segunda edicion del programa, lo que alude a ruidos, interrupciones, falta de
aislamiento o circulacién de otros internos, elementos que comprometen la confidencialidad,

el vinculo terapéutico y el clima grupal necesario para sostener una intervencién eficaz.

En la tercera edicion se decide buscar otro espacio que diera mayor privacidad y se
trabajé en lo que fue el salén de visitas. Si bien, ganamos en cuanto a privacidad
tuvimos muchas interferencias en cuanto a lo que fueron los ruidos para poder llevar
a cabo el programa y en varias oportunidades nos paso que el salén estuvo ocupado
para visitas especiales o teniamos visitas en el salén de al lado que no nos dejaban

trabajar ya que habian muchos ruidos (E4, 22).
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Este testimonio, referido a la tercera edicion del programa, da cuenta de un nuevo
intento por mejorar las condiciones materiales de trabajo, buscando una mayor privacidad
para desarrollar las sesiones. Sin embargo, este cambio trajo aparejadas nuevas

dificultades que volvieron a afectar la calidad del encuadre terapéutico.

La presencia de ruidos constantes y la ocupacion ocasional del espacio reflejan una
falta de planificacion institucional que subestima las necesidades del programa. Ademas,
estas dificultades reiteradas revelan una ausencia de espacios especificos, estables y
protegidos dentro del sistema penitenciario para el desarrollo de intervenciones
especializadas, lo que evidencia una infraestructura institucional que no ha sido pensada

para sostener programas complejos de tratamiento.

A lo largo de sus diferentes ediciones, se identificaron problemas persistentes
vinculados a la disponibilidad, adecuacion y funcionalidad de los espacios fisicos, lo que
supuso una dificultad estructural para sostener el encuadre requerido por el tratamiento. Un

entrevistado concluye: “En todos los espacios hubieron problemas” (E3, 25).

Esta situacion revela una falta de planificaciéon institucional y de inversiéon en
recursos humanos y materiales que asegure las condiciones para una implementacion

sostenida y profesional de dispositivos complejos dentro del sistema penitenciario.

Tal como destaca Smith et all. (2009), a partir de una revisién sistematica y
meta-analitica, demostraron que el éxito de los programas depende no solo de su disefio
tedrico, sino también de las condiciones practicas que los sostienen (disponibilidad de
recursos materiales, adecuacion de los espacios, seguridad fisica y accesibilidad a

servicios).

Dentro de los insumos identificados para la implementacion del programa, el Apoyo
institucional emerge como un componente clave. La evidencia recogida en las entrevistas
sefala que el involucramiento y compromiso de las autoridades penitenciarias,
especialmente de los equipos de direccion de las unidades donde se desarrolla la
intervencion, resulta fundamental para garantizar los recursos necesarios y también para

legitimar el programa dentro de la dinamica institucional.

Minimamente también el equipo de direccién de la unidad donde se lleva adelante lo
apoye, porque si no hay un apoyo desde el equipo de direccion que justamente lleva

LT

adelante la gestion de la Unidad, si no se entiende “para qué es” “cual es la

importancia” de este tipo de programas (E6, 18).
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Se subraya que la gestidn penitenciaria no puede mantenerse al margen ni
desentendida del sentido del programa, ya que es justamente la direccion la que administra
los recursos, habilita los tiempos, y define las prioridades operativas dentro de la unidad. En
este sentido, el fragmento da cuenta de que el compromiso institucional no es solo logistico,
sino también ideoldgico y técnico, en tanto debe haber una comprensién compartida sobre

“para qué es” y “cudl es la importancia” del programa.

No pudimos tampoco convencer a las autoridades de la Unidad de la importancia del
programa y de los tiempos que se requeria de la dupla que fuera asignada para
trabajar en ello y no hubo tampoco un impulso desde la Direccién Nacional, un

apoyo que pudiera establecerlo como prioridad (E3, 45).

El testimonio pone en evidencia la ausencia de apoyo institucional tanto a nivel local
(autoridades de la unidad) como central (Direccion Nacional). La dificultad para “convencer
a las autoridades de la Unidad” indica que no se logré instalar la importancia del dispositivo

terapéutico dentro de la Iégica de gestion penitenciaria.

La mencion explicita a la carencia de impulso por parte de la Direccion Nacional del
INR revela una falta de alineacion entre los niveles de decisién, lo que debilité la posibilidad
de institucionalizar el programa como una prioridad dentro del sistema. Esta falta de
respaldo desde los niveles jerarquicos superiores refleja una falla en la articulacion entre lo

técnico y lo politico-institucional.

Aspectos como el estilo de gerenciamiento, la organizacion del personal, la toma de
decisiones, la distribucion de roles, los sistemas de incentivos y el clima institucional tienen

un impacto directo en la calidad de la intervencion (Gendreau, 1996).

A diferencia de otros relatos que dan cuenta de la falta de respaldo institucional, este
fragmento destaca una experiencia positiva en la que el apoyo desde la Subdireccion de la
unidad fue percibido como un factor facilitador clave: “En la Unidad donde trabajé habia
mucho apoyo desde la Subdireccién que eso me parece que es fue como muy importante
(E2, 31)".

El entrevistado remarcé que dicho respaldo fue “muy importante”, lo cual sugiere
que la implicacion de actores con capacidad de decisién en la estructura penitenciaria

puede tener un impacto significativo en la implementacion del programa.

Si bien el respaldo institucional dentro de las unidades penitenciarias resulta un

elemento clave, también se buscd apoyo en otras esferas vinculadas a la formacion
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profesional y la produccion de conocimiento, como la Facultad de Psicologia. En este
sentido, algunas experiencias evidencian que la falta de respaldo no se limité al sistema
penitenciario, sino que se extendié a instituciones académicas, donde se encontraron

resistencias significativas. Tal como se sefala en el siguiente fragmento:

Buscamos apoyo en la Facultad de Psicologia y no tuvimos tanto apoyo porque:
primero no hay tanta experiencia de trabajo y no es para nada hegeménica la
perspectiva cognitivo-conductual sino mas bien el psicoanalisis y desde ahi habia

veinticinco mil palos en la rueda (E7, 57-58).

El entrevistado sefala que la orientacion psicoanalitica hegemoniza el
posicionamiento académico, lo cual genera resistencias hacia enfoques como el
cognitivo-conductual, que es precisamente el que sustenta el modelo RNR y el programa
PCAS. Por tanto, el apoyo institucional se revela como un insumo complejo y multifacético,
qgue requiere articulacion entre actores del sistema penal y del ambito académico para

consolidar enfoques técnicos eficaces y validados.

En sintesis, la falta de formacion especializada, los problemas de infraestructura y
espacios fisicos reportados, el escaso apoyo institucional y de legitimacion, las resistencias
académicas, se consolidan como un factor de reversion programatica. Por tratarse de
condiciones institucionales, organizativas e ideolégicas que ponen en riesgo la integridad

del programa y su aplicacion (Hollin, 1995).

6.3 Categoria Proceso

La siguiente categoria tiene que ver con el Proceso, refiere al modo en que se
desarrolla el programa PCAS en su implementacién concreta, considerando la interrelacion
entre el disefio estructural del programa (tal como se establece en el manual del terapeuta)
y la practica llevada adelante por los actores responsables de su ejecucion. A partir del
analisis, se identificaron las siguientes subcategorias: contenido, evaluacion y tratamiento,

duracién del programa y sesiones.
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Figura 6

Modelo jerarquico de codigos y subcodigos de la categoria “Proceso”

@]

Proceso
Sesiones Contenido Duracion del programa  Evaluacion y tratamiento

Nota. Elaboracién propia a partir del analisis con MAXQDA 24.

e Contenido, contempla los médulos y temas definidos en el manual del PCAS, asi
como la forma en que dichos contenidos son abordados durante las sesiones. Se
analizé el grado de adhesion al disefio original del programa y las adaptaciones
realizadas en la practica.

e Evaluacién y tratamiento, hace referencia a las dos fases diferenciadas propuestas
por el manual: una primera etapa diagnostica, centrada en la evaluacion del
participante, y una segunda etapa orientada al abordaje terapéutico. Se relevé como
se implementan estas fases y si se respeta su secuencia y objetivos.

e Duracion del programa, considera la duracion total prevista del tratamiento,
incluyendo posibles interrupciones, postergaciones o factores contextuales que
hayan afectado su cumplimiento.

e Sesiones, refiere a las caracteristicas especificas de los encuentros terapéuticos en
cuanto a frecuencia, duracion, modalidad (individual o grupal), dinamicas aplicadas y
participacién. Esta subcategoria permite analizar si la ejecucion mantiene

consistencia con el modelo tedrico del programa.
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A continuacion, y en linea con la estructura de presentacion de los resultados, se

expone el mapa de relaciones correspondiente a la categoria Proceso, que muestra sus

subcategorias y los fragmentos de entrevista que las fundamentan.

