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Presentación del dr. Félix lópez sánchez

S abiendo la importancia que la generación de conocimiento tiene para la vida de las 

personas, este libro/manual hace una contribución a la comprensión y al tratamiento 

del comportamiento de los y las adolescentes que cometen agresiones sexuales. 

Esta es la obra de los colegas de la Corporación Opción, de los compañeros y amigos 

Osvaldo y Gloria, que han desarrollado el libro Programa de tratamiento para el control 

de la agresión sexual, en esta segunda versión CAS-R en que incorporan los aprendizajes 

de seis años de sus prácticas y las últimas evidencias y avances teóricos en la materia. 

El libro se estructura, en su primer capítulo con una aproximación teórica conceptual, des-

de el enfoque cognitivo-conductual, incorporando a ello miradas de la ontología del lenguaje 

y del trabajo con las emociones describiendo en los capítulos posteriores técnicas del psicodra-

ma. Siendo esto último un acierto dado que abre mayores posibilidades para que los sujetos 

menores de edad puedan ponerse en el lugar de las víctimas y asumirse como actores de los 

hechos de agresión que cometieron, como condición básica para un tratamiento eficaz. 

En el trabajo con agresores sexuales el reconocimiento con coherencia ideo afectiva de 

las acciones violentas cometidas son generalmente negadas mediante distorsiones cogni-

tivas, por lo tanto esto debe ser uno de los objetivos terapéuticos centrales a abordar en 

estas materias; los autores desarrollan hábilmente estos focos de trabajo siguiendo lo que la 

experiencia y evidencia internacional ha demostrado que funciona. 

El libro está organizado en tres secciones. La fase inicial de conocimiento y desarrollo 

de empatía hacia la víctima, con el objetivo de generar sentido de grupo, desarrollar ha-

bilidades y/o capacidades afectivas y cognitivas para visualizar a la víctima y favorecer el 

reconocimiento de la agresión sexual cometida con coherencia cognitivo-afectiva. La fase 

avanzada busca identificar el patrón de la agresión sexual personal a través de la aplicación 

del modelo de cadena de eventos, identificar necesidades que satisfizo la agresión sexual y 

satisfactores alternativos para ellas y desarrollar habilidades sociales para la resolución no 

violenta de problemas. La fase final que busca evitar la reincidencia, favorecer la expresión 

de los aprendizajes del proceso y elaborar un plan personal para una vida libre de abusos. 

El libro que está en sus manos  es una herramienta teórico-práctica útil y necesaria, está 

bien fundamentado y estructurado para la formación y trabajo terapéutico de los profesio-

nales que trabajan con adolescentes que hayan cometido agresiones sexuales.

 Dr. Félix López Sánchez , 

 Salamanca, Febrero 2013

Félix López Sánchez, 
Doctor en psicología de 

la Universidad de Sala-
manca, investigador y 

catedrático de esa Casa 
de Estudios y de la Uni-
versidad de San Marcos 

de Lima, Perú, como 
doctor honoris causa; 

cuenta con más de do-
scientas publicaciones 
entre libros y revistas 

especializadas en temas 
de sexualidad. 
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Prólogo

L a intervención focalizada y especializada constituye un desafío para los equipos encar-

gados de implementar las medidas y sanciones en los sistemas de justicia penal juvenil. 

Aunque los delitos de connotación sexual cometidos por adolescentes son menos frecuentes 

que otro tipo de situaciones, la experiencia internacional muestra que “casi uno de cada tres 

agresores sexuales es menor de edad”1 y que la intervención durante esta etapa del desarro-

llo previene la cristalización de esta conducta y su permanencia en la edad adulta2. Asimismo 

se observa que el riesgo de reincidencia es menor cuando los jóvenes que cometen agresio-

nes sexuales reciben tratamiento especializado, ya sea en el contexto del cumplimiento de 

medidas judiciales en el medio libre o en privación de libertad3.

Por otra parte, las víctimas de los adolescentes generalmente son niñas o niños y el 

efecto que sobre éstas produce es de gran impacto, generando así un quiebre temprano en 

sus biografías, el que requiere tratamiento psicosocial y/o terapéutico para reparar el daño 

ocasionado4. La sanción al agresor contribuye a la protección de las víctimas y dentro del 

proceso reparatorio sitúa la responsabilidad en éste, aunque sea menor de edad.

Por tratarse de adolescentes que han cometido una agresión sexual, la sanción además 

de responsabilizarlos se basa en el principio educativo, es decir busca una modificación con-

ductual o aprendizaje que evite la reincidencia.

La Corporación OPCIÓN, con el apoyo de FONDEF, desarrolló entre 2003 y 2005 el es-

tudio “Diseño, aplicación y transferencia de modelos de intervención socioeducativa para 

adolescentes infractores de ley penal, en el marco de la ejecución de sanciones y medidas 

no privativas de libertad”. La exploración permitió conocer el contexto jurídico de las san-

ciones aplicadas a los adolescentes que infringieron la ley penal en países de Europa y de 

nuestro continente, y también experiencias nacionales e internacionales de intervención 

socioeducativa y terapéutica. Lo anterior con la finalidad de diseñar modalidades de inter-

vención para el contexto nacional, dentro de éstas propuestas estuvo el Programa para 

el Control de la Agresión Sexual.

El Programa de Control de la Agresión Sexual, en adelante CAS, es un programa de 

intervención grupal con jóvenes que han cometido una agresión sexual y sus adultos respon-

sables; ésta se complementa con sesiones terapéuticas individuales. El programa se legitimó 

a partir del diseño, ejecución, monitoreo y ajustes de la experiencia piloto, desarrollada entre 

junio de 2004 y agosto de 2005. La evaluación de logros de los procesos implementados, 

se realizó a través de una evaluación ex-post, cuyos instrumentos fueron monitoreados y 

1. Save the Children. 2001. 
Abuso sexual infantil: 

manual de formación para 
profesionales. Madrid: 

Save the children con la 
colaboración del Ministe-

rio de Trabajo y Comité de 
Asuntos Sociales, 2001.

2. Vernon, James. 2001. 
La situación actual de 

algunos países: Dinamarca. 
[aut. libro] Kate Holman. 
Tratamiento de jóvenes 

agresores sexuales. Posi-
bilidades y Retos. Madrid: 

International Save the 
Children Alliance Europe 

Group Project, 2001

3. Vernon, 2001.

4. Save the Children. 2001. 
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validados externamente, por la escuela de Trabajo Social de la Universidad Academia de Hu-

manismo Cristiano y, por el comité científico del Fondo de Fomento al Desarrollo Científico 

y Tecnológico de Chile, FONDEF.

Para el diseño del Programa CAS, se tomó como referencia la sistematización de expe-

riencias desarrolladas en Europa5, la intervención grupal que aplica el Instituto Giarretto, de 

California EEUU6 y algunos elementos del Programa de Ofensores Sexuales de Costa Rica, 

todos ellos desarrollados bajo un enfoque cognitivo-conductual. Para la adaptación a nues-

tra realidad y con la finalidad de generar un entorno grupal que favorezca el desarrollo de 

la autoestima y de habilidades sociales, se incorporaron elementos del psicodrama y de la 

ontología del lenguaje (ver recuadro página 11).

Hacer que el joven perciba la agresión como problema, y que como tal, puede ser modifi-

cado, es el primer objetivo de la intervención7. Una vez logrado el primer objetivo se trabaja 

el Modelo de Cadena de Eventos8, que constituye una forma de comprender cómo puede 

ocurrir o desencadenarse la conducta de agresión sexual. Finalmente se trabaja un plan para 

evitar la reincidencia, este incluye una acción reparatoria en relación a la víctima y requiere el 

apoyo del adulto significativo del adolescente en esta tarea al finalizar la intervención.

La sistematización de la experiencia del programa CAS, fue publicada y distribuida a lo 

largo de nuestro país con el objeto de socializarla, e incentivar a los equipos que ejecutan 

sanciones en el medio libre a replicarla. La Corporación OPCIÓN ejecutó una segunda 

experiencia de intervención utilizando el material elaborado con un grupo de adolescentes 

en el contexto de la sanción de Libertad Asistida9. Desde el marco legal la declaración de 

culpabilidad y la determinación de una sanción penal, dentro del debido proceso, facilita la 

intervención terapéutica, considerando que la tendencia de los jóvenes al ingreso es la ne-

gación de su autoría; mecanismo facilitado por las distorsiones cognitivas y falta de empatía, 

características de los jóvenes que agreden sexualmente.

En mayo de 2010 se inició una nueva experiencia de aplicación del Programa CAS, esta 

vez en el contexto de la medida de Salidas Alternativas que implementa la Corporación 

OPCIÓN a través del Programa de Salidas Alternativas PSA Santiago-Sur. La iniciativa se de-

sarrolló a partir del trabajo en red con la Fiscalía Santiago Occidente, la cual ha ido derivando 

a aquellos jóvenes entre 14 y 18 años acusados de abuso sexual o violación; ésta instancia 

observa positivamente la idea de aportar contenidos a la medida alternativa y contribuir de 

este modo a disminuir el riesgo de reiterar la conducta abusiva.

5. Save the Children. 
2001. 

6. Instituto Giarretto. 
2001. Manual para grupo 
de Orientación de Adoles-

centes Agresores Sexuales. 
California: EE.UU., 2001.

7. Ibíd.

8. El modelo de cadena 
de eventos identifica pen-
samientos, sentimientos y 
situaciones que el agresor 

vivenció antes, durante 
y después de cometer el 
acto abusivo y por tanto 

aporta elementos para 
modificar este patrón.

9. La medida Libertad 
Asistida corresponde a 

una sanción penal e indica 
que se ha investigado y 

corroborado la responsabi-
lidad del adolescente en la 

agresión sexual.
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En los casos derivados a intervención grupal e individual, no fue requisito la aceptación 

de responsabilidad por parte del adolescente en relación al delito de agresión sexual, aunque 

la medida implica suspender la investigación judicial. No obstante, por el funcionamiento de 

la justicia penal juvenil, el joven accede a un defensor quien evalúa la existencia de evidencia 

que justifique la inclusión en el tratamiento, resguardando las garantías del debido proceso.

La experiencia de aplicación del Programa CAS en el contexto del Programa de Salidas 

Alternativas se realizó entre el año 2010 y 2011, con seguimiento y supervisión externa a 

fin de adaptar las sesiones a la dinámica del grupo y en otros casos, cambiar el foco de las 

sesiones grupales a la intervención individual, puesto que hubo jóvenes ingresados antes de 

constituir el grupo, y se mantuvieron solo en tratamiento individual.

Los principales resultados de la nueva experiencia de investigación y aplicación del Pro-

grama CAS, permitieron por un lado actualizar el marco teórico, incorporar las nuevas evi-

dencias de las prácticas internacionales, mejorar el instrumento diagnóstico incorporando 

tres variables para la definición de los ámbitos de riesgo que permitieron personalizar e 

intensificar la intervención en aquellos factores de mayor necesidad de tratamiento. Por otro 

lado revisar los contenidos de la intervención con adolescentes que han cometido agresión 

sexual y, reexaminar el material pedagógico elaborado en la primera experiencia. Producto 

de dicho proceso reflexivo, nace este manual, el cual viene a complementar y actualizar al-

gunos elementos de la primera publicación del Programa para el Control de la Agresión 

Sexual. Esta nueva versión revisada la denominamos CAS-R. 

 Corporación Opción.
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E l psicodrama fue creado por Ja-

cob Levy Moreno en 1959 para 

la utilización en psicoterapia, se inspiró 

en el teatro y comprendida inicialmente 

como grupal. El Psicodrama histórica-

mente representa el punto decisivo en 

el apartamiento del tratamiento del in-

dividuo aislado hacia el tratamiento del 

individuo en grupos, del tratamiento del 

individuo con métodos verbales hacia el 

tratamiento con métodos de acción. En 

el Programa CAS-R, desde este enfo-

que, nos ayuda al trabajo de disponer 

el cuerpo y el ánimo para el trabajo de 

los distintos focos de las sesiones. Desde 

el psicodrama se utilizan diversas técni-

cas dramáticas, guiadas por principios y 

reglas, y destinadas a darse cuenta de 

los propios pensamientos, sentimientos, 

motivaciones, conductas y relaciones;  

el programa nos apoya para trabajar la 

coherencia entre emoción-pensamiento-

conducta. Mejora la comprensión de las 

situaciones, de los puntos de vista de 

otras personas y de nuestra imagen o 

acción sobre ellas, a trabajar las distor-

siones cognitivas que justifican el actuar 

violento de los adolescentes. Sirve para 

descubrir la posibilidad y la propia capa-

cidad de nuevas opciones de conducta, 

nuevas respuestas que tiendan a desna-

turalizar la violencia. Ensayar, aprender o 

prepararse para actuar las conductas o 

respuestas que se encontraron más con-

venientes sin dañarse ni dañar a otros.

 

S e conoce como Ontología del len-

guaje a una tesis desarrollada por 

Fernando Flores y recogida por Rafael 

Echeverría en su libro Ontología del 

Lenguaje, que trata de explicar al ser 

humano como un ser intrínsecamente lin-

güístico. Está basado fundamentalmen-

te en trabajos previos desarrollados por 

Humberto Maturana, Friedrich Nietzsche 

y Martin Heidegger, entre otros. 

En el programa abordamos principal-

mente los actos lingüísticos de: afirma-

ciones, declaraciones, promesas, peticio-

nes y ofertas. Trabajando en las sesiones 

los focos de presentación, escucha, sen-

tido de grupo, confianza/desconfianza, 

estado de ánimo, juicio/afirmación, in-

terpretaciones, quejas/pedidos, hacerse 

cargo y compromisos principalmente.

el Psicodrama y la ontología del lenguaje
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Fundamentos y base teórica
del Programa CAS-R

p a r t e

1



investigación acerca de los adolescentes  
que cometen agresiones sexuales

E n el contexto nacional es incipiente la investigación en torno al tema de las caracterís-

ticas de los jóvenes que cometen agresiones sexuales y lo mismo se observa en torno 

a la intervención o tratamiento en esta población10.