Figura 7

Mapa de relaciones
entrevistas.

S¢ que hubo incorporacion de
temas y de técnicas que no
estaban previstas en la
experiencia manualizada, sé
que todo eso ocurrid, no me
acuerdo el detalle pero sé que
ocumio. (E7, 69)

Reaplicar el programa en su
estructura es como poder
realizar la intervencion
ajustéandose a quienes lo han
estudiado mas y basado en la
evidencia de otros estudios y
es importante reaplicar la
estructura del programa. (E5,
35)

No puedes variar sino en los
escenarios que el propio
programa sefiala y todo eso
controladamente y si aun asi
por fuerza mayor lo tuveras
que variar tendrias que tener
estrategias de justificacicn
teorica, metodologica y se
deberia de poder evaluar como
eso impacta en la integralidad
del programa o particularmente
la incidencia de ese modulo en
el programa. (E7, 73)

El tema es que si fue creado o
disefiando de cierta manera
deberia aplicarse todo. (E6, -

31)

7{,_)7)"’_’ e
Yo creo que no hay un moédulo
del programa que no sea
importante de trabajarlo, si
creo que se pueden priorizar
uno sobre otros cuando uno
esta en un proceso de
adaptacion de un programa y
entiende que para su poblacién
y para ese grupo hay algin
médulo que en realidad ya fue
trabajado o no es necesario
trabajarlo porque lo tienen ya
incorporado. (E3, 50)

Para que se desarrolle
completamente liene que
abordarse las tematicas
porque es un programa que
esta establecido de esa
manera, en médulos. (E1, 37)

27)
Siempre influyeron variables
distintas en diferentes ciclos
del programa, perc en ningdin
ciclo, desde lo que yo
recuerdo, se logro mantener
exactamente la modalidad que
tiene el manual en cuanto a su
duracién, a su intensidad, a su
forma... no se logré. (E8, 28)

Contenido

Es un programa muy largo y
que en cada edicion ha tenido
diversas dificultades pero
también recompensas. (E6,

Se reguiere un minima de 3
dias, de 3 horas semanales
por dia para la ejecucion del
programa. A eso hay que
anadirle las mismas 3 horas
para la planificacion, 3 horas
por dia, dsea 9 horas
semanales, las mismas 9
horas para la planificacion,

para la revision de |o que paso
en la sesién y poder adaptar la
siguiente sesién de acuerdo a
comao va moviéndaose el grupo

y también a eso hay que
agregarla un par de horas

semanales para intervenciones
individuales que requieren los
parlicipantes porque &l mismo

programa asi lo indica. (E3,
17)

Sesiones

|
@)

Gl

entre la categoria Proceso, sus subcategorias y segmentos de

En la primera edicién se
trabajo 11 meses y se
mantenia una frecuencia de
dos weces a la semana, donde
bueno, eso se inicia asi, luego
en los hechos las sesiones
pasaron a ser un poca mas
breves (E4, 38)

La carencia de formacion en lo
que es la terapia cognitivo-
conduclual lambién nos ha
llevade a realizar sesiones
mas extensas o mas cantidad
de sesiones para llegar al
objetivo que se plantea en el
manual. (E4, 44)

Lo que en el manual esta
pautado como de duracién de

<" dos sesiones o lres sesiones
a nosotros nos llevaba seis o
siete. (E3, 60)

—""" Pera si se dieron mas
sesiones de las que estan
estructuralmente planificadas
en el manual. (E1, 44)

las

Proceso  Ewvaluacion y tratamiento -
| Sy
B ~
— ~
Duracion del programa e “

(E4, 37)

La duracion del programa se
vio afectada por el transito de
la pandemia que estuvo en el
medio que eso hizo que se
tenga que reajustar la
modalidad vy se tuvo que
suspender durante un tiempo y
eso afectd la duracion (ES, 38)

Es un programa muy extenso
para que el mismo técnico lo
esté reaplicando (E9, 37)

distinto en cuanto a |2
duracion, la frecuencia
dindmica, esos lres puntos.

—
.

Es un programa que incluye
una gran evaluacion al principio
que es el proceso de seleccion
de los participantes v luego el
tratamiento propiamente que
tiene como ejes centrales la
toma de conciencia y la toma
de control. (E10, 41)

La vez que durd mas fue la
ultima edicion porque también
nos agarré la pandemia en el
medio v llewd mas de un afio
esa edicion, pero
generalmente lo que lleva es
un afio, un afo y un mes. (E3,
57)

Nota. Elaboracién propia a partir del analisis con MAXQDA 24.

Q

Es un grupo cerrado que pasa
por un proceso de seleccion
que lo llevan adelante las
coordinadoras del pregrama en
conjunto con la supenision
(E5, 39)

—

Lo que nos llevd mas tiempo
fue la seleccion de los
participantes (...) hay que
hacer una convocatoria, ellos
tienen gue anotarse, hay que
hacer entresstas individuales
hay que despejarles las dudas,
hay que aplicar el instrumento
y la aplicacidn del instrumento
en nuestro contexto es muy
dificil, porque no es sélo hacer
una entrevista sine hay que ver
los expedientes judiciales y
ahi no tenemos acceso facil
(E3, 61)
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Se inicia a continuacion el desarrollo de la categoria Proceso, la cual abarca los
aspectos vinculados a la ejecucion del programa en su aplicacion concreta. En particular,
se comienza por la subcategoria Contenido, algunos testimonios destacan la importancia de
respetar la estructura establecida en el manual, en tanto representa una guia fundamentada
en evidencia empirica y validada por quienes han desarrollado e investigado este tipo de

intervenciones.

Asi lo expresa un entrevistado: “Reaplicar el programa en su estructura es como
poder realizar la intervencion ajustandose a quienes lo han estudiado mas y basado en la
evidencia de otros estudios y es importante reaplicar la estructura del programa (E5, 35)".
Esta afirmacion da cuenta de una valoracion positiva de la fidelidad al modelo original,

asociada a la legitimidad técnica y cientifica del mismo.

Yo creo que no hay un mdédulo del programa que no sea importante de trabajarlo, si
creo que se pueden priorizar uno sobre otros cuando uno esta en un proceso de
adaptacion de un programa y entiende que para su poblacion y para ese grupo hay
algun modulo que en realidad ya fue trabajado o no es necesario trabajarlo porque lo

tienen ya incorporado (E3, 50).

El fragmento refuerza la idea de que el disefio original del PCAS esta sdlidamente
fundamentado y que todos sus componentes poseen relevancia clinica y criminolégica. Sin
embargo, acto seguido, plantea que en procesos de adaptacion puede ser necesario

establecer prioridades en funcion de las caracteristicas particulares del grupo.

La posibilidad de no trabajar ciertos médulos cuando se entiende que los contenidos
ya estan incorporados muestra una aplicacion reflexiva y no mecanica del manual, donde el
criterio profesional juega un rol clave en la toma de decisiones. No obstante, mientras este
fragmento plantea que ciertos moédulos pueden priorizarse o incluso omitirse, reflejando una
aplicacion flexible y contextual del programa, otro de los entrevistados introduce una mirada

mas normativa y estructurada:

No puedes variar sino en los escenarios que el propio programa sefiala y todo eso
controladamente y si aun asi por fuerza mayor lo tuvieras que variar tendrias que
tener estrategias de justificacion tedrica, metodolégica y se deberia de poder evaluar
como eso impacta en la integralidad del programa o particularmente la incidencia de

ese moédulo en el programa (E7, 73).

En este segmento, se aprecia una postura que reconoce limites claros a la

posibilidad de modificar el contenido del programa, afirmando que “no puedes variar sino en
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los escenarios que el propio programa sefiala”. Esta afirmacion refuerza la idea de que el
PCAS, como intervencion estructurada basada en evidencia, incluye margenes definidos
para la adaptacion, los cuales deben ser respetados para no comprometer su coherencia
interna ni su eficacia. El testimonio subraya que las adaptaciones no pueden ser arbitrarias
ni informales, sino que deben estar fundamentadas en criterios teéricos y metodoldgicos

solidos.

La referencia a la necesidad de una ‘“estrategia de justificacion tedrica vy
metodolégica” muestra una comprension profunda del compromiso que implica intervenir
con un programa estandarizado, no se trata solo de aplicar contenidos, sino de tomar
decisiones conscientes y reflexivas sobre su modificacion, con base en evidencia y criterios

técnicos.

Otro de los testimonios confirma que en la practica hubo modificaciones al programa
que fueron mas alla de la simple priorizacién o ajuste de moddulos, se introdujeron
elementos externos al disefio original, lo que constituye una forma de intervencion no
prevista explicitamente por el modelo: “Sé que hubo incorporacion de temas y de técnicas
gue no estaban previstas en la experiencia manualizada, sé que todo eso ocurrié, no me

acuerdo el detalle pero sé que ocurrio (E7, 69)”.