Desde la publicación anterior a la fecha, se han desarrollado en Chile otras experiencias 

de intervención con jóvenes que han cometido agresión sexual, las que se insertan en el ám-

bito de la protección de derechos, con apoyo del Servicio Nacional de Menores, SENAME11.

La experiencia internacional, particularmente en el continente europeo, indica que un 

número significativo de ofensores sexuales adultos, iniciaron su comportamiento desviado 

cuando eran adolescentes, lo que lleva a la ya consensuada y consistente conclusión de que 

un tratamiento oportuno, en etapas tempranas del desarrollo, disminuiría la probabilidad de 

que los jóvenes agresores se conviertan en adultos agresores12.

Antes de la década de 1990, los expertos del Reino Unido suponían que los agresores 

estaban simplemente “experimentando”, que la agresión era más leve que en los adultos y 

que dejarían de hacerlo a medida que fueran creciendo. La Dra. Hilary Eldridge13 señala que 

“el asumir que los jóvenes agresores dejarían de cometer abusos cuando fueran creciendo 

fue un error, pero no era descabellado ya que la evidencia indica que los jóvenes dejan de 

tener las mismas conductas conforme van creciendo”14. Agrega además que algunas inves-

tigaciones señalan que “los adolescentes son responsables de, al menos, un tercio de las 

agresiones sexuales, que algunos adolescentes cometen abusos sexuales más graves que 

los adultos, y que muchos adultos informan que comenzaron a interesarse por el sexo “des-

viado” siendo adolescentes”. El identificar precozmente y tratar estas desviaciones es tarea 

fundamental de los expertos.

Luego de la tendencia señalada anteriormente, los expertos del Reino Unido pasaron al 

polo opuesto, es decir, creer que ningún agresor estaba experimentando, que todos eran 

peligrosos y que ninguno dejaría de cometer abuso al crecer. Actualmente han aprendido, 

producto de la experiencia y la intervención con agresores sexuales, que la intervención se 

realiza calificando los casos en forma individual, con medidas de evaluación apropiadas y con 

programas basados en la evidencia disponible. La duración, intensidad y características del 

programa, se adecuan al joven según su nivel de riesgo y necesidades terapéuticas. Antes 

de la década de los 1990 la intervención se realizaba en forma individual, sin incorporar a la 

familia, pero actualmente ésta se incluye en el proceso de tratamiento15.

1.

10. Moreno, Jorge. 2007. 
Las agresiones sexuales: 

aproximación a las carac-
terísticas de los agresores. 

[aut. libro] Carolina 
Navarro y Claudia Capella. 

Reflexiones acerca de las 
intervenciones psicológi-

cas. Santiago: LOM, 2007, 
págs. 40-60.

11. Programa TRAFUN, de 
la ONG PAICABI y Pro-

grama MENINF del CAVAS.

12. Vernon, James. 2001. 
La situación actual de 

algunos países: Dinamarca. 
[aut. libro] Kate Holman. 
Tratamiento de jóvenes 

agresores sexuales. Posi-
bilidades y Retos. Madrid: 

International Save the 
Children Alliance Europe 

Group Project, 2001.

13. Eldridge, Hilary. 2001. 
Visión panorámica de los 
tratamientos: Desarrollo 

en Gran Bretaña durante 
los años 90 y establec-
imiento de una investi-

gación de ámbito europeo. 
[aut. libro] Kate Holman. 
Tratamiento de jóvenes 

agresores sexuales. Posi-
bilidades y Retos. Madrid: 

International Save the 
Children Alliance Europe 

Group Project, 2001

14. p. 18

15. Eldridge, 2001
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En relación a los factores de riesgo de la historia de vida de jóvenes que cometen abusos 

sexuales, la investigación señala que “no más del 50% de los agresores sufrieron abuso se-

xual (…) son las agresoras mujeres las que más frecuentemente han sufrido abusos sexuales 

y maltrato emocional cuando eran niñas”16. En el caso de agresores no victimizados los 

factores de riesgo observados en un estudio con 86 agresores, de entre 11 y 15 años fueron: 

estar expuestos a un clima de violencia en su familia, historia de maltrato físico, sentimientos 

de ser rechazado, discontinuidad en los cuidados, y que la madre hubiese sido víctima de 

abuso sexual17. Aun conociendo estos factores de riesgo, su capacidad predictiva es baja, tal 

como señala el Dr. Richard Beckett18.

Echeburúa y Guerricaechevarría19 plantean que “la predicción de la reincidencia depende 

de diversos factores, entre ellos, de la falta de reconocimiento de la ofensa, de las alteraciones 

psicopatológicas, del grado de violencia, del consumo de drogas y de los recursos psicológicos 

–autoestima, control de la ira, estrategias de solución de problemas, entre otros– y sociales –co-

hesión familiar, adaptación laboral, apoyo social, entre otros– disponibles por parte del sujeto” 
20. En concreto por lo que a la pedofilia se refiere, la juventud del agresor, un cociente intelec-

tual bajo, la persistencia de fantasías masturbatorias pedofílicas y el contacto genital con la 

víctima infantil, así como la presencia simultánea de otros trastornos, tales como toxicomanías, 

personalidad alterada, etc. constituyen los mayores predictores de recaída21.

El Dr. José Díaz Morfa realizó una revisión de la literatura respecto de los ofensores se-

xuales juveniles, en su trabajo plantea que la mayoría de los casos de agresión sexual juvenil 

involucran a adolescentes de sexo masculino, sin embargo también da cuenta de la existen-

cia de agresiones sexuales de pre púberes y adolescentes de sexo femenino. El mismo autor 

señala que “los jóvenes que han cometido agresiones sexuales son una mezcla heterogénea 

(…) difieren según la víctima, las características de la ofensa y una amplia gama de otras 

variables como: conocimiento y experiencias sexuales, funcionamiento académico y cogni-

tivo y temas de salud mental”.

El mismo autor reporta que “a pesar de la aparente heterogeneidad de los jóvenes que 

han ofendido sexualmente, los hallazgos de los pocos estudios existentes, que comparaban 

a esta población con jóvenes que cometieron otro tipo de ofensas, frecuentemente no han 

revelado diferencias significativas”22. Algunos autores van más allá y señalan que “la con-

ducta criminal no sexual –violenta y no violenta– está correlacionada con la violencia sexual 

repetida por los ofensores sexuales adultos (…) y también puede ser un factor de riesgo 

importante para las ofensas sexuales repetidas por los jóvenes”

El Dr. Félix López, a partir de los aprendizajes en más de 30 años de investigación y tratamien-

to en temas de sexualidad, hace mención de la necesidad de tomar en cuenta sobre creencias 

erróneas sobre adolescentes que agreden sexualmente; algunos mitos son: que los agresores han 

sido víctimas de abusos sexuales, que serán agresores toda la vida “quién lo hace una vez no 

para”, que no tienen tratamiento posible, que son todos iguales en cuanto a causa y patrón de 

conducta, que tienen una parafilia y, que lo único que funciona con ellos es la cárcel23.

16. Op. Cit., p. 25

17. Bentovim, Arnom. 2001. 
Trauma-organized system in 

practice: implications for work 
with abused and abusing chil-
dren and young people. [aut. 
libro] Kate Holman. Tratami-
ento de Jóvenes Agresores 

Sexuales. Posibilidades y Retos. 
Madrid: International Save 

the Children Alliance Europe 
Group Project,, 2001.

18. Beckett, Richard. 2001. 
Jóvenes agresores sexuales: 

visión panorámica de las 
investigaciones. [aut. libro] Kate 
Holman. Tratamiento de jóvenes 
agresores sexuales. Posibilidades 

y Retos. Madrid: International 
Save the Children Alliance Eu-

rope Group Project, 2001.

19. Echeburúa, Enrique & 
Guerricaechevarría, Cristina. 

2000. Abuso sexual en la 
infancia: víctimas y agresores. 

Un enfoque clínico. Barcelona: 
Ariel S.A., 2000.

20. p. 79

21. El riesgo de reincidencia en 
agresores sexuales:investigación 
básica y valoración mediente el 
SVR-20. Redondo, Santiago, Pé-

rez, Meritxell y Martínez, Marian. 
2007. 003, Madrid: Papeles del 

Psicólogo, 2007, Red de Revis-
tas Científicas de América Latina 

y El Caribe, España y Portugal, 
Vol. 28, págs. 187-195.

22. Becker & Hunter, 1997, 
citado en Díaz, 2003, p. 9718

23. Félix López Sánchez. Uni-
versidad de Salamanca. 2011
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el concepto de abuso sexual 

E l abuso sexual es cualquier conducta sexual directa o indirecta, que ocurre contra la 

voluntad de la otra persona o bien cuando ésta no se encuentra en condiciones de 

consentir. Abuso sexual infantil se entiende como el contacto sexual entre un niño o una 

niña y una persona adulta o alguien mayor24.

La Ley N°20.084, que regula la Responsabilidad Penal de adolescentes25, establece en su 

Artículo N°4 una regla especial para delitos sexuales y considera que hay violación aunque 

exista consentimiento, si la víctima tiene menos de 14 años de edad, pero se requiere que el 

agresor adolescente sea al menos 2 años mayor que ella. Respecto de otros delitos sexuales 

distintos de la violación, se requiere una diferencia de edad de 3 años entre el adolescente 

infractor y el niño o niña víctima. El resto de las legislaciones comparadas tienen criterios 

semejantes, aunque en algunos países difieren la edad de consentimiento sexual.

Existen numerosas definiciones de abuso sexual. En la mayoría de ellas se establecen dos 

criterios para hablar de abuso:

• Coerción: El agresor utiliza la situación de poder que tiene para interactuar sexualmente 

con el menor.

• Asimetría de edad: El agresor es significativamente mayor que la víctima, no necesaria-

mente es mayor de edad, es decir de 18 años cumplidos. Esta asimetría de edad implica 

una serie de asimetrías adicionales:

 - Asimetría anatómica

 - Asimetría en el desarrollo y especificación del deseo sexual  

(que no se especifica ni se consolida hasta la adolescencia)

 - Asimetría de afectos sexuales 

(el fenómeno de la atracción en pre púberes tiene menos connotaciones sexuales)

 - Asimetría en las habilidades sociales y asimetría en la experiencia sexual

Por todo ello, ante una diferencia de edad significativa no se garantiza la verdadera libertad 

de decisión. Esta asimetría representa en sí misma una coerción26. La ofensa sexual incluye una 

amplia gama de conductas inadecuadas, sea sin contacto sexual, tales como exhibicionismo y 

voyerismo, o con contacto, como hostigamiento a niños y violación. Díaz Morfa27 agrega que 

“la mayoría de los agresores sexuales adolescentes son conocidos por sus víctimas”.

Respecto de la calificación de las acciones que constituyen una agresión sexual Díaz Morfa 

plantea que “es fácil identificar una ofensa sexual cuando hay un amplio desfase de edad 

2.

24. Claramunt. Cecilia. 
1993. El ofensor sexual 
juvenil. Pautas para su 
intervención. San José, 

Costa Rica: Ser y Crecer, 
1993.

25. Ministerio de Justicia, 
Gobierno de Chile. 2007. 
Ley N° 20.084. Ley de Re-
sponsabilidad Penal Ado-

lescente. Santiago, Región 
Metropolitana, Chil: s.n., 7 

de Junio de 2007.

26. López, Félix & Del 
Campo, Amaia. 2001. 

Tratamiento de jóvenes 
agresores sexuales. Posi-

bilidades y retos”. Madrid, 
España, abril 2000. [aut. 
libro] Save the Children 

Group Project. Abuso 
sexual infantil: manual de 
formación para profesion-

ales. Madrid: Save the 
Children, 2001.

27. 2003.
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entre el perpetrador adolescente y la víctima, o el abuso involucra fuerza o penetración. 

Pero según el desfase de edad se estrecha y si la conducta involucra acariciar o ausencia 

de fuerza o agresión, es necesario evaluar en términos de coerción, consentimiento o di-

ferencias de poder”. La coerción ocurre cuando una persona engaña, presiona o manipula a 

otra para que haga algo. Si las víctimas han sido coaccionadas, ellas no han dado realmente el 

consentimiento. Asimismo, si el perpetrador está en posición de poder o tiene responsabilidad 

con la víctima, la relación no es igual, así que el consentimiento realmente no ha sido dado.

Abuso también puede ser definido como el acto sexual con otra persona que no da o 

no puede dar consentimiento informado. Es un término negativo que indica cualquier acto 

pretendido o percibido como dañino o humillante de acuerdo con la víctima, o un extraño 

afectado. El acto puede emanar de cualquier fuente –padre, extraño u otro niño– y varían en 

modalidad desde leve a grave, ya involucre o no daño físico.

Otro factor clave para la calificación de abuso sexual lo constituye el conocimiento res-

pecto al desarrollo sexual normal, para lo cual Díaz Morfa reseña algunos criterios de the 

Children´s Services Practice Notes for North Carolina´s Child Welfare Social Workers, 

del año 2002, los que se resumen en el siguiente cuadro:

A lo largo del proceso de desarrollo sexual la masturbación ocurre con naturalidad y co-

mienza en la infancia. A los 2 o 3 años los niños y niñas probablemente han aprendido que 

masturbarse delante de los otros los pone en situaciones incómodas.

Primera 
inFanCia niñez Pre adolesCenCia adolesCenCia

Los niños exploran su 
cuerpo, incluidos sus 
genitales.

Juegos sexuales. Fuerte interés en observar 
los cuerpos de otras 
personas.

Marcada por el 
reconocimiento de la 
capacidad sexual. 
La forma en que las 
personas reaccionan a 
los cambios afecta la 
autoestima y el desarrollo 
de habilidades sociales.

Tocar la piel es el método 
primario de aprendizaje 
para saber de sus cuerpos, 
del cuerpo de los otros y 
su sexualidad.

Interés por los 
sentimientos sexualmente 
excitantes por el toque de 
sus genitales, como parte 
de la curiosidad que les 
produce todo el ambiente.

Pocos niños llegan a ser 
sexualmente activos en 
esta etapa.
(sería más frecuente en 
quiénes han sido víctimas 
de abuso sexual).

Desarrollo de la conciencia 
de ser una persona sexuada 
y del valor que esto tiene 
en su vida/ Trabajo en la 
resolución de la confusión 
y conflicto respecto a la 
orientación sexual.

La respuesta de otros a la 
exploración del cuerpo se 
constituye en aprendizaje 
social.

La respuesta de otros a la 
exploración del cuerpo se 
constituye en aprendizaje 
social.

La actividad o juego 
sexual de la etapa 
usualmente busca metas 
no sexuales.

Unificación de los aspectos 
físicos, afectivos, y sociales 
del sexo y la sexualidad.

Perfiles de riesgo de la Conducta abusiva
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etiología de la agresión sexual 

E tcheburúa-Gerricoecheverría28 señalan que la información disponible respecto a las 

causas del abuso sexual es muy limitada y, en ocasiones, contradictoria. Los mismos 

autores realizan una diferenciación entre factores causales o remotos en la biografía del su-

jeto –que podrían dar origen a las conductas sexualmente agresivas– y los llamados factores 

precipitantes o desencadenantes de estas conductas.

Factores causales o predisponentes
Dentro de los factores causales diversos autores describen los trastornos del apego o vínculos 

inseguros entre padres e hijos y en ocasiones, junto a ellos, experiencias de maltrato físico, 

emocional o abuso sexual29.

Los vínculos inseguros entre padres e hijos y los malos tratos generan en el niño y niña, 

una visión negativa sobre sí mismo y los demás y facilitan la aparición de una serie de efec-

tos negativos como falta de autoestima, habilidades sociales inadecuadas, dificultades en la 

resolución de problemas, estrategias de afrontamiento inapropiadas, poco control de la ira y 

egoísmo o ausencia de empatía. En último término, el fracaso en generar relaciones íntimas, 

mucho más si el sujeto ha sido él mismo víctima de abuso sexual, genera soledad crónica, 

egocentrismo y agresividad, así como una tendencia a abusar del alcohol.

Respecto a abuso sexual, no se han encontrado diferencias estadísticas significativas que 

discriminen entre ofensores juveniles sexuales y no sexuales. Por su parte, Smith y Monastery 

encontraron que entre los agresores sexuales juveniles de su muestra “había relación entre 

la experiencia de abuso sexual infantil y tasas más altas de reofensa no sexual, pero más 

bajas de ofensa sexual”30.

Algunos estudios desarrollados sugieren que “los ofensores sexuales pueden tener tasas 

más altas de abuso físico en la infancia”. Hallazgos posteriores establecen la relación entre 

abuso físico en la infancia y cualquier tipo de conducta violenta, no necesariamente sexual-

mente violenta.

Un estudio de ofensores sexuales y género desarrollado por Mathews, Hunter y Vuz 

compara una muestra de 67 chicas y 70 chicos que habían cometido agresión sexual. Los 

resultados indican que las conductas de ofensa eran similares y ambos tendían a abusar de 

niños del sexo opuesto; sin embargo, las chicas habrían experimentado historias de victimi-

zación más severas.

3.

28. Echeburúa, Enrique & 
Guerricaechevarría, Cris-

tina. 2000. Abuso sexual 
en la infancia: víctimas 

y agresores. Un enfoque 
clínico. Barcelona: Ariel 

S.A., 2000.

29. Marshall, 2001; Eche-
burúa, 2000, Díaz, 2003.

30. Ofensores sexuales 
Juveniles. Díaz, José. 2003. 

03, Madrid: Estudios de 
Juventud, 2003, Vol. 62.
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La reseña anterior sintetiza las características psicológicas de quiénes cometen delitos 

sexuales y encuentra su correlato biológico en las investigaciones sobre los efectos del ape-

go. Las investigaciones realizadas, sobre todo en las últimas décadas, han demostrado que 

los cuidados, la estimulación y los buenos tratos que los adultos dedican a sus hijos e hijas, 

desempeñan un papel fundamental en la organización, la maduración del funcionamiento 

del cerebro y del sistema nervioso. Barudy y Dantagnan31 señalan que la mente infantil emer-

ge de la actividad cerebral, cuya estructura y función están directamente modeladas por la 

experiencia interpersonal.

Para el desarrollo cerebral resulta fundamental la interacción del bebé con los cuidadores 

primarios a través de todos los sentidos, cuando no ocurre el bebé no interactúa y el desa-

rrollo no sigue su curso. Como señalan Barudy y Dantagnan el estrés intenso y crónico es 

uno de los factores más dañinos para la organización, funcionamiento y desarrollo cerebral 

de los niños/as, en especial de los bebés, y una de las fuentes principales de dicho estrés son 

las incompetencias parentales (ver recuadro página 19).

El enfoque comprehensivo de Marshall32 respecto a la etiología de la agresión sexual, 

plantea además de las experiencias de la infancia –trastornos del apego y/o malos tratos– y 

juveniles, como el abuso sexual, la existencia de otros factores biológicos, socio-culturales 

y de desinhibición y oportunidad, como relevantes33. Respecto a los factores biológicos 

señala que el ser humano debe aprender a controlar su tendencia innata a satisfacer sus 

propios deseos, especialmente en lo que se refiere a la relación entre sexo y agresión. Por 

otro lado, los efectos de las experiencias de desprotección temprana sobre el desarrollo 

cerebral, ofrecerían una explicación para el fracaso en el logro de la capacidad para con-

trolar esta tendencia innata.

Marshall señala además que los mismos esteroides que activan la agresión, activan el 

sexo, y que niveles excepcionalmente elevados de esteroides sexuales pueden hacer que sea 

extraordinariamente difícil controlar la agresión sexual. El mismo autor concluye sin embargo 

que entre los abusadores sexuales solo hay una minoría cuya conducta podría deberse a unos 

niveles hormonales altos y crónicos.

Acerca de los factores socioculturales, el autor alude que la vulnerabilidad originada en 

la relación con los padres, hace que el niño o niña en proceso de desarrollo, se vea atraído 

por temas que aparecen en los medios de comunicación que ponen énfasis en el poder y 

control de los hombres, por ejemplo la pornografía. La violencia en la televisión aumenta 

el número de agresiones y la aceptación de dichas agresiones en el espectador, como si se 

tratara de algo natural.

Asimismo, Marshall señala que los antropólogos han identificado tres características gene-

rales de la sociedad que parecen influir en la frecuencia con que se producen las violaciones: la 

violencia interpersonal, el dominio del hombre y la actitud negativa hacia la mujer.

31. Barudy, Jorge & Dan-
tagnan, Marjorie. 2010. 

Los desafíos invisibles de 
ser madre o padre. Barce-

lona: Gedisa, 2010.

32. Marshall, William. 
2001. Agresores Sexuales. 

Barcelona: Ariel S.A., 
2001.

33. Los factores de dein-
hibición y oportunidad cor-
responderían a los factores 

precipitantes del acto 
sexualmente agresivo, en 
términos de Echeburrúa y 
Guerricaechavarría (2000).
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S egún los estudios acerca del desarrollo del cerebro, 

entre los 0 y 2 años se realizan las conexiones in-

terzonas cerebrales y se aprende la regulación de la in-

formación interna y externa; entre los 5 y los 20 años 

continúa la conexión interzonas cerebrales; la última zona 

en conectarse es el lóbulo frontal, encargado de la razón 

lógica, la memoria y la voluntad. Cuando existe maltrato 

no se establece esta conexión, faltando la regulación y 

modulación de emociones, entre otras funciones.

 Como resultado de los trastornos del apego y de los 

malos tratos tempranos la investigación describe daños 

en la organización y funcionamiento del sistema límbi-

co, las que se manifiestan en:

• trastornos de las capacidades sensoriales, lo que 

explicaría las dificultades de los niños y niñas para per-

cibir sus vivencias internas y las amenazas o peligros del 

entorno, o problemas para distinguir lo que es producto 

de la realidad de sus deseos.

• Deficiencias en el reconocimiento y manejo de las 

emociones, al respecto diferentes investigaciones han 

mostrado una mayor excitabilidad de la amígdala, que 

es la región del sistema límbico en donde se percibe el 

miedo y las amenazas y se dispara la agresividad.

• trastornos de la empatía, se presentan como niños/as 

egoístas y exigentes, con dificultad para obedecer a los 

adultos y manejar frustraciones.

• Memorias emocionales traumáticas implícitas, re-

ferida a percepciones, emociones o vivencias internas 

de la temprana infancia cuando el cerebro aún no pue-

de operar con la memoria explícita; recuerdos o memo-

ria narrativa. Estos recuerdos generan comportamientos 

que no se relacionan con un hecho real y resultan in-

comprensibles para el observador.

• trastornos en la regulación del apetito, la agre-

sividad, la frustración y la excitación sexual, todas 

pulsiones relacionadas con el mantenimiento, preserva-

ción y protección de la vida reguladas por el sistema 

límbico.

• Alteraciones de la organización y el desarrollo 

de la corteza prefrontal, encargada de modular las 

respuestas emocionales y pulsionales del sistema lím-

bico a través de los pensamientos, la reflexión, las nor-

mas interiorizadas y la expresión a través de la palabra. 

Además los lóbulos prefrontales, junto con el cerebelo 

participan en el desarrollo de la función ejecutiva que 

regula la atención y la memoria para planificar acciones 

y desarrollar proyectos. Lo anterior se manifiesta en al-

gunas dificultades que presentan los niños y niñas que 

han sufrido malos tratos desde edades tempranas:

- Problemas para calmarse y detener su conducta obede-

ciendo a lo que el adulto le pide;

- Dificultad para representarse y asumir las consecuen-

cias de sus actos;

- Alteración de la capacidad de pensar;

- Dificultad para participar en relaciones interpersonales 

reciprocas;

- Tendencia a pasar al acto con la menor frustración;

- Miedos, ansiedad y crisis de pánico “irracionales” difí-

ciles de manejar.

• Estrés y daño cerebral: frente a una situación de 

estrés el cerebro produce un aumento de cortisol, sus-

tancia necesaria para la producción de las hormonas 

que participan en la respuesta normal frente al estrés, 

si éste es intenso y perdura en el tiempo -como ocurre 

en situaciones de maltrato infantil- se puede producir 

una intoxicación del cerebro, lo que conlleva daños im-

portantes, sobre todo en la región del hipocampo, es-

tructura microscópica del sistema límbico que sirve para 

memorizar las experiencias afectivas recientes (Evrard, 

2008, citado en Barudy, 2010). Lo anterior determina 

un déficit de la memoria de experiencias relacionales 

afectivas, que puede redundar en trastornos del apego.

el desarrollo temprano del cerebro
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Dentro de los factores culturales, destacan “los imaginarios socio-culturales y patro-

nes culturales que se reproducen al interior de determinados grupos sociales, vinculados 

estrechamente a la concepción de género y sexualidad que se tiene, en cuanto hacen 

referencia a, lo que se permite, se obliga y se prohíbe (lenguaje de socialización desigual) 

para que una persona sea considerada funcional dentro del grupo social (…) existen men-

sajes específicos que la sociedad transmite a los adolescentes que contribuyen a generar 

el comportamiento violento”34.34. Finkelhor & Russell; 
en Guzmán et. al., 2007, 

p. 5 en Guzmán, Gloria, y 
otros. 2007. Modelo para 

la atención de ofensores 
sexuales menores de 18 

años. Bogotá: Universidad 
de Costa Rica, 2007.

35. Marshall, William. 
2001. Agresores Sexuales. 

Barcelona: Ariel S.A., 
2001.

36. 1984; citado en  
Echeburúa, 2000

37. Echeburúa, Enrique & 
Guerricaechevarría, Cris-

tina. 2000. Abuso sexual 
en la infancia: víctimas 

y agresores. Un enfoque 
clínico. Barcelona: Ariel 

S.A., 2000

38. Laws & Marshall,1990; 
citados en Marshall 2001

.

S olo aquellas personas con cierta predisposición a agredir, visualizan una “opor-

tunidad” cuando se les presenta, y se benefician o sacan partido agrediendo o 

victimizando a otros35. Según Finkelhor36, el abuso sexual se produce cuando coinci-

den una serie de factores37:

• Motivación o predisposición.

• Superación de las inhibiciones internas para cometer abuso sexual: Los desin-

hibidores pueden ser externos (alcohol) o internos (distorsiones cognitivas).

• Eliminación de las inhibiciones externas: lo cual se consigue con el alejamiento 

del niño o niña de la madre o de otras figuras protectoras, o por la existencia de otras 

oportunidades para estar a solas con el niño o niña.

• Superación de las resistencias del niño o niña: lo cual se logra por medio de la 

seducción o de otras formas más o menos sutiles de presión.

Dentro de los factores desinhibidores, Marshall plantea que determinados es-

tados de ánimo –como por ejemplo la depresión, la ansiedad y la sensación de 

soledad– incrementan las tendencias desviadas de los agresores sexuales. La intoxi-

cación por alcohol y la ira también se mencionan dentro de los factores que desin-

hiben la represión de actos sexuales desviados.

Una vez que la agresión se ha consumado, es muy probable que el agresor la repi-

ta en su fantasía, recordando los detalles que aumentan su satisfacción, mientras que 

los aspectos negativos son poco a poco eliminados. De este modo se irá consolidando 

una sólida predisposición a agredir38.

Factores precipitantes

20 CAS-R: PROGRAMA DE TRATAMIENTO PARA EL CONTROL DE LA AGRESIÓN SEXUAL



supuestos de la intervención con  
jóvenes que han cometido agresión sexual

E n la experiencia de intervención con jóvenes que han cometido agresión sexual, en 

Costa Rica se plantean los siguientes supuestos:39

a) El abuso sexual es una conducta aprendida, en tanto expresión de violencia no se cura 

con el sólo paso del tiempo. Es más probable que los abusadores sexuales vuelvan a cometer 

delitos sexuales, aunque hayan pasado largos períodos desde la última ofensa. El transcurso 

del tiempo, factor que al igual como ocurre con otros comportamientos propios de los ado-

lescentes, por sí mismo no “sana” al abusador de las conductas predatorias.