En determinadas experiencias, se introdujeron modificaciones al contenido del
programa (nuevas técnicas y temas) sin un registro claro ni un marco metodolégico que las
respalde. La falta de una justificacion explicita en términos técnicos, sugiere que dichas
adaptaciones pudieron haberse producido de manera informal o intuitiva, es decir, por fuera

de los mecanismos sistematicos de evaluacion y control de calidad.

Esta situacion pone en evidencia un dilema central en la implementacion, si bien la
flexibilidad es necesaria para responder a las caracteristicas particulares de los grupos,
dicha flexibilidad no deberia de ejercerse de forma discrecional o desvinculada del marco

tedrico y metodolégico que da sustento al programa.

La falta de homogeneidad en los relatos de los entrevistados respecto a las
variaciones o modificaciones introducidas en el contenido del programa constituye un indicio
de deriva programatica (Hollin, 1995). Tales modificaciones, aunque no siempre explicitas ni
sistematicas, tienden a debilitar la integridad del programa al distanciarse de su disefio

tedrico y, en consecuencia, ponen en riesgo su efectividad.

En la subcategoria Evaluacién y tratamiento, el analisis se enfoco en relevar cémo

estas etapas son implementadas en la practica y si se respeta su secuencia y finalidad. Uno
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de los testimonios da cuenta de un reconocimiento explicito de esta estructura bifasica,
sefalando: “Es un programa que incluye una gran evaluacién al principio que es el proceso
de seleccién de los participantes y luego el tratamiento propiamente que tiene como ejes

centrales la toma de conciencia y la toma de control (E10, 41)”.

Esta afirmacién permite observar, por un lado, que la etapa de evaluaciéon no se
reduce a una formalidad diagnéstica, sino que constituye un proceso clave de seleccion,
donde se valora la adecuacion de cada individuo a los criterios del programa (el

reconocimiento del delito, el nivel de riesgo, la disposicién al cambio, entre otros).

Por otro lado, el fragmento resume de manera sintética los objetivos centrales del
tratamiento, destacando la toma de conciencia (presumiblemente, sobre el dafio causado, la
responsabilidad personal y la dinamica del delito) y la toma de control (relacionada con la

regulaciéon emocional, la gestion de impulsos y la prevencion de recaidas).

En linea con lo sefialado anteriormente respecto a la importancia central de la etapa
diagndstica, el siguiente segmento aporta una vision mas detallada y situada sobre los

desafios practicos que implica la fase de evaluacion y seleccion de participantes:

Lo que nos llevé mas tiempo fue la seleccion de los participantes (...) hay que hacer
una convocatoria, ellos tienen que anotarse, hay que hacer entrevistas individuales,
hay que despejarse las dudas, hay que aplicar el instrumento y la aplicacién del
instrumento en nuestro contexto es muy dificil, porque no es so6lo hacer una
entrevista sino hay que ver los expedientes judiciales y ahi no tenemos acceso facil
(E3, 61).

Se describe esta etapa como la mas demandante en términos de tiempo y recursos,
ya que involucra una serie de pasos secuenciales y complejos (convocatoria, inscripciéon
voluntaria, entrevistas individuales, aplicacion de instrumentos de evaluacion). Esto pone en
evidencia que la evaluacion inicial no es un procedimiento estandarizado y automatico, sino

un proceso que requiere un abordaje técnico cuidadoso.

Hay coincidencia en destacar la centralidad de la evaluacion inicial dentro del

proceso, lo que refleja una implementacién alineada con el disefio manualizado.

La dificultad que se destaca con mayor énfasis es el acceso limitado a los
expedientes judiciales, una condiciéon que limita la posibilidad de contar con informacion
integral sobre los participantes, especialmente en relacién a sus antecedentes delictivos,

sus condenas y caracteristicas del delito.
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Esta limitacion también fue sefialada por Galeotti (2024), quien, al analizar las
experiencias profesionales de evaluacion y tratamiento hacia ofensores sexuales en
instituciones penitenciarias y de integracién social, destac6 la necesidad de contar con
multiples fuentes de informacién para realizar evaluaciones de riesgo validas. En linea con
ello, los/as profesionales del INR subrayan que la falta de coordinacion interinstitucional y la
fragmentacion entre organismos dificultan el acceso a informacién judicial y de salud,
usualmente restringida por razones éticas de confidencialidad, lo que refuerza la urgencia

de establecer protocolos de acceso y sistemas de cooperaciéon adecuados.

Otra dimensién relevante dentro del proceso de implementacion es la referida a la
duracion del programa. Esta subcategoria contempla la extension temporal total del
tratamiento, de acuerdo con lo previsto en el manual del PCAS, incluyendo la cantidad de
sesiones, su frecuencia e intensidad. A su vez, se consideraron las interrupciones,

postergaciones y condicionamientos contextuales que hayan incidido.

El analisis permitié vincular lo trabajado en las subcategorias anteriores,
especialmente Condiciones logisticas y Apoyo institucional, al mostrar que la duracién no
solo depende del disefio técnico del programa, sino también del entorno institucional que lo

sostiene o lo obstaculiza.

Siempre influyeron variables distintas en diferentes ciclos del programa, pero en
ningun ciclo, desde lo que yo recuerdo, se logré mantener exactamente la modalidad
que tiene el manual en cuanto a su duracion, a su intensidad, a su forma... no se
logré (ES8, 28).

La expresion “siempre influyeron variables distintas en diferentes ciclos” sugiere que
los factores que afectaron el desarrollo del tratamiento no fueron necesariamente los
mismos en todas las experiencias. Reconociendo que la implementacion practica del

programa se ha visto sistematicamente atravesada por diversas dificultades.

El siguiente fragmento introduce un factor contextual excepcional pero altamente

influyente en la implementacion del programa: la pandemia de COVID-19.

La duracion del programa se vio afectada por el transito de la pandemia que estuvo
en el medio que eso hizo que se tenga que reajustar la modalidad y se tuvo que

suspender durante un tiempo y eso afecté la duracién (E5, 38).

Este testimonio aporta una clave interpretativa importante para comprender las

interrupciones o alteraciones en la duracidon del tratamiento que, como se menciond en
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fragmentos anteriores, nunca logré ajustarse plenamente a lo previsto en el manual. En este
caso, la pandemia aparece como una variable externa, imprevisible e incontrolable, que
forzé la modificacion de los tiempos planificados, la dinamica grupal y la retencién de los

participantes.

La necesidad de suspender y luego reajustar no solo impacta sobre la duracion en
términos cuantitativos (cantidad de sesiones, frecuencia), sino también sobre la intensidad y
la calidad del proceso terapéutico, ya que las interrupciones pueden generar pérdida de

continuidad, desmotivacion, o dificultades para retomar el trabajo desde el mismo punto.

“La vez que duré mas fue la ultima edicién porque también nos agarré la pandemia
en el medio y llevdé mas de un afio esa edicion, pero generalmente lo que lleva es un afio,
un afo y un mes (E3, 57)”, otro entrevistado continda profundizando en el impacto de la

pandemia sobre la duracién del programa.

La entrevistada afirma que la edicion que mas se extendid fue la Ultima,
precisamente porque “nos agarré la pandemia en el medio”, lo cual llevé a que esa

experiencia se prolongara por mas de un afio.

Finalmente, el siguiente fragmento reafirma y sintetiza lo observado en los demas
testimonios al sefalar que “en las tres ediciones que se llevaron adelante ha sido bien
distinto en cuanto a la duracién, la frecuencia y la dindmica, esos tres puntos (E4, 37)”. Esta
afirmacion deja en evidencia que, mas alla de contingencias especificas como la pandemia,
la duracién del programa ha presentado una alta variabilidad estructural en cada una de las

experiencias desarrolladas en el pais.

La evidencia de que el programa no logré en sus ediciones ajustarse a lo estipulado
en el manual en términos de duracién, intensidad y forma refleja un proceso de deriva
programatica (Hollin, 1995), sin embargo, es necesario matizar la variable de la pandemia

como un factor contextual excepcional que interrumpié el curso ordinario de la intervencion.

La subcategoria Sesiones refiere a las caracteristicas especificas del desarrollo de
los encuentros grupales en el marco del programa, incluyendo su frecuencia, duracion,
regularidad y dinamica interna. El analisis se orienté a relevar cdmo se organizaron las
sesiones en la practica y qué variaciones o ajustes se produjeron respecto de lo establecido

en el disefio original.

Dentro del analisis del proceso de implementacion del programa, resulta

fundamental considerar como se desarrollaron las sesiones, en tanto unidad basica del
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dispositivo terapéutico. El procesamiento de los datos permitié identificar variaciones
significativas respecto de lo previsto en el disefio original: “En la primera edicion se trabajo
11 meses y se mantenia una frecuencia de dos veces a la semana, donde bueno, eso se

inicia asi, luego en los hechos las sesiones pasaron a ser un poco mas breves (E4, 38)”.