B) El tratamiento en etapas tempranas del desarrollo puede evitar que adolescentes agre-

sores se conviertan en adultos agresores40. Los actos sexualmente abusivos se vuelven 

autorreforzadores debido a que temporalmente satisfacen una variedad de necesidades 

psicológicas y emocionales, así como por los aspectos gratificantes de la conducta sexual, 

incluido el orgasmo.

C) El acto de cometer una agresión sexual es el resultado de una serie de pensamientos, sen-

timientos y conductas que se convierten en patrones predecibles. La identificación del patrón 

de la agresión es necesaria para interrumpirlo efectivamente, así como para desarrollar e 

implementar un plan de prevención de la recaída.

d) Un agresor sexual juvenil sacaría mejor provecho de un tratamiento que lo haga respon-

sable de sus actos.

e) Los agresores sexuales juveniles son un grupo heterogéneo, con necesidades diversas de 

tratamiento; difieren en sus historias personales, las circunstancias que los llevan a agredir, 

preferencias de edad y género de las víctimas, creencias en relación al abuso y en el grado 

de fuerza o daño físico ocasionado a la víctima.

F) Es posible establecer tipologías de agresores sexuales, pues existen características co-

munes en lo motivacional, conductual y psicológico que contribuyen al diagnóstico y tra-

tamiento efectivos. Una evaluación exhaustiva manifestará las características comunes y las 

diferencias individuales como parte del desarrollo de un plan de intervención integral.

4.

39. González, Pablo. 
Ponencia Programa de 
Ofensores Sexuales de 

Costa Rica.

40. Consenso en la 
discusión de expertos reali-

zada en Europa por Save 
the Children, en el año 

2000. Consultar: Beckett, 
Richard. 2001. Jóvenes 

agresores sexuales: visión 
panorámica de las investi-
gaciones. [aut. libro] Kate 

Holman. Tratamiento de 
jóvenes agresores sexuales. 

Posibilidades y Retos. 
Madrid: International Save 

the Children Alliance Eu-
rope Group Project, 2001.
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g) Cualquier comportamiento sexualmente abusivo puede tener su génesis en un amplio 

rango de circunstancias, incluyendo repetición postraumática de experiencias tempranas, 

acoplamiento accidental de eventos, búsqueda de apoyo o contención de fuentes inapropia-

das o la expresión deliberada de poder y control, entre otras.

A lgunos principios respecto de la intervención con jóvenes que han cometido 

agresión sexual propuestos por la National task Force en 1993 son41:

• Luego de una evaluación total de los factores de riesgo y las necesidades del joven, 

se requieren intervenciones evolutivamente sensibles e individualizadas.

• Diseño de planes de tratamiento individualizados y periódicamente evaluados y 

revisados. Los planes deberían especificar: las necesidades terapéuticas, objetivos del 

tratamiento e intervenciones requeridas.

• El tratamiento debiera ser proporcionado en el entorno menos restrictivo posible 

considerando las necesidades de protección de la comunidad. Los esfuerzos terapéu-

ticos también debieran involucrar los métodos menos intrusivos posibles para el logro 

de sus objetivos.

• Se deben editar informes escritos para la institución que ha derivado al trata-

miento, el que debe ser previamente discutido con el joven y los padres o adultos 

responsables.

• El progreso debe estar basado en objetivos específicos medibles, cambios observa-

bles y capacidad demostrada para aplicar los cambios en situaciones actuales.

Principios de intervención, experiencia comparada
41. Ofensores sexuales 

Juveniles. Díaz, José. 2003. 
03, Madrid: Estudios de 
Juventud, 2003, Vol. 62.
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Contenidos del tratamiento con adultos 

E n el caso de los agresores sexuales adultos que reciben tratamiento específico en los 

Servicios Correccionales de Canadá, Marshall reporta que se realiza trabajo grupal, 

variando la intensidad de acuerdo al riesgo de reincidencia que presentan42. La intervención 

aborda los ámbitos que se describen a continuación.

autoestima
Una baja autoestima disuade a las personas de intentar cambiar su comportamiento44, e 

impide que abandonen su percepciones y creencias distorsionadas. En la experiencia se ha 

constatado que el aumento de la autoestima tiene efectos beneficiosos en otras áreas del 

tratamiento, como mejora en la empatía, el aumento de las relaciones íntimas, la disminu-

ción del aislamiento y la reducción del interés desviado por el sexo.

Para aumentar la autoestima se crea un ambiente terapéutico que sea a la vez un apoyo 

y un desafío y se les anima a progresar. Para ello se hace referencia a los ofensores sexuales 

como personas que han cometido un delito sexual y no como delincuentes sexuales. Lo 

anterior contribuye simultáneamente a disminuir los sentimientos de vergüenza, principales 

obstaculizadores del cambio, y fomentando el surgimiento de la culpa, lo cual facilita el 

cambio45. Asimismo se les anima a mejorar su educación, a realizar cursos de formación 

ocupacional, a tener más relaciones sociales y a cuidar su aspecto personal.

distorsiones Cognitivas
Las distorsiones cognitivas son una amplia gama de percepciones, actitudes y creencias in-

adecuadas46. Su propósito es evitar la responsabilidad de las agresiones –culpar a la víctima, 

culpar a otra persona, “estaba borracho y no se daba cuenta de lo que hacía”, porque las 

mujeres lo han tratado mal, etc.– Para abordar el tema se recaba información oficial a partir 

de los informes policiales y de las declaraciones de las víctimas.

El agresor debe contar su delito al grupo y si elude su responsabilidad o manifiesta per-

cepciones distorsionadas o actitudes inapropiadas, se le pone en evidencia. Se usa un enfo-

que similar a la reestructuración cognitiva, esto implica poner en duda la opinión expresada 

por el agresor y proponerle una interpretación alternativa. Esto le muestra la desventaja de 

mantener sus distorsiones cognitivas y la ventaja de cambiarlas.

5.

42. Marshall, William. 
2001. Agresores Sexuales. 

Barcelona: Ariel S.A., 2001

43. Rodin, Elias, Silverstein 
y Wagner, 1998; en Mars-

hall, 2001

44. Rodin, Elias, Silverstein 
y Ward, Hudson, Jonhston 

& Marshall, 1997; en 
Marshall, 2001

45. Buenby, Marshall & 
Langton, 1999; en Mars-

hall, 2001.

46. Ward, Hudson, 
Jonhston & Marshall, 

1997; en Marshall, 2001

.
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empatía
Pocos agresores sexuales desarrollan empatía. Sí muestran menos empatía hacia las víctimas 

de abuso sexual cometidos por otros hombres y en lo que respecta a sus propias víctimas ca-

recen totalmente de ella. Esta falta de empatía les impide reconocer el sufrimiento causado.

Marshall plantea que las declaraciones de las víctimas sobre el impacto que han sufrido 

son particularmente útiles a la hora de poner en duda lo que los agresores dicen de las víc-

timas.

 

intimidad
Al aumentar las habilidades en el desarrollo de la intimidad, reducir la soledad y cambiar las 

estrategias de apego ineficaces, se presume que los agresores llegarán a satisfacer sus nece-

sidades de manera pro-social. Para ello se trabajan temas como:

• Educación sexual: que muestre conductas sexuales de parejas sexualmente satisfechas, 

abarcando también los mitos sobre la sexualidad, las diferencias entre hombres y mujeres.

• Comunicación, respeto, empatía y crianza: se ponen en duda los mitos que obstaculizan 

las relaciones satisfactorias, por ejemplo los celos. Se intenta que aprendan de las relaciones 

anteriores en lugar de culpar a sus ex parejas. Se subraya el resignificar la soledad como una 

oportunidad de aprender a confiar en sí mismo y seleccionar una pareja compatible.

Conductas sexuales
Para abordar este ámbito, se imparte un curso de educación sexual básica en el que además 

de dar información general sobre fisiología, anatomía y reproducción, se describen las prác-

ticas sexuales comunes y relacionadas empíricamente con una mayor gratificación sexual. Se 

usa el humor como una estrategia para generar un ambiente más relajado y tolerante hacia 

el sexo y la sexualidad. También se aborda la modificación del enfrentamiento de los proble-

mas a través del sexo, con el aprendizaje de técnicas específicas de resolución de problemas.

Además se trabaja la modificación de fantasías de actos desviados que estos sujetos tie-

nen mientras se masturban. La asociación de las fantasías desviadas, junto con la excitación 

inducida por la masturbación, aparte de consolidar el deseo de llevarlas a la práctica, crea 

firmes distorsiones cognitivas. Las técnicas eficaces para esto son la “masturbación dirigida” 

y la saciedad.

Finalmente Marshall reporta la utilización de fármacos en conjunto con la psicoterapia 

para controlar el impulso sexual, en algunos casos.
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estrategias de Prevención de recaídas
En la última etapa se integran las estrategias aprendidas y diseña un plan de acción que 

tiene por objetivo reducir la probabilidad de que el agresor reincida. Se ayuda a identificar 3 

aspectos presentes en la agresión:

• Factores de riesgo en el momento de la comisión del delito: baja autoestima, senti-

mientos de ira, ansiedad, desesperación, estrés, problemas en las relaciones interpersonales.

• Conductas implicadas en el proceso de la agresión: ganar confianza del niño o niña, 

buscar potenciales víctimas, manipular a otras personas para librarse de ellas, inventar excu-

sas que le den oportunidad de delinquir.

• tipos de situación que constituyen un riesgo: estar solo con un niño o niña, deambular 

de noche, conducir por caminos desiertos, presentarse como voluntario o trabajar en situa-

ciones que conlleven autoridad y acceso a niños/as o mujeres.
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Contenidos de la intervención  
con jóvenes que han cometido agresión sexual

E studios de la Association for the Treatment of Sexual Abusers 197647, señalan diferen-

cias relevantes entre los ofensores sexuales adultos y juveniles, particularmente plan-

tean la necesidad de considerar su etapa de desarrollo y las características de cada caso en 

el tratamiento48.

Díaz Morfa, en el año 2003,  reporta las siguientes diferencias de los adolescentes res-

pecto de los adultos que cometen agresiones sexuales:

 • El conocimiento sexual es más pobre en los adolescentes.

 • Las conductas están menos fijadas.

 • Las distorsiones cognitivas están menos desarrolladas.

 • Viven en un mundo social con diferentes valores, creencias y expectativas.

 • Son emocionalmente más inestables.

 • La familia juega un rol relevante.

 • Hay menos episodios abusivos.

 • Su personalidad está en desarrollo.

 • Las estrategias de perpetración y reducción de la culpa posterior a la agresión, son menos 

consistentes y sofisticadas.

 • El proceso para vencer las resistencias de las víctimas está desarrollándose.

 • Los factores situacionales son más accidentales, que planificados.

 • Muchos han sido abusados sexualmente y esta experiencia es más cercana en el tiempo, 

se encuentran aprendiendo respecto a la sexualidad.

 • El papel de la fantasía está menos desarrollado.

 • Aún aceptan rol de control externo de la familia.

 • Comprometerlos en el tratamiento es más difícil que con adultos.

6.

47. Becker, 1998 & Borner, 
1997; citados en Díaz, 

2003.

48. Ofensores sexuales 
Juveniles. Díaz, José. 2003. 

03, Madrid: Estudios de 
Juventud, 2003, Vol. 62.
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evaluación clínica
Por la naturaleza heterogénea de los jóvenes que han ofendido sexualmente se necesitan 

evaluaciones comprensivas de los individuos para facilitar las estrategias de intervención. Esto 

incluye la evaluación de las necesidades de cada joven –psicológicas, sociales, cognitivas y mé-

dicas–, de sus relaciones familiares, factores de riesgo y sus posibilidades de manejar el riesgo49.

Para la evaluación Becker y Hunter proponen la utilización de múltiples fuentes de infor-

mación. Dentro de estas se considera relevante involucrar a los padres en la evaluación y el 

proceso terapéutico, se sugiere además revisar las declaraciones de las víctimas, registros del 

tribunal, informes de salud mental y registros escolares50.

El diagnóstico de los ofensores sexuales juveniles coexiste habitualmente con otros pro-

blemas clínicos como trastornos de la conducta, trastornos de déficit de la atención/hiperac-

tividad, trastornos de la personalidad antisocial, trastornos del desarrollo de la personalidad 

con rasgos narcisistas, trastornos del aprendizaje, trastornos afectivos, trastornos por estrés 

post traumático y trastornos por abuso de sustancias. Por lo anterior se estima que es de 

suma importancia utilizar métodos sensibles, comprensivos y normalizados cuando se evalúa 

a jóvenes que han cometido agresión sexual.

Para evaluar el riesgo de reincidencia, se han elaborado una serie de escalas estandariza-

das. En nuestro país se está utilizando la escala de estimación del riesgo de reincidencia de 

delitos sexuales adolescentes para niños de 12 a 18 años51. Este instrumento indaga:

• Intereses, actitudes y conductas sexuales

• Historia de las agresiones

• Funcionamiento psicosocial

aspectos generales de la intervención  
con jóvenes que han cometido agresión sexual
Díaz Morfa, enfatiza en la necesidad de desarrollar intervenciones intensivas y altamente estructu-

radas para esta población, tendientes a favorecer la seguridad de la comunidad y el desarrollo de 

conductas pro-sociales. Al respecto señala “las metas primarias en el tratamiento de jóvenes 

que han ofendido sexualmente han sido definidas ampliamente como de seguridad para 

la comunidad (…) ayudar a los jóvenes a ganar control sobre sus conductas abusivas e 

incrementar sus interacciones prosociales (…) y prevenir además la victimización, detener 

el desarrollo de problemas psicosexuales adicionales y ayudar a los jóvenes a desarrollar 

relaciones apropiadas a la edad“. Las aproximaciones terapéuticas incluyen intervenciones indi-

viduales, de grupo y familiares.

49. Ibíd.

50. Becker y Hunter, 1997

51. The Estímate of Risk of 
Adolescent Sexual Offense 

Recidivism, ERASOR.
Programa Trafún ONG 

Paicabí. Evaluación 
Diagnóstica Psicosocial. 