Hay evidencia de una modificacion en la duracion de los encuentros a medida que
avanzo la implementacion. También se reconoce que la falta de formacion técnica en terapia
cognitivo-conductual llevdé a sesiones mas largas o a una mayor cantidad, con el fin de

alcanzar los objetivos terapéuticos establecidos por el manual.

En este sentido se sefala: “La carencia de formacién en lo que es la terapia
cognitivo-conductual también nos ha llevado a realizar sesiones mas extensas o mas
cantidad de sesiones para llegar al objetivo que se plantea en el manual (E4, 44)". Y el
siguiente segmento complementa la idea: “Lo que en el manual esta pautado como de

duracién de dos sesiones o tres sesiones a nosotros nos llevaba seis o siete (E3, 60)”.

Los fragmentos muestran que la estructura de las sesiones ha estado sujeta a
multiples tensiones, y que la ejecucion del programa requiere de capacidades técnicas del
equipo implementador, lo que vuelve a subrayar la necesidad de fortalecer la formacién en

el modelo cognitivo-conductual como garantia de calidad en la intervencion.

El siguiente segmento ofrece una vision integral del tiempo que demanda la

planificacion, ejecucion y seguimiento de las sesiones del programa:

Se requiere un minimo de 3 dias, de 3 horas semanales por dia para la ejecucién del
programa. A eso hay que afadirle las mismas 3 horas para la planificacién, 3 horas
por dia, 6sea 9 horas semanales, las mismas 9 horas para la planificacién, para la
revision de lo que pasoé en la sesién y poder adaptar la siguiente sesién de acuerdo
a como va moviéndose el grupo y también a eso hay que agregarle un par de horas
semanales para intervenciones individuales que requieren los participantes porque el

mismo programa asi lo indica (E3, 17).

El entrevistado especifica que se requiere un minimo de “3 dias, de 3 horas
semanales por dia para la ejecucion”, es decir, 9 horas semanales de intervencion directa, a
las que deben sumarse otras 9 horas para planificacién, revisién y ajuste de sesiones, mas
un par de horas adicionales destinadas a intervenciones individuales. Esta descripcion no
so6lo cuantifica el volumen de trabajo, sino que visibiliza la complejidad técnica y el grado de

implicacién profesional que demanda la implementacion fiel del programa.
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En didlogo con los testimonios anteriores, este fragmento aporta una explicacion
estructural a las variaciones observadas en la duracion y formato de las sesiones. Si bien en
algunos casos las sesiones se acortaron (E4, 38) o se extendieron debido a la falta de
formacion técnica (E4, 44), este fragmento muestra que, incluso en condiciones ideales, el
desarrollo adecuado del programa exige una disponibilidad horaria y una organizacion
institucional sostenida, dificil de garantizar en contextos donde los recursos humanos y

materiales son limitados.

Los enunciados evidencian que la implementacion rigurosa de las sesiones
demanda una planificacién estratégica, un alto compromiso profesional y condiciones
institucionales adecuadas, elementos que no siempre estan garantizados en la practica.
Esta brecha entre lo previsto metodolégicamente y lo efectivamente posible genera

tensiones en la ejecucién practica del programa PCAS.

6.4 Categoria Producto

Por ultimo, se presenta la categoria Producto, se vincula con los resultados del
programa del PCAS y los efectos derivados de su implementaciéon, atendiendo a
indicadores como eficacia, eficiencia, cobertura, pertinencia y adecuacion. A partir del
analisis cualitativo, se identificaron cinco subcategorias: impacto negativo, impacto positivo,

evaluacién, seguimiento y area de mejora.

Figura 8

Modelo jerarquico de codigos y subcddigos de la categoria “Producto”

Areas de mejora Impacto negativo Evaluacion Seguimiento Impacto positivo

Nota. Elaboracién propia a partir del analisis con MAXQDA 24.
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Impacto negativo, refiere a aquellas variables que actuaron como obstaculos o
incidieron desfavorablemente en los resultados esperados del programa.

Impacto positivo, engloba los factores que favorecieron el desarrollo del programa
y contribuyeron al logro de sus objetivos.

Evaluacion, hace referencia al uso de instrumentos estandarizados pre y post
tratamiento para medir los cambios generados en los participantes, lo que permite
valorar el alcance del cambio terapéutico promovido por el programa.

Seguimiento, abarca las estrategias de acompafiamiento posteriores a la
finalizacion del programa, especialmente luego de la excarcelacién. Aspecto clave
para sostener los efectos logrados durante el tratamiento y prevenir recaidas.

Area de mejora, refiere a los aspectos identificados como debilidades o limitaciones

para fortalecer y optimizar futuras implementaciones del programa.
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Figura 9
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- A medida cue va pasando la

edicién cada vez son menos
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diferentes ediciones. Puede
darse por varias variables,
como haberle realizado una
buena evaluacion desde el
principio para el ingreso al
programa (E6, 47)

Ellos mismos manifiestan que
ha sido muy fawcrable para
ellos. En una primera instancia
ha sido muy fawcrable para
ellos y para sus familias, asi
que lo veo como algo muy
positivo. Es decir. mas en
términos cualitativos no tanto
cuantitativos. (EE, 47)

No hay un menitorzo de la
poblacién, no sabemos si

orientado al acompafiamiento
de estas personas. (E7, 100)
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Dentro de la subcategoria Impacto negativo se recogen aquellos aspectos que

fueron percibidos como obstaculos, consecuencias no deseadas o reacciones adversas

vinculadas directa o indirectamente al desarrollo del programa. Estos efectos negativos

pueden expresarse tanto en los participantes, como en el personal penitenciario o en el

entorno institucional.
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El siguiente enunciado ofrece una mirada critica sobre uno de los factores que han

interferido negativamente en la implementacion:

Nuestros funcionarios son muy prejuiciosos, también eso tiene que ver con que no
han tenido capacitaciones especificas, recién ahora estamos implementando
capacitaciones especificas en torno al tema para sensibilizar y para que entiendan

como funcionan, como piensan y por qué toman las decisiones que toman (E3, 69).

Es evidente que el personal penitenciario en general ha sido, en algunos casos, una
fuente de resistencia o deslegitimacion del programa, debido a prejuicios, desconocimiento
o falta de sensibilizacion frente a la problematica que aborda el PCAS y a las caracteristicas
de sus participantes. Este tipo de resistencias puede afectar el clima institucional en el que
se desarrolla el tratamiento, dificultar el acceso a los participantes, desincentivar la
participacidon voluntaria o incluso generar situaciones de revictimizacion o estigmatizacion al

interior de la unidad.

En resumen, la rehabilitacién no es solo un asunto de “los psicélogos”, sino de la
cultura institucional completa, esto significa que el personal no clinico (custodia, operadores,
administrativos, direcciéon) debe estar familiarizado con los objetivos de los programas de
rehabilitacién, de modo que comprenda el sentido de las intervenciones que se llevan a
cabo. Asimismo, resulta necesario que esté comprometido en la creacion y mantenimiento
de un entorno institucional que refuerce los aprendizajes adquiridos. Los funcionarios
penitenciarios deben ser conscientes de que sus interacciones cotidianas con las personas
privadas de libertad tienen un efecto directo en el proceso terapéutico (Hollin, 1995 vy
Harding, 2014).

Otros elementos que inciden negativamente en la implementacion del programa ya
han sido abordados en subcategorias anteriores, como la emerencia de la pandemia por
COVID-19, la falta de formacion técnica en el enfoque cognitivo-conductual y la ausencia
de capacitaciones especificas (en el programa, entrevista motivacional e instrumentos
especificos de evaluacién de riesgo en violencia sexual). A estos factores se suma la
dificultad para sostener la estabilidad de las duplas técnicas responsables de la ejecucién
del dispositivo y el escaso respaldo institucional percibido, lo cual ha obstaculizado el
reconocimiento del programa como una intervencidén prioritaria dentro de la politica

penitenciaria.

La subcategoria Impacto positivo, abarca aquellos factores o elementos que

favorecieron el desarrollo del programa y contribuyeron al cumplimiento de sus objetivos
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terapéuticos. Se consideran aqui no solo los efectos sobre los participantes, sino también
sobre el funcionamiento del dispositivo, las practicas profesionales y el entorno institucional

en el que se inserta.

En ese sentido, el siguiente enunciado destaca una evolucién favorable en el
desarrollo del programa: “A medida que va pasando la edicién cada vez son menos los que
desertan de las diferentes ediciones. Puede darse por varias variables, como haber

realizado una buena evaluacion desde el principio para el ingreso al programa (E6, 47)”.

El testimonio sugiere que esta disminucion en la tasa de desercion no es aleatoria,
sino que podria estar vinculada con la mejora en los procesos de evaluacion y seleccién
inicial. Este impacto positivo se conecta ademas con el fortalecimiento de la experiencia
técnica de los equipos a lo largo del tiempo, cuanto mas se implementa el programa, mas

aprendizajes acumulados se generan.

Otro de los segmentos enfatiza que uno de los factores clave para el desarrollo
exitoso del programa ha sido el compromiso sostenido de los equipos implementadores,
quienes asumieron la tarea con un alto grado de implicacién personal y profesional: “Si creo
que hubo un equipo técnico que se puso al hombro llevar adelante esa tarea y que la
sostuvo con mucho compromiso, con mucha ética, con mucha profesionalidad, de eso no

tengo ninguna duda (E8, 37)".

Un elemento central para la efectividad de los programas de rehabilitacion es el
liderazgo. El programa debe estar encabezado por un profesional con un alto nivel de
conocimiento técnico y experiencia practica, capaz de garantizar la integridad metodoldgica
de la intervencion. Los responsables de la coordinacién del programa deben contar también
con habilidades interpersonales que le permitan motivar, entusiasmar y comprometer tanto
al equipo de trabajo como a los propios participantes (Cooke y Philip, 2001 y Rojido et al.,
2014).

Basado en la experiencia acumulada del equipo técnico a lo largo de las ediciones
del programa, se enuncian transformaciones en los procesos internos y en las conductas de
los participantes, lo que sugiere efectos significativos en aspectos actitudinales, cognitivos,

emocionales y comportamentales.

Si bien no se mencionan indicadores especificos, la afirmacion: “quienes hemos
pasado por esta experiencia hemos podido observar cambios en quienes participan en
cuanto lo que son los procesos y en cuanto a las conductas que si hemos podido

comprobar entonces creemos que los resultados han sido positivos (E4, 52)”, sugiere una

108



percepcién consistente y compartida entre quienes llevaron adelante el dispositivo, que
respalda la idea de que el programa ha generado resultados clinicos positivos.

Estos resultados, si bien informales y cualitativos, aportan evidencia valiosa sobre el
potencial transformador del programa cuando se logra sostener su implementacion en

condiciones minimas de calidad técnica y apoyo institucional.

Otra dimension clave dentro de la categoria Producto es la subcategoria Evaluacion,
que refiere a la utilizacion de instrumentos estandarizados para medir el impacto del
tratamiento, tanto al inicio como al finalizar la intervencion. Se buscé relevar si el programa
incluye mecanismos sistematicos de medicion pre y post tratamiento, y cédmo se gestionan

los resultados obtenidos.

Los fragmentos analizados revelan una ausencia significativa de practicas de
evaluacion estructuradas. El primer testimonio es contundente: “No, no se evalta. No hay
una medicion, una evaluacion del impacto en los internos” (E1, 56), lo que sugiere que, mas
alla de las observaciones cualitativas o impresiones clinicas, no se cuenta con herramientas
formales para medir el efecto del tratamiento. Esta afirmacién da cuenta de una debilidad
importante en la implementacién del programa, ya que sin evaluacién sistematica resulta

muy dificil determinar la eficacia real de la intervencion ni su impacto sostenido en el tiempo.

El segundo testimonio refuerza esta falta de sistematicidad: “Desconozco la
evaluacién de resultados de la implementacion del programa” (E5, 50). En este caso, no se
niega que haya evaluacion, pero se evidencia una falta de comunicacién o socializacion de

los resultados, lo que sugiere debilidades en la retroalimentacién del proceso.

La ausencia de evaluacion no solo limita la posibilidad de medir cambios en los
participantes, sino que también restringe el potencial de mejora continua del dispositivo, al
impedir el analisis de fortalezas, debilidades y areas de ajuste. Esta carencia limita tanto la
posibilidad de demostrar su eficacia como la de sostener y legitimar su valor ante

autoridades institucionales o la opinion publica.

Los procedimientos de monitoreo y evaluacion se convierten en mecanismos de
garantia de calidad, indispensable para que los programas de tratamiento mantengan su
eficacia a lo largo del tiempo y en diferentes contextos institucionales, fortaleciendo la

integridad y fidelidad programatica (Cooke y Philip, 2001).
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En cambio, el siguiente fragmento aporta un matiz relevante: “Evaluacion de
resultados recién se hizo respecto de la experiencia piloto y eso nos llevd a hacer algunas
correcciones y mejorar algunas cuestiones de la segunda experiencia” (E7, 79). Este
enunciado introduce la existencia de una instancia puntual de evaluacion, vinculada a la
experiencia piloto, que permitié introducir ajustes y mejoras para la implementacion
posterior. Si bien esta evaluacion no fue parte de una estrategia sistematica y sostenida en

las ediciones posteriores.

Esta informacion permite complejizar la lectura de la subcategoria, aunque no se ha
institucionalizado un mecanismo permanente de evaluacion pre y post tratamiento, han
existido esfuerzos aislados por incorporar cierta légica de mejora continua. Sin embargo, el
caracter excepcional de esa evaluacion inicial refuerza la idea de que no se ha consolidado
una cultura evaluativa como parte estructural del programa. Aspecto ya sefialado como
problematico en la evaluacidn externa de la experiencia piloto, dando cuenta de la carencia
de coordinacion con otras agencias para evaluar los resultados de los esfuerzos

terapéuticos al egreso de la prision (Trajtenberg y Sanchez de Ribera, 2019).

En este mismo sentido, el siguiente segmento apunta a una deuda pendiente en
términos de evaluacion y seguimiento a largo plazo: “Nos quedan varias cosas pendientes
en este programa y en otros programas ... que es la etapa de evaluacion y de seguimiento

de esas personas que transitaron por el programa” (E6, 27).

Esta afirmacidén no solo reconoce la carencia de evaluacién sistematica, sino que la
extiende al conjunto de dispositivos de intervencion existentes, evidenciando una limitacion
estructural del sistema penitenciario en relacion con la medicion de resultados de los

programas de tratamiento.

Ya lo advertia el estudio de Rojido et al. (2014) sobre los problemas de integridad en
programas de tratamiento, al sefalar la necesidad de avanzar en el desarrollo de
metodologias de evaluacion de impacto que estén integradas desde el disefio y la
implementacién de las intervenciones. La evaluacion de proceso debe operar de manera
complementaria a las evaluaciones de impacto, lo que representa un reto prioritario para el
desarrollo de las politicas de rehabilitacion en Uruguay, ya que permite construir evidencia
robusta, optimizar la calidad de los programas y asegurar su adecuacién al marco

institucional.

Dentro de la categoria Producto, la subcategoria Seguimiento refiere a las

estrategias implementadas luego de la finalizacion del programa, especialmente tras la
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excarcelacion de los participantes. El seguimiento posprograma permite ademas monitorear
la eficacia real del dispositivo en contextos de vida no institucionalizados, y generar

evidencia sobre su impacto a largo plazo.

Sin embargo, los fragmentos analizados evidencian una ausencia estructural de
mecanismos de seguimiento. En primer lugar: “No hay un monitoreo de la poblacién, no
sabemos si volvieron a reincidir o no, como fue, o si tuvieron un cambio genuino en su
conducta, no hay un estudio sobre eso” (E1, 52). Este testimonio sefiala la falta de

informacion sistematica sobre el recorrido posterior de los egresados.

En la misma linea, otro enunciado reafirma esa carencia: “Al momento no hay un
dispositivo que haga el seguimiento especifico de los participantes del programa” (E4, 66).
Esta ausencia de un mecanismo formalizado y asignado a esa tarea permite inferir que el
PCAS ha sido concebido como un dispositivo de intervencion acotado al tiempo de

reclusién, sin una estrategia de continuidad en libertad.

El siguiente fragmento evidencia que, aunque existen intentos de coordinacion,
estos carecen de formalidad y sistematicidad: “Coordinaciones se hacen siempre, no
formalmente, no hay un seguimiento preestablecido ni manualizado para el programa” (E3,
89). Este enunciado indica que pueden generarse articulaciones puntuales o esfuerzos
individuales de acompafiamiento, pero en ausencia de un protocolo o dispositivo especifico,

lo que compromete la continuidad del trabajo terapéutico realizado durante el encierro.

El enunciado que sigue, amplia la mirada y confirma la ausencia de dispositivos
estatales especificos orientados al acompafiamiento de personas liberadas que han
participado del programa: “No conozco que la DINALI tenga ningun dispositivo de
seguimiento o de apoyo a estas personas liberadas ni conozco ningun otro dispositivo del
Estado que esté orientado al acompanamiento de estas personas” (E7, 100). Esta
afirmacion evidencia una laguna institucional significativa, no sélo en relacion con el
seguimiento técnico, sino también en lo que refiere a la responsabilidad del Estado en la

continuidad del proceso de intervencion tras la excarcelacion.