Presentación power point.
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Respecto al contenido de las intervenciones, un primer paso en el tratamiento es con-

tribuir a que el joven se responsabilice por su conducta. Díaz Morfa plantea que de manera 

transversal al tratamiento, se enfatiza en “la educación sexual, corrección de las distorsiones 

cognitivas (reestructuración cognitiva), entrenamiento en empatía, clarificación de los valo-

res concernientes a la conducta sexual abusiva versus conducta sexual no abusiva, manejo 

de la agresividad, estrategias para incrementar el control de impulsos y facilitar el buen 

discernimiento, entrenamiento en habilidades sociales, reducción de la excitación sexual 

desviada y prevención de la recaída“.

El mismo autor plantea que los programas que se han focalizados únicamente en las 

conductas de ofensa sexual, son limitados en cuanto a su impacto pues el énfasis debe po-

nerse en la integralidad del sujeto, es por ello que se plantea una aproximación más holística, 

tomando en consideración las áreas antes señaladas.

En cuanto a la farmacoterapia tendiente a reducir el impulso sexual, a diferencia de los 

resultados positivos obtenidos en los ofensores sexuales adultos, los jóvenes pueden tener 

efectos iatrogénicos en cuanto a su desarrollo y crecimiento normal además de inducir cues-

tionamientos éticos respecto a su uso en esta población52.

Respecto del abordaje de la excitación sexual desviada, la mayoría de los programas 

utilizan la sensibilización encubierta, técnica que enseña a los jóvenes a interrumpir los 

pensamientos asociados con la ofensa sexual, pensando en las consecuencias negativas de 

la conducta abusiva. Existen también otras técnicas que incluyen distintas formas de condi-

cionamiento y resultan ser bastante más invasivas y aversivas, llevando a cuestionamientos 

éticos entre los especialistas. El autor también menciona la sensibilización vicaria, que con-

siste en la exposición de los jóvenes a videos diseñados para estimular la excitación, e inme-

diatamente a otros que muestran las consecuencias negativas de la conducta sexualmente 

abusiva. Los hallazgos de la investigación preliminar sugieren que esta última técnica puede 

ser efectiva en jóvenes que se excitan con niños y/o niñas pre púberes.

La integración de la familia en el proceso es clave “un apoyo familiar adecuado ayuda a 

reducir la reincidencia (…) los programas terapéuticos que involucran a la familia pueden 

ser más efectivos”. Dentro de las estrategias que resultaron útiles para favorecer el com-

promiso de las familias, se menciona su inclusión en las sesiones del grupo de adolescentes.

52. Díaz, 2003
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Contenidos de la intervención grupal
A continuación se presentan los temas centrales de la intervención grupal con adolescentes 

que han agredido sexualmente. Estos son una síntesis de la sistematización de experiencias 

desarrolladas en Europa53. También están presentes en el Programa para Ofensores Sexuales 

de Costa Rica y en la intervención grupal que aplica el Instituto Giarretto54.

a) reconocer el problema como requisito prioritario

Hacer que el joven perciba la agresión como problema, y que como tal puede ser modificado, 

es el primer objetivo de la intervención55. Se identifican los siguientes elementos que afectan 

el reconocimiento del hecho:

• La dificultad para diferenciar emociones y comunicarlas, así como para diferenciar emocio-

nes de pensamientos. En este plano es especialmente relevante el manejo de la rabia.

• El déficit de aprendizaje emocional básico está en la base de la falta de empatía que los 

agresores sexuales muestran hacia la víctima.

• Distorsiones cognitivas que permiten justificar la agresión y minimizar los efectos sobre 

la víctima.

• Uso de la negación como mecanismo de defensa, ante lo traumático que resulta recono-

cerse agresor, o en el pasado víctima de abuso.

Dentro de las herramientas que se entrega a los adolescentes que han cometido ofensas 

sexuales, para que puedan reconocer el hecho, Guzmán señala en su manual Asociación 

Afecto56 que la transmisión de contenidos informativo-educativos para remover creencias y 

mitos respecto a la superioridad del género masculino que utilizan para justificar el abuso de 

poder, para ello abordan temas como la sexualidad sana, consentida; conductas abusivas y 

mitos sobre el poder masculino. La intervención que realizan incluye además el desarrollo de 

habilidades sociales y de estrategias para la resolución de problemas.

B) identificar el patrón de agresión sexual personal a través de  

la aplicación del modelo de Cadena de eventos

El modelo de Cadena de Eventos es una manera de comprender cómo puede ocurrir la 

conducta de agresión sexual. Una vez que la persona conoce su propia Cadena de Even-

tos, él o ella pueden aprender otras formas de reaccionar a los eventos identificados en la 

cadena. Conocer los pensamientos, sentimientos y situaciones que pueden llevar a alguien 

a cometer agresión sexual contribuye a disminuir el riesgo de que se involucre en un acto 

agresivo nuevamente.

53. Save the Children. 
2001. Abuso sexual 

infantil: manual de for-
mación para profesionales. 
Madrid: Save the Children 

con la colaboración del 
Ministerio de Trabajo 
y Comité de Asuntos 

Sociales, 2001.

54. Instituto Giarretto. 
2001. Manual para grupo 
de Orientación de Adoles-

centes Agresores Sexuales. 
California: EE.UU., 2001.

55. Es probable que el 
reconocimiento se pro-

duzca avanzado el tratami-
ento, por ello en paralelo 

se trabajan otras áreas: 
habilidades sociales, co-

municación, resolución de 
problemas, sin olvidar el 

objetivo de que el agresor 
reconozca los hechos, en 

muchos casos esto no va a 
ocurrir y el terapeuta de-

terminará cuándo finalizar 
el programa

56. Guzmán, Gloria, y 
otros. 2007. Modelo para 

la atención de ofensores 
sexuales menores de 18 
años. Bogotá, Colombia, 

2007, publicado por la  
Universidad de Costa Rica, 

www.ts.ucr.ac.cr
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exPerienCia  
TemPrana

suCeso Que reFuerza 
la indeFenCión Y  

la BaJa auToesTima

exPeCTaTiVa 
negaTiVa

eViTaCión de  
la ConduCTa

ComPensaCión a
TraVÉs del Poder

sexualizado

exiTaCión,
masTurBaCión

PreParaCión

Temor a ser
desCuBierTo

reesTruCTuraCión

ABUSO

En la cadena de eventos es posible identificar factores de alto riesgo. Éstos correspon-

den a pensamientos, sentimientos y situaciones que molestan a los adolescentes agresores 

en el tiempo cercano a la comisión de actos agresivos. Estos pensamientos, sentimientos y 

situaciones son específicos para cada persona y generalmente ocurren corto tiempo antes 

de cometer la agresión. Debido a que el adolescente no dispone de modos efectivos para 

enfrentarlos se ve impelido a “actuar” agresivamente. Identificar los factores de riesgo per-

mite al adolescente buscar y aprender comportamientos alternativos a la conducta violenta.

diagrama del patrón de eventos 
el Ciclo del abuso57

57. Save the Children. 
2001. Abuso sexual 

infantil: manual de for-
mación para profesionales. 
Madrid: Save the Children 

con la colaboración del 
Ministerio de Trabajo 
y Comité de Asuntos 

Sociales, 2001.
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C) evitar la reincidencia: construir una vida libre de abusos

Es necesario dotar al joven de herramientas para construir una vida libre de abuso. En este 

sentido Echeburúa y Guerricaechavarría58 plantean que es vital, en primer lugar, la normali-

zación de las relaciones del agresor con la víctima como con diversas personas de su entorno, 

para que el agresor pueda diferenciar las muestras de afecto del comportamiento abusivo. 

En un segundo lugar identificar los patrones personales y señales de advertencia, como 

también la exposición a situaciones similares a las del abuso y el desarrollo de estrategias 

diferentes para enfrentarlas, con el objeto de facilitar respuestas adecuadas del joven en una 

situación para él de alto riesgo59.

La construcción del plan para una vida libre de abusos se trabaja cuando existe reco-

nocimiento cognitivo y emocional del abuso sexual cometido y un suficiente desarrollo de 

empatía hacia las propias víctimas.

El hecho de que un adolescente haya comenzado su tratamiento no significa que su 

conducta de agresión sexual esté bajo control. “Esto no ocurrirá nuevamente”, “yo sé que lo 

que hice estaba equivocado” son afirmaciones que pueden hacer el adolescente y su familia, 

sin embargo, no garantizan que ello ocurra.

Un primer paso que contribuye a modificar el comportamiento violento es el reconoci-

miento del abuso cometido, no sólo desde el ámbito cognitivo, sino con coherencia emocio-

nal y comprensión ideo-afectiva de lo vivido por la víctima. El paso siguiente es identificar 

los sentimientos, pensamientos y situaciones que lo exponen a repetir el acto abusivo, y el 

desarrollo de habilidades sociales para enfrentar situaciones similares en el futuro, sin oca-

sionar daño a otros, ni a si mismo. Lo anterior sitúa al joven en la posibilidad de realizar un 

acto reparatorio hacia la víctima, que puede ser simbólico o directo, lo que depende de las 

características del hecho y de la víctima. Este acto ritual permite cerrar un ciclo e iniciar uno 

nuevo, y en esta nueva etapa elaborar un plan que le permita evitar repetir los hechos.

En resumen, durante el tratamiento el trabajo del adolescente es aprender qué puede 

hacer él para construir una vida sin abuso, y el trabajo de su familia o del adulto que lo apoye 

es aprender cómo puede ayudarlo en esta tarea.

58. Echeburúa, Enrique & 
Guerricaechevarría, Cris-

tina. 2000. Abuso sexual 
en la infancia: víctimas 

y agresores. Un enfoque 
clínico. Barcelona: Ariel 

S.A., 2000.

59. El terapeuta debe ser 
cuidadoso en no anunciar 

la “reincidencia”, sino 
señalar el fortalecimiento 
de habilidades para poner 
en práctica en situaciones 

de riesgo de recaídas.
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la intervención terapéutica grupal 

L a intervención terapéutica grupal tiene características particulares, respecto del impac-

to en los sujetos y de la tarea del terapeuta a cargo, a continuación se refieren algunas 

de ellas desde la teoría de los grupos operativos o centrados en la tarea desarrollados por 

Enrique Pichón Riviére60.

Según el autor se puede resumir las finalidades y propósitos de los grupos operativos 

diciendo que la actividad está centrada en la movilización de estructuras estereotipadas, 

dificultades de aprendizaje y comunicación, debidas al monto de ansiedad que despierta 

todo cambio, como el temor a abandonar lo anterior o vínculo conocido y la inseguridad 

respecto al vínculo nuevo.

Los grupos de discusión y tarea, en los que se estructuran mecanismos de autorregu-

lación, son puestos en funcionamiento por un coordinador, cuya finalidad es lograr una 

comunicación que se mantenga activa dentro del grupo, es decir, creadora. La actividad 

del grupo terapéutico por tanto consiste principalmente en el intercambio de emociones y 

comunicaciones verbales.

En las técnicas grupales la función del coordinador consiste esencialmente en crear, 

mantener y fomentar la comunicación, llegando ésta a través de un desarrollo progresivo, 

a tomar la forma de una espiral, en la cual coinciden didáctica, aprendizaje, comunicación 

y operatividad. La tarea esencial del coordinador es dinamizar, resolviendo discusiones 

frontales que ocasionan el cierre del sistema, pudiendo utilizarse al observador como ob-

servador participante en situaciones donde el cierre amenaza la operatividad del grupo (ver 

recuadro página 33).

Lo que se trata de lograr en los pacientes, a juicio de Pichón Riviére, es una “adaptación 

activa a la realidad, caracterizada por el hecho de poder asumir nuevos roles con una ma-

yor responsabilidad y abandonar progresivamente los roles anteriores, inadecuados para la 

situación en el aquí y ahora. Esto se da en la tarea, en la que los sentimientos básicos de 

pertenencia, cooperación y pertinencia que operan en todo grupo humano se conjuguen 

armónicamente en el logro de la productividad”.

En palabras de De Brasi y Bauleo61, dentro de cada terapia grupal se encuentran dos 

terapeutas. Uno es el terapeuta –propiamente dicho–, el otro es la estructura del grupo 

cuando, por instantes, funciona como tal. Teniendo en cuenta que no solo hay un código 

7.

60. Pichon-Rivière, En-
rique. 1983. El proceso 

grupal. Buenos Aires: Edi-
ciones Nueva Visión, 1983.

61. De Brasi, Marta & 
Bauleo, Armando. 1990. 

Clínica grupal, clínica 
institucional. Buenos Aire: 

Atuel, 1990.
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verbal sino también uno de acción, en el sentido de la pluralidad de signos en movimiento 

en cada “tiempo” grupal, podemos decir que se entrecruzan miradas además del escuchar.

Dicho de otra manera, el material psicosocial de la situación grupal, esa relación entre 

los miembros del grupo, produce una serie de interacciones que van dando como resulta-

do una red de interinfluencias. En esa red el sujeto confronta imágenes, fantasías, vínculos. 

Esta confrontación es la que produciría, como efecto, modificaciones del grupo interno de 

los miembros.

K urt Lewin (en Pichón-Riviére, 

1983) establece que “la detección 

de los liderazgos tiene un rol fundamen-

tal en la comprensión de la dinámica del 

grupo, tanto es así que la estructura y 

función del grupo se configurarán de 

acuerdo a los tipos de liderazgo asumi-

dos por el coordinador” (página 137). 

Respecto a los tipos de liderazgos que 

puede asumir el coordinador, el autor se-

ñala los siguientes, dando cuenta de su 

efecto en el grupo:

• El terapeuta autocrático, o líder au-

tocrático del grupo, utiliza una técnica 

directiva, rígida, favorece un estereotipo 

de dependencia, entrando al servicio del 

statu quo de la enfermedad y la resisten-

cia al cambio.

• El liderazgo democrático, se obser-

va como el rol ideal que puede asumir 

el coordinador grupal. El intercambio 

entre el líder-coordinador y el grupo 

se realiza en forma de una espiral per-

manente, donde se ligan los procesos 

de enseñar y aprender, formando una 

unidad de alimentación y retroalimen-

tación (feedback). Los intercambios de 

ideas se hacen entre los miembros del 

grupo, de manera que su intervención 

consistiría solo en señalar la dificultad 

en su funcionamiento.

• El líder laissez faire es el que dele-

ga al grupo su autoestructuración y que 

asume solo parcialmente sus funciones 

de análisis de la situación y orientación 

de la acción.

• La conducta del líder demagógico 

tiene una característica muy marcada, la 

impostura; es impostor en la medida que 

con una impostura autocrática, muestra 

una apariencia democrática, cayendo 

a veces en situaciones de laissez faire, 

como resultado de estas actitudes con-

tradictorias.

los tipos de liderazgo
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Programa para el Control de la 
Agresión Sexual Revisado: CAS-R

p a r t e

2



descripción y objetivos del programa 

E l Programa CAS-R atiende a jóvenes de sexo masculino o femenino, mayores de 14 

años y menores de 18, que han cometido delitos de abuso sexual o violación, derivados 

por el sistema de administración de la justicia juvenil.

La primera tarea al ingreso es evaluar los antecedentes de calificación, es decir, que dan 

cuenta del delito que se le imputa al joven y su responsabilidad en este, para lo cual es de-

seable el acceso al expediente judicial y/o las declaraciones de las víctimas1. Se incluyen sólo 

aquellos casos en que la documentación acredita la existencia del delito y la participación 

del joven en el hecho2.

El diseño del programa considera una metodología de intervención socio-educativa y  

terapéutica con una evaluación de perfiles de riesgo bajo, moderado, alto, que permite de-

terminar la intensidad y focalización de la intervención en aquellas variables individuales de 

mayor incidencia en el delito, por medio de la aplicación del instrumento cualitativo CAS-R y 

otros complementarios. En el caso de Costa Rica en medio libre, trabajan con bajo y mode-

rado riesgo; los de alto riesgo, por criterio jurídico, se sancionan con privación de libertad3.

La primera actividad diseñada corresponde al diagnóstico, destinado a conocer al o la 

joven y al adulto responsable, indagando en los factores predisponentes y precipitantes de 

la agresión sexual y el nivel de riesgo de reincidencia, tras esta evaluación se constituye el 

grupo de trabajo.

1.

1. Marshall, William. 2001. 
Agresores Sexuales. Barce-

lona: Ariel S.A., 2001.

2. Quesada, María. 2008. 
Responsabilidad Estatal en 
el Abordaje de Ofensores 
Sexuales Juveniles. Costa 

Rica: Universidad de Costa 
Rica, 2008.

3. Programa de Ofensores 
Sexuales Juveniles.  

Costa Rica.
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Presentación del programa  
al o la joven y al adulto responsable 

A l ingreso del o la joven al programa se cita a entrevista de diagnóstico a éste y su 

adulto responsable. La entrevista se inicia con la presentación del profesional a 

cargo y de ellos. El profesional explicita el contexto obligado de la medida, y que es con-

secuencia de que el o la joven ha cometido una infracción a ley y esta es un delito sexual, 

es decir, abuso sexual o violación.

Al joven se le explica que nuestra sociedad está conformada por personas que conviven 

en un determinado espacio. Para garantizar que esta convivencia respete los derechos de 

todas las personas hay leyes, cuando las personas no las respetan se definen consecuencias 

o sanciones. En su caso, por tratarse de un o una adolescente, se considera que está en un 

período de desarrollo en que es posible corregir las conductas que dañan a otros y su sanción 

es asistir a un programa especial que le enseñará a controlar su conducta sexual.

Se informa al joven y al adulto a cargo que el programa se inicia con el diagnóstico, y este 

se realiza durante aproximadamente dos meses, en sesiones semanales. Se les explica que el 

objetivo de esta etapa es conocer al adolescente y su familia, las reacciones tras la develación 

del abuso e indagar con mayor detalle qué lo ha llevado a cometer una agresión sexual.

Al finalizar el diagnóstico se define si sus características son similares a las de otros (as) 

adolescentes que participarán del programa, en particular si el o la joven y su adulto respon-

sable presentan condiciones en lo social y afectivo para participar de la intervención grupal. 

En caso de los o las adolescentes se pide que puedan adaptarse a las normas de convivencia 

grupal y tengan capacidad de establecer vínculos; y en los adultos que fomenten la respon-

sabilización y puedan dar contención emocional al adolescente.

De darse las condiciones socio-afectivas mínimas para participar del trabajo grupal, se 

integrarán al entrenamiento para el control de la agresión sexual, de lo contrario el o la ado-

lescente se mantendrá con intervención individual, también focalizada en la agresión sexual.

2.
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evaluación Clínica 
 

S e realiza a través de entrevistas semi estructuradas con el o la joven y el adulto res-

ponsable. En la primera, con ambos, se explican los objetivos del programa, se recaba 

información relevante respecto de las condiciones de protección actuales y se evalúa la ad-

misión de responsabilidad del o la joven y la creencia del adulto al respecto. Posteriormente 

se realizan entrevistas individuales con el o la joven y por separado con el adulto responsable.

En las entrevistas con el adulto responsable se indaga la historia del o la joven y de la 

familia, explorando la existencia de trastornos del apego y/o situaciones de desprotección, se 

explora también la historia de vida del adulto, a fin de detectar situaciones de desprotección 

que pudieran haber afectado sus competencias parentales, también se evalúa su equilibrio 

emocional y la presencia de trastornos en el ámbito de la salud mental, así como los trata-

mientos realizados en este aspecto, pasados o presentes4.

En las entrevistas con el o la joven se exploran los temas que constituyen variables 

discriminatorias del riesgo de reincidencia, tales como el ambiente familiar, la historia sexual 

y ajuste, las habilidades sociales, los problemas de comportamiento, de desempeño escolar 

y el nivel de fuerza y de agresión física utilizada hacia la víctima.

Se realiza la técnica del átomo social5 del joven, a fin de conocer los vínculos afectivos 

actuales, familiares y de su entorno. También se aplican pruebas gráficas, como el HTP, Test 

de la persona bajo la lluvia, o test de personalidad, de evaluación del nivel intelectual, o 

escalas específicas, según los requerimientos de cada caso.

3.

4. Programa de Salidas Al-
ternativas (PSA) Santiago 
Sur, OPCION. 2010. En la 

experiencia para CAS-R 
grupal hubo dos madres 

con experiencia de abuso 
sexual, ésta se reveló en 
entrevistas individuales 

con las profesionales 
tratantes y requirieron 
derivación a terapia en 

otro espacio.

5. Técnica de diagnóstico 
en psicodrama. Se en-

trega al joven una hoja en 
blanco y se le pide dibujar 

un círculo central que lo 
(la) represente y situar 
círculos alrededor, que 

representen a las personas 
que lo rodean con su 

nombre, desde las más 
importantes afectivamente 
a aquellas conocidas en la 

escuela o barrio.
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Áreas de la evaluación diagnóstica 

a) del sujeto

• Edad

• Funcionamiento familiar

• Relaciones de amistad y de pareja

• Historia sexual: si éste es el primer episodio de agresión,  

  historia de abuso, inicio de masturbación, frecuencia, etc.

• Habilidades para afrontar problemas

• Conocimientos sobre sexualidad y creencias respecto al sexo

• Tratamientos anteriores

B) estímulos: 

Situaciones o estados emocionales previos a la conducta6

• Estados emocionales positivos o negativos

• Sensaciones físicas que aparecen antes de la agresión

• Consumo de alcohol o drogas

• Situaciones que facilitan la agresión

• Presencia de una figura hacia la que se dirige el deseo sexual  

  (en la idea de clarificar si se trata de pedófilos exclusivos o no exclusivos)7

C) respuesta

• Topografía de la conducta, incluyendo sus 3 niveles de respuesta 

  (cognitivo, conductual, emocional)

• Existencia o no de la conducta agresiva

d) Consecuencias

• Refuerzos de la conducta

• Autocastigo

• Culpabilidad

La información recabada con el o la joven y su adulto responsable se organiza en una hi-

pótesis explicativa de la agresión sexual, ésta contiene los factores causales o predisponentes 

y los factores precipitantes del hecho sexualmente agresivo. Asimismo, los antecedentes del 

diagnóstico son de utilidad para determinar el riesgo de reincidencia en el delito.

4.

6. La exploración de los 
estímulos, respuesta y 

consecuencias se realiza 
durante el diagnóstico 

solo en casos en que se 
acepta responsabilidad 
en los hechos desde el 

ingreso.

7. Los pedófilos exclusivos 
son una minoría de 

agresores sexuales. ”Ni 
todos los pedófilos son 

agresores sexuales, ni to-
dos los agresores sexuales 

son pedófilos” (Save the 
Children, 2001)
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evaluación de riesgo de reincidencia 

L a investigación actual permite identificar elementos comunes y diferenciales en jóvenes 

que han cometido una agresión sexual, de acuerdo a estos es posible realizar un pro-

nóstico respecto de las probabilidades de reincidencia8 y prescribir tratamiento conforme a 

los factores y probabilidad de riesgo.9

En la experiencia del Programa CAS-R se ha utilizado la Clasificación de Perfiles de 

Riesgo del Programa de Ofensores Sexuales de Costa Rica e incorporado nuevos factores 

extraídos de la experiencia. A continuación se presenta la clasificación original:

a) Bajo riesgo

• Primera ofensa

• Admisión total o parcial de responsabilidad

• Familia apropiada, apoyadora

• Sin historia de consumo de drogas y alcohol

• Relaciones y sentimientos adecuados hacia compañeros y amigos

• No hay violencia

• No hay comportamiento sexual agresivo ni predatorio

• Sin fantasías violentas.

B) riesgo moderado

• Más de una ofensa sexual

• Historia de otros comportamientos criminales

• Minimización o negación del hecho

• Culpa a la víctima, proyección de la responsabilidad en otros

• Objetivación o despersonalización de la víctima / carencia de empatía

• Poco o inapropiado soporte familiar

• Historia de consumo de alcohol y drogas

• Destrezas pobres en las relaciones sociales

• Baja autoestima o autoimagen distorsionada

• Puede no ver su comportamiento como problema

• Se trata de una ofensa más seria

5.

8. Citado en Ponencia 
Programa de Ofensores 

Sexuales Juveniles.  
Costa Rica.

9. Ciertos tipos de ofen-
sores son más tratables, 
por lo que se debe dar 

mayor acceso a los recur-
sos profesionales”. Ibíd.
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• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

10. Save the Children. 
2001. Abuso sexual 

infantil: manual de for-
mación para profesionales. 
Madrid: Save the children 

con la colaboración del 
Ministerio de Trabajo 
y Comité de Asuntos 

Sociales, 2001.

11. Ver Capítulo 
Seguimiento de la inter-

vención, Programa CAS-R.

12. Este cuadro integra 
aprendizajes de la revisión 
bibliográfica y experiencia 

del Programa CAS.
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VariaBles BaJo mediano alTo

Ambiente Familiar • Familia apropiada, 
apoyadora

• Poco o inapropiado 
soporte familiar

• Familia no responde 
a necesidades del 
adolescente 

Historia de Protección • Sin historia de maltrato • Historia de maltrato 
físico o abandono 
emocional

• Historia severa de 
maltrato físico o 
abandono emocional

Características 
del apego

• Seguro • Ansioso
• Ambivalente
• Evitativo o indiferente

• Irresuelto
• Desorganizado

Historia sexual y ajuste • Primera ofensa • Más de una ofensa
• Ofensa sexual más grave

• Víctimas desconocidas
• Ofensas múltiples
• Víctimas infantes o 
discapacitados

Reconocimiento 
de responsabilidad

• Admisión total o parcial 
de responsabilidad

• Minimiza o niega los 
hechos
• Culpa a la víctima
• Proyecta responsabilidad 
en otros

• No reconoce su 
conducta como problema
• Justifica la agresión

Nivel de fuerza 
y agresión física 
a la víctima

• No hay violencia física • Uso de coerción • Amenazas 
y fuerza física
• Fantasías y 
comportamiento violento

Habilidades 
Sociales

• Relaciones adecuadas 
con pares y adultos

• Pobres relaciones 
sociales
• Falta de empatía

• Aislamiento social
• Soledad

Problemas de 
Comportamiento

• No hay historia de 
infracciones ni consumo 
de drogas

• Con historia de otras 
infracciones y consumo de 
drogas

• Con historia de otras 
infracciones y 
policonsumo de drogas

Perfiles de riesgo de la Conducta abusiva Cas-r12
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orientaciones para intervención individual 

C omo se señaló en la justificación del Programa, las situaciones de jóvenes que come-

ten agresión sexual son menos frecuentes que otro tipo de infracciones a la ley, por 

lo que en ocasiones los programas no cuentan con casos para constituir grupos. En esas 

situaciones es posible realizar intervención individual destinada a evitar la reiteración de los 

actos abusivos.

La primera tarea al ingreso es, tal como se mencionó, evaluar los antecedentes de cali-

ficación13 considerando sólo aquellos casos en que la documentación acredita la existencia 

del delito y la participación del joven en el hecho y que presentan bajo y moderado riesgo 

de reincidencia.

Al igual que en la intervención grupal se considera necesaria la participación del adulto 

significativo, a quién se asigna rol de apoyo durante la intervención, por un lado asumien-

do la protección del adolescente y por otro garantizando su asistencia y participación en 

el programa.

La intervención individual se inicia con el diagnóstico, donde lo primero es evaluar las 

condiciones de protección o recurso básico para iniciar un proceso terapéutico. Al igual que 

en la intervención grupal, en esta etapa se busca indagar en los factores predisponentes y 

precipitantes de la agresión sexual, así como en el riesgo de reincidencia. La fase de diagnós-

tico mantiene la progresión descrita en el programa grupal, y como se señaló constituye una 

oportunidad para construir el vínculo terapéutico.

Finalizado el diagnóstico se construye el plan de intervención individual, las áreas a abor-

dar dependerán de los factores encontrados en la historia remota y presente del joven. No 

obstante, en primer término la intervención se focalizará en la agresión cometida buscando 

la responsabilización del adolescente, desde esta perspectiva se centra principalmente en 

los factores que precipitaron el hecho agresivo. En un momento posterior se abordan si-

tuaciones en que el adolescente fue víctima de abuso sexual o maltrato y que requieren ser 

tratadas para su resignificación.