Los testimonios analizados permiten concluir que el seguimiento tras la liberacion
constituye una dimensién ausente en el disefio e implementacién del programa, y que ni el
sistema penitenciario ni otros dispositivos estatales han asumido de forma clara esa funcion.
Esta omisién debilita la sostenibilidad de los efectos logrados durante el tratamiento y

reproduce un enfoque fragmentado de la intervencion, aspecto que ya fue sefialado como
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una debilidad en la evaluacion externa de la experiencia piloto (Trajtenberg y Sanchez de
Ribera, 2019).

La continuidad de la atencion tras la liberacién resulta esencial para consolidar los
avances alcanzados durante el cumplimiento de la medida. En este sentido, los programas
de pre-egreso adquieren un rol central, ya que permiten abordar las necesidades
crimindgenas y promover la vinculacién temprana con la comunidad y sus servicios,
favoreciendo asi una transicion fluida entre el “adentro” y el “afuera” y asegurando la

necesaria coherencia en el proceso de reinsercion (De Avila, 2024).

La subcategoria Area de mejora, incluida dentro de la categoria Producto, recoge
aquellos aspectos que los entrevistados identifican como debilidades, limitaciones u

oportunidades de fortalecimiento en la implementacién del programa PCAS.

En esta linea, el siguiente fragmento resume varias de las dimensiones sefaladas
recurrentemente a lo largo del analisis: “Mejores condiciones en cuanto a lo edilicio, mejoras
de materiales, también la formacién de los técnicos, de que haya una capacitacion en
terapia cognitivo-conductual que es la base de ese programa y creo que de principal
manera como eso” (E2, 48). Aqui se sintetizan tres ejes clave de mejora, las condiciones
materiales e infraestructurales, la disponibilidad de recursos para el trabajo y la capacitacion

técnica del equipo en el enfoque cognitivo-conductual.

El siguiente segmento de entrevista profundiza en aspectos organizativos y de

apoyo técnico que requieren mejoras sustantivas para el fortalecimiento del programa:

Que los técnicos tengan el tiempo destinado para la planificacién de la ejecucion
general del programa, la planificacion durante el programa para la ejecucién de cada
una de las sesiones, que las instancias de supervision tengan frecuencia y tengan

un encuadre acorde a esa actividad con un seguimiento cercano y real (E5, 58).

La reflexion subraya que la implementacién adecuada del PCAS debe estar
respaldada por condiciones organizacionales minimas que reconozcan la complejidad del

trabajo terapéutico en contexto penitenciario.

Este enunciado aporta, una mirada integral sobre las condiciones estructurales
necesarias para una implementacion responsable del programa, reforzando la idea de que
las areas de mejora no se reducen a lo material o formativo, sino que incluyen el disefio de
una arquitectura institucional que habilite y sostenga el trabajo terapéutico especializado en

contextos altamente exigentes como la privacion de libertad.
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Como indican organismos internacionales, responder eficazmente a las dinamicas
complejas del comportamiento violento sexual “requiere un enfoque especializado y

reflexivo de la gestion de los ofensores sexuales” (UNODC, 2018).

Otra dimensién critica sefalada como area de mejora es la necesidad de que el
programa sea reconocido institucionalmente como una actividad prioritaria, tanto por las
autoridades como por los diferentes actores del sistema penitenciario. En este sentido se

senala:

Es fundamental que se pueda priorizar esta actividad, explicarle a las personas de
las distintas areas por qué tiene que mantenerse en frecuencia y duracion, por qué
no se puede suspender una sesién a la mitad o por qué no se puede trasladar a un

participante a la mitad del proceso (E5, 46).

Apunta no solo a que se priorice el PCAS en términos de agenda, sino también a
que se socialice su importancia y su funcionamiento entre los distintos sectores de los
centros de reclusion, promoviendo asi una cultura organizacional que reconozca y sostenga

las intervenciones complejas y especializadas.

El siguiente enunciado se vincula directamente con lo discutido en la subcategoria
Evaluacion y refuerza lo ya sefialado: “También es importante formar a personas que
puedan hacer una buena evaluacion sobre la eficacia del programa y eso también es un
aspecto importante a considerar, poder realmente evaluar el impacto que tiene el programa

en quienes participan” (E4, 64).

Esta afirmacién destaca una debilidad estructural en la capacidad instalada para
evaluar la eficacia del programa PCAS. Se destaca la necesidad de contar con
profesionales que no solo implementen el tratamiento, sino que también puedan disenar,

ejecutar e interpretar procesos de evaluacion rigurosos.

Integrado con los otros testimonios, este aporte sefala que una de las areas de
mejora prioritaria es la institucionalizacion de procesos evaluativos rigurosos, lo cual
requiere no solo recursos, sino también formacion especializada y compromiso institucional

para sostener estos procesos en el tiempo.

El siguiente segmento retoma una debilidad ya sefalada en la subcategoria
Seguimiento, pero ahora incorporada explicitamente como un aspecto a fortalecer en

futuras implementaciones del programa: “No se hace un seguimiento actualmente de esas
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personas que participan en el programa y luego salen a la comunidad, me parece que alli

hay una debilidad a contemplar” (EG, 43).

En resumen, se reafirma que una de los puntos de mejora mas relevantes es la
incorporacién de estrategias formales de seguimiento y acompanamiento tras la

excarcelacion.

Vinculado con los otros testimonios que han insistido en la necesidad de posicionar
al programa como una actividad prioritaria, se enfatiza en la idea de que: “La subdireccién
técnica de las unidades tiene que estar involucrada en la ejecucién del programa y estar en

conocimiento de lo que se hace, por qué se hace y cual es la importancia” (E5, 58).

El informante demanda una mayor implicacion por parte de las subdirecciones
técnicas de las unidades, no solo como agentes facilitadores de recursos, sino como

actores corresponsables del dispositivo de tratamiento.

Finalmente, el siguiente fragmento introduce una dimension muchas veces
invisibilizada pero fundamental para la sostenibilidad y calidad de las intervenciones en
contextos penitenciarios, el cuidado del equipo técnico. El informante expresa: “Creo que el
cuidado al equipo técnico deberia estar, tendria que ser transversal desde el primer dia
hasta el ultimo y posterior ... y eso a nivel del INR no existe, por ahora no lo hemos visto”
(E1, 63).

Esta afirmacién pone en evidencia que el bienestar del equipo no ha sido
considerado como parte estructural del dispositivo, a pesar del nivel de exigencia
emocional, profesional y organizativa que implica llevar adelante un programa de estas

caracteristicas.

Al respecto, Galeotti (2024) sefala que las intervenciones técnicas hacia ofensores
sexuales revisten desafios emocionales para los profesionales y el trabajo en equipo que
exige una reflexién y formacién continua y analisis de las practicas. Las creencias sobre la
violencia sexual y respecto a los ofensores sexuales, tienen derivaciones en los modos de

conducir las intervenciones y en la construccién de la alianza terapéutica.

Incluir el cuidado del equipo técnico como parte de los aspectos a mejorar implica
reconocer la dimension humana del trabajo terapéutico en contextos de encierro. No se
trata solamente de formar técnicamente, sino también de sostener a los profesionales,

brindando respaldo institucional ante situaciones de alta complejidad.
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CAPITULO 7

Consideraciones y perspectivas futuras

No podemos decir como sera el mundo venidero,

pero sabemos que sera mas justo.

No lo sabemos porque lo sabemos, sino porque lo deseamos.
El deseo potencia algo donde no hay nada.

No se trata de un acto de fe, sino de una politica.

Politica del deseo o deseo de la politica:

deseo que desea justicia e igualdad para el colectivo humano.

- Percia, 2011 p.231.

Este capitulo marca el momento del cierre. La invitacibn que guid esta
escritura-produccion-investigacion fue la de disponernos a la incomodidad, a mover el
pensamiento, a interpelar nuestras certezas y las formas que hemos construido para pensar
de un modo determinado. Este recorrido, buscd poner en marcha reflexiones, preguntas y
conexiones que nos permitieran problematizar el tratamiento penitenciario, la prision, las
relaciones que se tejen y, en un plano mas amplio, las maneras en que producimos formas

de habitar el mundo que compartimos.

Me he preguntado al inicio de este trabajo: ;Cémo ha sido el proceso de
implementacion del programa de tratamiento “El Control de la Agresién Sexual” en el
sistema penitenciario uruguayo? Esa interrogante acompafio cada tramo de la investigacion
y guié el cumplimiento de los objetivos propuestos, sosteniendo el interés por comprender
no solo los dispositivos y practicas que lo hacen posible, sino también los limites, tensiones,

disputas y posibilidades que emergen en su puesta en marcha.