Al igual que en el trabajo grupal, en las primeras sesiones, será relevante fortalecer la 

autoestima a fin de potenciar los recursos para el cambio. Asimismo será relevante trabajar 

educación emocional, educación sexual y modificar las distorsiones cognitivas a fin de favo-

recer el desarrollo de empatía hacia la víctima y generar reconocimiento de la agresión sexual 

cometida. Esto último, en aquellos casos que no hay reconocimiento de la autoría del delito.

6.

13. Marshall, William. 
2001. Agresores Sexuales. 

Barcelona: Ariel S.A., 
2001.
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Una vez logrado el reconocimiento, será posible explorar la cadena de eventos y desarro-

llar recursos personales para construir una vida libre de abusos. Lo anterior, con apoyo del 

adulto. El material pedagógico elaborado para el trabajo grupal es un recurso utilizable en la 

intervención individual durante las distintas fases del proceso.

requerimientos del Programa para Trabajo grupal

a) Espacio físico: éste debe posibilitar el trabajo corporal, y contar con la implementación 

necesaria para desarrollar el trabajo socio-educativo14.

B) Equipo de trabajo y roles: en las experiencias desarrolladas la intervención ha estado 

a cargo de un psicólogo con experiencia en trabajo grupal y un asistente social en rol de 

co-terapeuta15. El equipo a cargo se reúne antes de cada sesión para planificarla, la pro-

gramación se realiza en función de lo observado en el encuentro previo y la revisión de la 

sesión propuesta en el programa16. En la reunión además se distribuyen roles para el en-

cuentro. Posteriormente el equipo se organiza para realizar los registros. Él o la terapeuta 

también está a cargo de programar las sesiones individuales con el/la joven, en función de 

los temas abordados grupalmente y la observación de este y su adulto responsable en el 

contexto grupal.

duración del programa
Las sesiones de grupo son semanales, de 2 horas de duración cada una, con un espacio 

de encuentro previo de 30 minutos. Paralelamente, una vez a la semana, el joven asiste 

a entrevista terapéutica individual de 45 minutos, siendo necesario en ocasiones sostener 

entrevistas individuales con el adulto o con ambos. Los encuentros grupales se realizan 

durante 6 meses.

objetivo general
La intervención terapéutica y socioeducativa grupal tiene como objetivo general favorecer el 

reconocimiento y la comprensión de la Agresión Sexual cometida y desarrollar habilidades, 

en el adolescente y el adulto responsable, para el Control de la Agresión Sexual.

Para el logro de este objetivo el Programa CAS-R se divide en 3 fases: Fase Inicial, Fase 

Avanzada y Fase Final; cada una con objetivos específicos las cuales se enumeran en la 

presentación de cada una.

14. En la experiencia del 
PSA Santiago Sur, para 
CAS-R, el espacio físico 
fue una limitante para 
desarrollar las sesiones 

durante el primer período 
del trabajo grupal y para 

realizar el encuentro 
informal antes de la sesión, 

lo que requirió la modifi-
cación de las sesiones bajo 

supervisión externa.

15. En la experiencia del 
PSA Santiago Sur, para 
CAS-R, trabajaron dos 

psicólogas en co-terapia 
y una asistente social en 

rol de observadora, lo que 
resultó de gran utilidad 

para realizar en paralelo 
trabajo con jóvenes y adul-
tos, para tener reemplazo 

en caso de que faltara una 
de las terapeutas, ya que 

la observadora asumía 
este rol.

16. En la experiencia del 
PSA Santiago Sur, para 
CAS-R, esta reunión se 
realizó con la psicóloga 

que asumía el seguimiento, 
sistematización y super-

visión de trabajo grupal y 
de casos.

43PROGRAMA PARA EL CONtROL DE LA AGRESIÓN SExuAL REVISADO: CAS-R



Conocimiento y
desarrollo de la empatía

CAS-R
FASe

INICIAL



E n esta fase lo primero y esencial es desarrollar 

el sentido de grupo; facilitar el conocimiento 

entre los integrantes y los entrenadores o terapeutas 

a cargo del proceso.

 Es relevante que los participantes del espacio grupal 

se reconozcan con un problema común, lo que los alivia 

de la percepción inicial de aislamiento social y favorece 

la generación de vínculos de confianza. El rol de los 

terapeutas es generar un espacio de contención y el clima 

afectivo necesario para el desarrollo de la autoestima y 

las habilidades sociales iníciales para abordar la temática 

de la agresión sexual.

 La educación emocional, la educación sexual y la 

remoción de distorsiones cognitivas son los procesos 

intencionados con mayor énfasis en esta fase, con el 

propósito de que los jóvenes lleguen al final de la etapa 

reconociendo con coherencia cognitivo-afectiva su 

participación en una agresión sexual y sean capaces de 

empatizar con las víctimas.

objetivos de la Fase inicial

1 generar sentido de grupo.

2 desarrollar las habilidades y capacidades afectivas 
y cognitivas para visualizar a la víctima.

3 Favorecer el reconocimiento de la agresión sexual 
cometida con coherencia cognitivo-afectiva.

Conocimiento y
desarrollo de la empatía



introducción
Se presentan los entrenadores a cargo del grupo y el programa a realizar. Dentro de la pre-

sentación del programa a los jóvenes, cada uno con su respectivo adulto responsable1, se 

plantea que la conducta sexual abusiva de un miembro adolescente de la familia es, pro-

bablemente, la cosa más difícil que una familia puede enfrentar. A menudo estos eventos 

acaban por dividir a una familia o crear problemas en su funcionamiento2. 

El grupo para el control de la agresión sexual constituye un espacio de tratamiento al 

que asiste el adolescente que cometió una agresión sexual y un adulto significativo, de pre-

ferencia padre o madre. Este grupo es un espacio confidencial y de confianza para entregar 

educación en temas que pueden ayudar al adolescente y su familia a entender la dinámica de 

la conducta del joven agresor sexual y evitar que reitere estos comportamientos en el futuro.

Presentación de los registros que completan los participantes 
A continuación se presenta el instrumento de registro Cómo llego, destinado a conocer el 

ánimo con que llegan jóvenes y adultos al encuentro y lo que esperan que ocurra en la se-

sión de trabajo. Se explica que al final de la sesión se les pedirá completar el registro Cómo 

me voy, a fin de conocer el estado de ánimo con que terminan y lo que aprendieron en el 

encuentro. Estos registros estarán presentes en todos los encuentros y son de relevancia para 

conocer desde ellos lo que sienten y opinan del trabajo realizado 3.

Una vez que completan el cómo llego se entrega a cada joven una carpeta personal, se 

explica que es para guardar los trabajos que realice en cada sesión grupal y que es importan-

te que traiga la carpeta a todas las sesiones, grupales e individuales 4.

Presentación y acuerdos de funcionamiento
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Presentación Cruzada
Se organizan dúos, pidiéndoles elegir una persona que no conozcan y conversar con ella para 

conocerla, sugiriéndoles temas a consultar (por ejemplo: nombre, edad, curso o escolaridad, 

que les gusta y que les disgusta hacer, etc.). Se da tiempo para que cada uno pregunte al otro. 

Luego se sienta el grupo en círculo y cada uno presenta a la persona con quien conversó.

Presentación del grupo con imágenes
El grupo se dispone en torno a una mesa. En el centro se ubican imágenes con diferentes 

estímulos: situaciones, objetos, animales (ver mP1). 

Cada uno de los participantes, incluidos los monitores, escogen tres de ellas y construyen 

una historia, sobre la base de esos estímulos, que los presente frente al grupo. 

Se sugiere que el primero en hacerlo sea un monitor, esto es útil para modelar al grupo y 

para bajar las tensiones. El monitor puede pedir que le pregunten acerca de lo que les llama 

la atención o que deseen saber de él o ella, a partir de cómo se presentó, así modela y genera 

condiciones para la presentación de los otros integrantes del grupo.

1SeSIÓN

1. En la primera sesión se trabaja con adolescentes y adultos 
juntos en todas las actividades, lo que en la experiencia 
muestra que los adultos asumen rol protagónico y los 
adolescentes se retraen y requieren instigación para 
participar. Experiencia Libertad Asistida Lo Espejo, 2004 y 
PSA Santiago Sur 2010, Corporación OPCION.

2. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, que 
trabajó con 6 jóvenes, 5 asistieron acompañados de su 
padre o madre a las primeras sesiones, y posteriormente él 
que asistió sólo fue acompañado por un familiar. La mitad 
de los adultos significativos mantuvo asistencia constante 

a los encuentros o buscó reemplazo con otros miembros 
de la familia nuclear.

3. En la presentación de los registros es relevante explicar 
cómo completarlos y considerar a las personas con 
menor escolaridad o problemas de comprensión a fin 
de proporcionales apoyo. Experiencia PSA Santiago Sur. 
Corporación OPCION. 2010.

4. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, la 
carpeta se mantuvo en el centro, para evitar pérdidas u 
olvidos que entorpecieran la intervención.

noTas:

CaldeamienTo

20 MINUTOS

CaldeamienTo

25 MINUTOS
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acuerdo de normas de Convivencia grupal
Se les pide completar la ficha ¿de qué hablamos cuando hablamos de normas? (ver mP2), 

de manera individual. 

Una vez desarrollado el trabajo individual se realiza un plenario, en el cual se ponen en 

común las normas relevantes para cada uno, se escriben en tarjetas de colores y se fijan sobre 

un papelógrafo.

En un segundo papelógrafo los entrenadores ubican otras tarjetas, con las normas bási-

cas para el funcionamiento de un grupo de entrenamiento en el control de la agresión sexual 

(ver mP3).

Se comparan los dos papelógrafos y se definen en conjunto las normas que regirán el 

trabajo grupal.

Dentro de los acuerdos iniciales se solicita al grupo establecer una actividad informal o 

relajada a realizar antes del inicio de cada sesión. Se explica que hacer esta actividad ayuda 

a prepararse para hablar de temas delicados y/o complejos. Se propone que el grupo pien-

se y defina el carácter que se le dará a este momento de encuentro previo a la sesión. Por 

ejemplo, si el grupo funciona por la mañana se puede sugerir tomar desayuno todos juntos.

dinámica grupal
Se invita a los miembros del grupo a caminar por la sala y al menos uno de los entrenadores 

también participa. Se les pide tomar contacto con su respiración y hacerla más profunda, a 

buscar un ritmo que les sea el más cómodo y mantenerlo. Luego mirar a su alrededor, y re-

conocer a los compañeros de trabajo, luego de haber mirado a todos se les pide elegir algún 

compañero(a) que les inspire confianza. 

Finalmente se les solicita juntarse con el compañero (a) que les inspiró confianza y contar-

se cómo se sintió cada uno en este primer encuentro y cómo se vieron mutuamente.

Para cerrar se invita al grupo a reunirse nuevamente, y se realiza una pequeña ronda en 

la que cada uno expone en breves palabras cómo se va y completa la pauta de Cierre de 

sesión (ver página 126).

Presentación y acuerdos de funcionamiento

FoCo sesion

55 MINUTOS

desPedida

20 MINUTOS
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Presentación y acuerdos de funcionamiento 1SeSIÓN

apuntes
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reconociendo el espacio
Con todo el grupo, se pide a cada uno completar la pauta de inicio de sesión, Cómo llego1.

Se introduce el trabajo de la sesión diciendo que hasta ahora el abuso sexual ha sido un 

tema que hemos guardado en secreto o hemos hablado con pocas personas, hoy vamos a 

iniciar la preparación para conversarlo con otros, que han vivido problemas similares.

Para ello primero vamos a conocer el espacio físico que nos acogerá durante un tiempo, 

vamos a mirar, oler, tocar, escuchar los ruidos, sentir la temperatura, etc. Una vez que cada 

uno lo explore va a buscar un lugar donde se sienta cómodo y se va a ubicar en ese sitio.

Una vez identificado ese lugar se les pide tenderse (puede ser en el piso o en colchone-

tas)2, cerrar los ojos y contactarse con la respiración, se da un tiempo para que se relajen y 

luego se entregan instrucciones para imaginería, destinadas a buscar y reconocer un lugar 

y/o situación que a cada uno le reporta seguridad3.

reconocimiento de emociones
El entrenador realiza una pequeña introducción a la sesión, comentando la importancia del 

reconocimiento de emociones para nuestro trabajo. Se explica que algunos jóvenes que 

cometen agresiones sexuales tienen dificultad para reconocer lo que sienten y en ocasiones 

confunden lo que están sintiendo con lo que piensan. Lo que sentimos es una guía interna 

para establecer relaciones con el entorno, por eso es importante aprender a distinguir nues-

tras sensaciones y aquello que las provoca. 

Cuando somos bebés sabemos claramente qué nos hace sentir bien y lo que nos inco-

moda, para hacerlo notar a los adultos que nos cuidan estamos tranquilos, sonreímos o 

lloramos. A esa edad no sabemos hablar, pero tenemos recursos, que utilizamos siempre, 

para comunicarnos, porque de esto depende la sobrevivencia. Eso cambia con el tiempo y 

cuando aprendemos a hablar se espera que nosotros identifiquemos las mismas sensaciones 

y expresemos con palabras lo que sentimos. 

En el transcurso de la vida, y por diversas razones, podemos perder este saber. En este 

grupo, a través de distintas tareas, vamos a explorar las emociones que reconocemos, aque-

llo que nos ayuda a identificarlas, las situaciones en que surgen y cómo las expresamos o en 

ocasiones cómo hacemos para no expresarlas. 

educación emocional i

CaldeamienTo

20 MINUTOS

FoCo sesion

85 MINUTOS
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reconociendo emociones con música
Se pide a los participantes tenderse en el piso o sobre colchonetas y atender a la música. 

Se les hace escuchar diversos tipos de música y se les pide conectarse a la emoción que 

les provoca. Luego de escuchar cada fragmento musical se les pide escribir en una hoja la 

emoción que les gatilló.