Como dije al comienzo, esta tesis no busca representar una “verdad objetiva” sobre
el tratamiento penitenciario de los ofensores sexuales en Uruguay, sino explorar cémo los
actores implicados en la implementacién del programa PCAS construyen, negocian y dotan
de sentido a su practica dentro del entramado institucional. En definitiva, lo que esta en
juego es la posibilidad de producir un conocimiento que no clausure, sino que habilite
nuevos modos de pensar, problematizar e intervenir en el campo del tratamiento

penitenciario de nuestro pais.
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En ese marco, se concluye que el PCAS no es una intervencion aislada, sino parte
de un proceso mas amplio de modernizacion penitenciaria en Uruguay, caracterizado por el

pasaje de un modelo punitivo a uno orientado al tratamiento y la rehabilitacién.

La implementacién del programa ha revelado fortalezas y desafios persistentes. Son
notorios los problemas de integridad en programas de tratamiento desarrollados en el pais
(Rojido et al. 2014) y el PCAS no es excepcion. La practica de éstas intervenciones en
nuestro medio mantienen una brecha en la correspondencia entre el disefio tedrico y su
ejecucién practica. Como sefala la evidencia de las experiencias exitosas, el grado de rigor

con que se desarrolla la intervencion resulta decisivo para su efectividad (Hollin, 1995).

Los hallazgos subrayan problemas vinculados a los procesos estudiados por Hollin
(1995) que afectan como se aplica el programa en la practica y amenazan la integridad:

deriva programatica, reversién programatica y no cumplimiento del programa.

La garantia de condiciones institucionales estables, junto con la disponibilidad de
espacios e insumos adecuados para la intervencion terapéutica, resultan fundamentales. A
ello se suma la necesidad de fortalecer la capacitacion técnica y la formacion especifica en
delitos sexuales, en técnicas cognitivo-conductuales, en entrevista motivacional y en el uso
de instrumentos de evaluacion del riesgo de reincidencia en violencia sexual. Asimismo, el
establecimiento de mecanismos formales que permitan evaluar y justificar las adaptaciones
implementadas se configuran como condiciones indispensables para no comprometer la

efectividad del programa.

El apoyo institucional, que en algunos casos se manifestdé como un facilitador clave,
no ha sido consistente, y en ocasiones también ha estado ausente en esferas académicas.
Esto refleja la necesidad de fortalecer la articulacion interinstitucional y la priorizacion

politica del programa.

La implementacién del PCAS evidencia un marcado contraste entre fidelidad al
modelo original y adaptaciones contextuales. Las variaciones o modificaciones introducidas
en el contenido del programa, duracién de las sesiones, intensidad y forma, constituye un
indicio de deriva programatica (Hollin, 1995) y tienden a debilitar la integridad del programa

al distanciarse de su disefo tedrico y, en consecuencia, ponen en riesgo su efectividad.

La evaluacion inicial de los participantes se consolida como una etapa central dentro
de los programas de intervencién. Sin embargo, persisten obstaculos tanto en la obtencion
de informacién como en la aplicacién de instrumentos especializados. Esta situacion

refuerza la necesidad de una mayor coordinacion interinstitucional y pone de manifiesto la
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urgencia de establecer protocolos claros de acceso a la informacion, asi como sistemas de

cooperacion eficaces entre las instituciones involucradas.

En términos de resultados, el PCAS ha mostrado avances relevantes en la
estructuracion de una intervencion especializada para ofensores sexuales dentro del
sistema penitenciario, logrando instalar practicas alineadas con el modelo RNR. La
evidencia sefiala que la efectividad del PCAS no depende exclusivamente de la calidad
técnica del modelo de intervencion, sino de la interaccidn entre éste y las condiciones reales

de implementacion.

El desafio central radica en asegurar una alineaciéon entre el marco metodoldgico,
los recursos disponibles, las practicas de ejecucion y los objetivos esperados, en un entorno

institucional que hoy presenta mas restricciones que oportunidades.

El proceso de implementacion ha mostrado que no basta con introducir un programa
basado en evidencia, es imprescindible garantizar las condiciones minimas para su
desarrollo sostenido y desarrollar una infraestructura organizativa que permita transformar

experiencias piloto en politicas publicas estables y escalables.

Avanzar en esta direccion requiere compromiso politico, inversion sostenida y un

cambio que legitime y priorice las intervenciones basadas en evidencia para esta poblacién.

A partir de los hallazgos, se vislumbran lineas de accién y reflexion necesarias para
el futuro del PCAS y de los programas de tratamiento especializados en el pais. Sera
fundamental consolidar un plan de formacion continua para profesionales, que incluya
competencias técnicas especificas y espacios de supervisién. También se requiere la
creacion de entornos fisicos adecuados y disefiados para la intervencion, asi como el

fortalecimiento del respaldo institucional.

Otro de los desafios se encuentra en la escasa articulacion entre la academia y los
responsables del disefo y la ejecucion de politicas publicas. Frente a ello, se vuelve urgente
consolidar un sistema penitenciario que actie como socio estratégico de la academia,
dispuesto a someter sus practicas a evaluaciones responsables y rigurosas a la luz de la
evidencia cientifica, y comprometido con la profesionalizacién de la intervencion

penitenciaria.

En un plano mas amplio, este trabajo invita a repensar el lugar que ocupan los
programas basados en evidencia dentro de las politicas penitenciarias y a reflexionar sobre

el compromiso de nuestro Estado con la rehabilitacion de las personas privadas de libertad.
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Consolidar una memoria de los aprendizajes en politicas de rehabilitacion es clave
para prevenir decisiones electoralistas de endurecer las sanciones penales, desmantelar los

avances alcanzados y asegurar la continuidad de intervenciones efectivas.

Mas que una evaluacion del pasado, estas consideraciones son una mirada hacia el
futuro, donde el tratamiento penitenciario no es solo una estrategia técnica, sino una

practica cargada de sentidos, tensiones y disputas.

Las contribuciones de Shadd Maruna (2001) amplian la comprensién del tratamiento
penitenciario al destacar que el desistimiento del delito no se reduce a la mitigacion de
factores de riesgo, sino que constituye un proceso activo de reconstruccion de identidad.
Segun Maruna, las personas reforman su vida cuando resignifican su pasado y proyectan
un futuro coherente con una nueva narrativa de si mismos. Este cambio requiere un
contexto que ofrezca apoyo, oportunidades reales y reconocimiento social, de manera que
la nueva identidad prosocial pueda consolidarse. En este sentido, el éxito del PCAS no
depende unicamente del logro terapéutico, sino también de un conjunto de condiciones (en
el adentro y el afuera) que permitan a los participantes construir y sostener las narrativas de

cambio.

Entonces, la pregunta que permanece abierta es 4 el sistema penitenciario uruguayo
esta dispuesto a asumir el desafio de sostener en el tiempo propuestas complejas que,
aunqgue exigentes en recursos y coordinacién, ofrecen la posibilidad de reducir las tasas de
reincidencia y contribuir a una mayor seguridad social?

E interpelarnos sobre ¢qué tipo de sociedad queremos construir, una que se limite a
castigar, o una que apueste con seriedad y evidencia por la posibilidad de cambio?
Entendiendo que, como recuerda Maruna (2001, 2025) el cambio no ocurre Unicamente en
las personas, sino también en la forma en que como sociedad decidimos verlas y darles una

nueva oportunidad.

Finalmente, se extiende una invitacién a quienes se sientan convocados por esta
tematica a continuar profundizando en la implementacién del programa PCAS en nuestro
pais. Para ello, resulta fundamental concebir la participacion de los protagonistas no como
objeto de la intervencion, sino como agentes activos en todo el proceso, desde su disefio

hasta la ejecucion.
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Anexos

Anexo 1. Hoja de informacién

Hoja de Informacion

Titulo de la investigacion: El confral de la agresion secoual: un programa de intervencion para
agresores sexusles en & medio penitenciario uruguayo.

Institucion: Facultad de Psicologia, Universidad de la Replblica — Tristan Marvsjs 1874,
Teléfono 24008555,

Fuente de financiacion: MNo.

Wimero de constancia de registro ante el M3P: 8430155

Momero de expediente del Comité de Etica de Investigacion: 181175-000105-23

Datos de contacto de la investigadora responsable: Antonella De Fonseca Pérez,
adip2082@grmail com, Celular 028781248,

La presents investigacion se propone como objefivo general describir y caracterizar el proceso
de implementacidn del programa de tratamiento Bl Control de |2 Agresidn Sexusl (PCAS) en
ruesiro pais. Si acepts participar en la investigacidn, esta previsto reslizar una entravista en
profundidad crientada con una guia de preguntas predefinidas. Se estima qgue las enfrevistas
duren aproximadaments S0 minutos v sean grabadas con un dispositivo electronico.

Toda la informacion obtenida serd almacensda y procesada en forma confidencial v andnima.
Solo el equipo de investigacion tendra acoeso a las enfrevistas v los regisiros gue se realicen,
¥ en mingln caso 52 divulgars informacién que parmita la identificacion de los participantes, a
menos gue se establezcs o contranio por ambas partes.

Su participacion no tendra beneficics directos para usted, sungue contribuirs & la comprension
cientifica del fratamiento penitenciaric desfinado a los ofensores sexuales en nuestro pais.
Este tipo de estudios no conlleva riesgos. incomodidades o molestia=s. En caso de que esio
ocurra, ks investigadoras se compromete a coordinar con kos senvicios de atencion de la
Facultad de Psicologia de la Universidad de kla Replblica ywo al servicio de salud al que usted
este asociadola.

La participacion en la invesfigacion es voluntaria y libre, por lo que pusde abandonar la misma
cuando lo desse, sin necesidad de dar explicacicn slguna

Si existe algun tipo de dudas scbre cuskquiera de las preguntas o sobre cuestiones generales
acerca del cusstionario yio la investigacion, puede consultar directamente a la investigadora
responsable. También puede reslizer preguntas luege del estudio, llamando al teléfono o
asoribiendo al mail gue figura en el encabezsdo de la presente hoja de informacidn.

Mombre investigadora responsable: Antonella Dia Fonseca Parez.

Firmna Facha
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Anexo 2. Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

Acepto participar en la invesfigacion: El control de la agresion sexual: un programa
de intervencion para agresores sexuales en el medio penitenciario uruguayo.
Datos de contacto de la investigadora responsable: Antonella Da Fonseca Pérez,
adfp20S2@gmail com, Celular 095751246,

Institucidn: Facultad de Psicologia, Universidad de la Repiblica — Tristan Marvaja
1674, Teléfono 24008555

Como participante, acepto ser entrevistado/a y expreso mi autorizacion para la
grabacion de audio para un mejor uso de |a informacion brindada en la entrevista, con
acceso exclusivo de la responsable de la investigacion.

Declaro que:

» He leido 13 hoja de informacian, v s& me ha enfregado :una copia de la misma, para
poder consultara en el futuro.

» He podido realizar preguntas v resolver mis dudas sobre el estudio v mi participacian
en el mismo.

» Entiendo que mi paricipacion es voluntaria y libre, v que puedo retirarme del estudio
en cualguier momento, sin tener que dar explicaciones y sin que ello cause perjuicio
alguno sobre mi persona.

» Enfiendo que no obtendré beneficios directos a fravés de mi participacion, ¥ que en
caso de sentir incomodidad o malestar durante o luego del estudio, s me ofrecera la
atencion adecuada.

» Estoy informado sobre el tratamiento confidencial v andnimo con el gque & manejaran
mis datos personales.

+« Entiendo que al firmar este consentimiento no renuncic a ningunoe de mis derechos.

Expresando mi consenfimiento, firmo este documento, en la fecha

y localidad X
Firma del'de la participante: Firma de la investigadora:
Aclaracion de firma: Aclaracian de firma:

Antonella Da Fonseca Pérez
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Anexo 3. Consentimiento informado para uso de documentacién con datos secundarios

Consentimiento informado para uso de documentacion con datos secundarios

Titulo de la investigacion: El confrol de la agresion sexual um programa de
intervencion para agresores sexuales en el medio penitenciario uruguayo.
Institucion: Facultad de Psicologia, Universidad de la Replblica — Tristan Marvaja
1674, Teléfono 24008555

Fuente de financiacion; Mo.

Numero de constancia de registro ante el MSP: 3430155

Mimero de expediente del Comité de Etica de Investigacion: 191175-000105-23
Datos de contacto de la investigadora responsable: Antonella Da Fonseca Pérez,
adip20S2@amail com, Celular 095781246,

La presente imvestigacion se propone como objefive general describir y evaluar el
proceso de implementacion del programa de tratamiento El Control de la Agresion
Sexual (PCAS) en nuestro pais.

Para ello, la investigacion indagara en los informes de evaluacion del proceso de la
primera experiencia piloto del programa e informes de sistematizacion del proceso de
las dos ediciones siguientes implementadas. Tambien seran ufilizados los regisiros
de observaciones, resonancias v sesiones de trabajo.

Toda la informacion sera fratada en forma confidencial v andnima. Solo &l equipo de
imvestigacion tendra acceso a la informacion gue sea recogida, ¥ en ningln caso se
divulgara informacion que permita |a identificacion de losllas participantes, a menos
que ze establezca lo confrario por ambas partes.

Mo se preven beneficios directos para las personas o instituciones padicipantes,
aungue su ayuda serd de gran uiiidad para la comprension del fratamiento
penitenciario desfinado a los ofensores sexuales en nuestro pais.

La participacion en la investigacion es voluntaria vy libre, v la investigadora debera
abandonar la misma en caso que se le solicite hacero.

Si existe algin tipo de dudas sobre la investigacion, puede consultar directamente a
la investigadora responsable. También puede realizar preguntas luego del estudio,
llamando al teléfono o escrbiendo al mail gue figura en el encabezado de |a presente
hoja de informacion.

Mombre investigadora responsable; Antonella Da Fonseca Pérez.

Firma Fecha
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Anexo 4. Guia de entrevista basada en el Modelo CIPP para evaluar la implementacion del

Programa PCAS en carceles uruguayas.

Objetivo Categoria Preguntas
de Analisis
Conocer o destacar los aspectos ¢Cual es el perfil demografico y delictivo de los
institucionales, las politicas ofensores  sexuales en  nuestro  sistema
penitenciarias y la estructura del [ CONTEXTO | penitenciario?
sistema carcelario uruguayo con ¢, Cual es el objetivo del Programa PCAS?
relacion al programa. ¢ Qué condiciones logisticas se deben considerar
para la aplicacion del programa PCAS?
¢En qué espacio se desarrollan las actividades del
programa?
¢, Como se alinea los programas de tratamiento con
los objetivos y prioridades establecidos a nivel
penitenciario?
Identificar los recursos humanos, ¢,Con qué formacion deberia de contar las personas
materiales, financieros del INSUMO encargadas de implementar el PCAS?
programa. ¢ Se realiza una induccion o capacitacion técnica
para el proceso de implementacion del programa?
¢ Qué recursos estan disponibles para apoyar la
implementacién del PCAS?
¢, Cual es la importancia de abordar todos los temas
planteados en el manual del PCAS?
Evaluar, valorar o describir la ¢,Como se implementa el PCAS dentro del entorno
interrelaciéon entre el disefio o la | PROCESO | penitenciario uruguayo (duracién, frecuencia,
estructura del programa PCAS y los dinamica)?
actores involucrados con la . Se desarrolla el numero de sesiones que son
ejecuciéon del mismo. planteadas por el manual del programa?
¢La implementacion del programa sigue un plan de
tratamiento estructurado y basado en evidencia?
¢Qué desafios se enfrentan durante Ia
implementacién del programa y como se han
abordado?
Los productos (indicadores) se ¢ Considera que los resultados obtenidos por el
pueden caracterizar segun: programa son los esperados de acuerdo al manual?
Eficacia: medida de los logros en un [ PRODUCTO | ¢ Considera que el programa aporta a la disminucion

tiempo determinado.

- Eficiencia: medida de los logros en
un tiempo determinado, segun los
recursos utilizados.

- Cobertura: proporcion entre las
PPL que accedieron al programa y
la muestra total de internos.

- Pertinencia: grado de satisfaccion
de las necesidades percibidas.

- Adecuacion: correlacion entre los
objetivos y los recursos disponibles.

de los factores de riesgo asociados a la comisién de
un delito sexual?

Al finalizar el programa ¢como se evalua el impacto
de éste en los internos?

¢ Qué cambios o areas de mejoras sugieres para
optimizar la implementacion del PCAS?

¢;Se realiza seguimiento y/o funciona algun
dispositivo de apoyo para los participantes del
programa después de su liberacion?

Fuente: Elaboraciéon propia en base a la propuesta de Stufflebeam, D. (2002).
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Anexo 5. Aval Comité de Etica de la Facultad de Psicologia

Fp; Facultad de
‘ﬁ F‘51E‘D|Elgi3. f::;:;::::apm.mq

INFAERS AR LA nimi s

Mantavides, 18 da octubne de 20E3.

A quian comespordda,

Por media da |8 presents carla, & Comibé e Elics an Investigacién de & Faculled de
Paicalogia de la Uriversidad de la Fepiblica. &# expide con respecto al proyecio de
investigacian El contral de la agresién ssxual; un programa de intervencidn para
agresores sexuales en ol medio penitenciario uruguaya (Momeno de expedierde:
191175-000105-23], a cargo de Antonella Da Fonseca.

Dicho proyects CLMPLE CON LOS CRITERIOS ETICOS para la proleceian de lag aeres
humancs que participan coma suetos an |3 investigacisn, per lo gue esie Camilé de Etica
e Invesigacbn OTORGA EL AWAL para su ajacucidn

Firman par & Comité de Etica de |a Facuksd de Psicalogia,

e
Trigun burajs 1674 CF | 1200 Tel, (596) & #0085 55 Fouz{55E) 1 430 8042
Munbreides, Urugusy e gtk udelaned uuy
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