Una vez que finalizan este ejercicio se realiza un plenario por grupo, de adolescentes y 

de adultos, en el que brevemente todos los participantes comunican a sus compañeros lo 

que sintieron con cada uno de los estímulos. Se registra en un papelógrafo y se genera una 

conversación en torno a las emociones más presentes en el grupo. 

reconociendo emociones en fotos
El grupo de adolescentes y el grupo de adultos por separado, se reúnen en torno a una mesa, 

en ella se dispone un set con 10 fotos recortadas de los medios de comunicación, en ellas 

aparecen personas que muestran las 5 emociones básicas: amor, alegría, rabia, miedo y 

tristeza (ver mP4). Se proporcionan tantos sets de fotos como participantes haya en cada 

grupo.

Se pide a los participantes revisar el material en silencio, y en seguida elegir un máximo 

de tres láminas, luego se les solicita que expongan brevemente al grupo por qué las eligieron 

y qué emociones reconocen en ellas.

Posteriormente se pide, a los participantes de cada grupo, identificar con qué estado 

emocional relaciona hoy día el hecho de agresión sexual en el que se vieron involucrados 

(los jóvenes como protagonistas y los adultos como responsables) y cuál es la emoción que 

asocian a la posibilidad de abordar el tema, desde su vivencia personal. 

Al conversar de las emociones que les despierta hablar del tema, se muestra que es po-

sible abordar la temática y que al tomar conciencia de las emociones asociadas a ésta es un 

gran paso en el camino a controlarla, en caso de los jóvenes que admiten su responsabilidad 

en la agresión. Se muestra también que existen al menos dos sensaciones al respecto: una 

que nos pide guardar silencio y vivir el tema como secreto y otra que nos pide sacarlo afuera, 

compartirlo y transformarlo.

2SeSIÓN
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Posteriormente, y una vez que reconocieron la emoción que sienten actualmente al pen-

sar en hablar del tema de la agresión sexual, se invita a los participantes a proyectarse y 

declarar expectativas en torno a lo que desean sentir al final del proceso grupal. Se registran 

las intervenciones en un papelógrafo.

revisión deTrabajos
Se comparten y comparan los trabajos realizados por el grupo de jóvenes y los realizados 

por los adultos.

recordar la música
Se pide al grupo recordar la música que escucharon al comienzo del encuentro y acordar 

cuál les parece más grata para volver a escucharla. Se les pide ponerse en círculo, escuchar 

nuevamente la música elegida y sentir el estado emocional que les despierta. 

Para finalizar el encuentro se invita al grupo a reunirse nuevamente y se realiza una pe-

queña ronda de opiniones en la que cada uno expone en breves palabras cómo se va y se 

completa la pauta de Cierre de sesión.

educación emocional i

1. La revisión de los registros de la primera sesión permite 
clarificar aspectos que se evaluó no comprendidos..

2. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, 
esta actividad se realizó sentados por falta de espacio, 
no obstante se logró el objetivo y se evaluó menos 
amenazante para el grupo.

3. El lugar o situación que a cada uno hace sentir seguro 
es un recurso a utilizar durante todo el programa, ante 
situaciones de desborde emocional. Acero, Liliana. 
Laboratorio de Psicoterapia en Biosíntesis

noTas:

Plenario

20 MINUTOS

desPedida

15 MINUTOS
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apuntes
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el Billete
Se pide a cada uno completar la pauta de inicio de sesión, Cómo llego.

El grupo se distribuye en forma circular. El educador o educadora pone en el centro la 

fotocopia de un billete de $10.000, se consulta al grupo el valor del billete, a lo que respon-

derán lo esperado $10.000. A continuación se les pide pensar que le harían a este billete: 

arrugarlo, pisarlo, acariciarlo, doblarlo, mirarlo, pintarlo, hacer un avión, etc. Se aceptan 

todas las posibilidades menos romperlo, ni llevárselo.

Luego de que todos han hecho algo al billete se les pregunta cuál es el valor de este y la 

respuesta seguirá siendo $10.000.

Se explica el significado al grupo señalando que el ejercicio es una metáfora respecto al 

valor de una persona: tenemos un valor inherente al hecho de ser personas, eso no impide 

que los otros a veces nos traten bien y a veces mal, a veces muy mal y que según como nos 

traten nos sintamos mejor o peor, sin embargo nuestro valor sigue siendo el mismo1.

diagnóstico de estados emocionales

elaboración de mapas fantasmáticos individuales: Se pide al grupo tenderse en el sue-

lo2. Con música suave de fondo se les pide cerrar los ojos y atender a la respiración, luego 

se les solicita atender a las distintas zonas del cuerpo e identificar aquellas donde sientan 

tensión y aquellas donde sientan fuerza. Se les pide abrir poco a poco los ojos y volver a 

contactarse con los otros, trayendo al grupo las sensaciones corporales identificadas3.

Se proporciona a cada uno un papelógrafo4. Cada padre o madre dibuja la silueta de su 

hijo en el papelógrafo y luego cada joven la de su padre o madre.

Luego se divide al grupo en jóvenes y adultos. En cada grupo sus integrantes presentan 

el dibujo elaborado con la representación de tensiones corporales que identificaron anterior-

mente y les dan nombres de emoción. Lo mismo hacen con la sensación de fuerza.

educación emocional ii

FoCo sesion

60 MINUTOS

CaldeamienTo

20 MINUTOS
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elaboración de mapas fantasmáticos grupales: Los jóvenes y adultos, por separado, ela-

boran un mapa fantasmático grupal, que represente las tensiones de cada uno de los dibujos 

individuales y de las zonas de fuerza o fortaleza.

Comentando resultados
Se reúnen ambos grupos, exponen y comentan los dibujos, observando semejanzas y dife-

rencias en la elaboración realizada por jóvenes y adultos. Se devuelve desde los entrenadores 

las emociones predominantes en cada grupo y los recursos que se observan. Puede realizarse 

comparación de emociones que tensionan según género.

Tenderse y sentir
Vuelven a tenderse en el piso jóvenes y adultos, o a sentarse cómodamente. Se les pide cerrar 

los ojos y se instruye una imaginería, se les lleva a contactarse nuevamente con la zona del 

cuerpo en que reconocieron la fuerza. Se les solicita centrarse en el lugar y dejar que desde 

la sensación emerja un personaje, ¿cómo es?, ¿cómo se llama?, ¿cómo se mueve? Poco a 

poco se les guía para volver al espacio grupal y, los que deseen hacerlo, pueden compartir 

lo vivenciado.

Para finalizar el encuentro se invita al grupo a reunirse nuevamente y se realiza una pe-

queña ronda de opiniones en la que cada uno expone en breves palabras cómo se va y se 

completa la pauta de Cierre de sesión.

Plenario

20 MINUTOS

desPedida

20 MINUTOS

3SeSIÓN

1. Ejercicio de Autoestima tomado de: Infante García, 
Ana; Paría Ángel, Ángela; Fernández Herrera, Lola; 
Padrón Morales, María Mar. 2010. ¿Y tú que sabes 
de eso?. Manual de Educación Sexual para Jóvenes. 
Diputación de Málaga, España. 2010.

2. Técnica de diagnóstico de la terapia de orientación 
psicodramática.

3. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, la 
relajación e imaginería se realizó sentados, lográndose la 
finalidad del ejercicio.

4. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, 
se realizó dibujo de la silueta en papel tamaño oficio y 
en este se consignaron las áreas de tensión y fuerza de 
cada uno.

noTas:
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Jugando al diccionario
Se pide a cada uno completar la pauta de inicio de sesión, Cómo llego.

El grupo se dispone en torno a una mesa. Frente a cada cual hay una hoja y un lápiz. 

En el centro de la mesa hay un diccionario. Se solicita un voluntario, se le pide buscar en el 

diccionario y elegir una palabra que le llame la atención y cree que los demás desconocen. La 

dice al grupo. Cada uno de los demás participantes debe inventar un significado a la palabra 

dada y escribirla en su hoja. El voluntario la copia textual del diccionario1. 

Una vez que todos han terminado sus definiciones, uno de los entrenadores reúne los 

papeles y procede a leer cada una de las definiciones propuestas. Todos, salvo el primer vo-

luntario, votan individualmente por la que creen es la definición correcta. Se otorga puntaje 

a aquellos que fueron votados sin conocer la respuesta del diccionario. Si nadie adivina la 

respuesta correcta todos los puntos son para el voluntario, de no ser así, queda sin puntos.

Se repite la dinámica un par de veces.

¿Qué entendemos por abuso?

Construcción de una historia de abusos: Se trabaja en grupos separados, de adolescentes 

y adultos, con el material utilizado para educación emocional en la segunda sesión. Cada 

grupo elige la foto que represente para ellos la pena (ver mP5).

Se pide al grupo mirar la foto y construir una historia de vida para esta persona descono-

cida. Cada uno de los participantes va mirando la foto y aporta elementos para la historia. 

Los entrenadores también participan y uno de ellos registra lo que el grupo dijo.

lectura de la historia: En el grupo pequeño se lee las historias y se solicita a los participan-

tes identificar situaciones que consideren abusos.

definición de abuso: Nuevamente grupo de jóvenes o de adultos, se les pide elaborar 

una definición de abuso, en función de los tipos de abuso reconocidos en la historia an-

tes trabajada. Cada grupo elige un secretario que tome nota y un relator que exponga el 

trabajo grupal.

definiendo “abuso”

FoCo sesion

80 MINUTOS

CaldeamienTo

20 MINUTOS
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Se vuelve al grupo ampliado y cada grupo expone su historia y la definición de abuso ela-

borada, se comparan las definiciones y luego se redacta en un papelógrafo la definición final.

el abanico de piropos
Se dispone el grupo en círculo y a cada uno se le entrega una hoja en blanco. Se les pide 

escribir su nombre o como le gusta que le llamen con letra grande. Se instruye que cada uno 

va a escribir una cualidad o aspecto positivo de cada compañero en la hoja con su nombre. 

Cuando esté claro, cada uno pasa la hoja hacia la derecha, a continuación se dobla la hoja 

para que no se vea el mensaje y se vuelve a pasar hacia la derecha. El ejercicio finaliza cuando 

el papel vuelve a cada uno y con los pliegues realizados es similar a un abanico, cada uno lo 

puede guardar y si lo desea leerlo a sus compañeros2.

Para finalizar el encuentro se invita al grupo a reunirse nuevamente y se realiza una pe-

queña ronda de opiniones en la que cada uno expone en breves palabras cómo se va y se 

completa la pauta de Cierre de sesión.

desPedida

20 MINUTOS

4SeSIÓN

1. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, 
antes de realizar la actividad se realizó relajación durante 
10 minutos.

2. Ejercicio de Autoestima tomado de: Infante García, 
Ana; Paría Ángel, Ángela; Fernández Herrera, Lola; Padrón 
Morales, María Mar. 2010. ¿Y tú que sabes de eso? 
Manual de Educación Sexual para Jóvenes. Diputación de 
Málaga, España. 2010.

noTas:
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Jugando al lazarillo
Se pide a cada uno completar la pauta de inicio de sesión, Cómo llego.

Los jóvenes cierran o vendan sus ojos y los adultos asumen el rol de guías; los toman del 

brazo y los invitan a caminar por el espacio que se tenga disponible. La caminata termina en 

la sala habitual de trabajo. Comentan la experiencia en el grupo1.

¿Qué entendemos por abuso sexual?

Trabajo con láminas: revisión de historias de abuso y protección: Se divide al grupo en 

dos subgrupos, uno de jóvenes y otro de adultos. La tarea es la misma para ambos2. Cada 

grupo se disponen en torno a una mesa, en el centro se ubican cuatro láminas con cuatro 

imágenes alusivas a maltrato y protección (ver mP6).

Los subgrupos opinan acerca de las situaciones representadas en las láminas, eligen un 

secretario que tome nota de la conversación, éste realiza un resumen de la discusión grupal 

acerca de cada lámina.

Luego se comparten los trabajos en plenario, se fijan en un papelógrafo las opiniones 

similares y las diferentes entre los grupos.

definición de abuso sexual: Se realiza una lluvia de ideas en la que los miembros del grupo 

van nombrando conductas que, según ellos, son constitutivas de abuso sexual y se registran 

en un papelógrafo.

Al lado de la elaboración grupal se dispone un segundo papelógrafo, en el que se van 

fijando tarjetas con la definición formal de abuso sexual, separada según los elementos que 

la constituyen (ver mP7). Se comparan ambos papelógrafos.

definiendo “abuso sexual“

FoCo sesion

80 MINUTOS

CaldeamienTo

20 MINUTOS
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dejarse caer
Todos los miembros del grupo se ponen de pie y se ubican frente a la pared. Levantan sus 

manos y dejan caer el cuerpo contra la pared. Poco a poco van tomando mayor distancia del 

muro y van repitiendo la experiencia3.

Luego de unos cuatro o cinco minutos en este ejercicio se pide a los adultos responsables 

que se ubiquen detrás de cada joven. La instrucción para los jóvenes es dejarse caer para 

atrás y para los adultos es sostenerlos en el mismo momento en que los jóvenes comienzan 

a perder el equilibrio. Se realiza durante cinco minutos.

Para finalizar el encuentro se invita al grupo a reunirse nuevamente y se realiza una pe-

queña ronda de opiniones en la que cada uno expone en breves palabras cómo se va y se 

completa la pauta de Cierre de sesión.

desPedida

20 MINUTOS

5SeSIÓN

1. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, por 
la falta de espacio, se cambió esta actividad por el tren de 
la confianza, el grupo se dispone en fila y elige un guía 
que va con los ojos abiertos al final del tren y transmite 
con las manos en los hombros y cabeza de los compañeros 
las instrucciones para avanzar o detenerse. Se trabajó 
con grupo de adolescentes y de adultos en dos trenes, 
observándose los liderazgos ya establecidos en cada grupo.

2. En la experiencia del PSA Santiago Sur durante el ejercicio los 
adultos y jóvenes se conectaron con historias de desprotección 

temprana y las compartieron en el grupo ampliado, ello requirió 
contención y escucha activa de las terapeutas, lo que determinó 
cambio de la planificación inicial.

3. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para 
CAS-R, se realizó está actividad luego del trabajo con 
láminas, quedando la actividad de definición de abuso 
sexual pendiente. El ejercicio de despedida, dejarse 
caer, mostró a los adultos cuidando de sus hijos, 
preocupados y cariñosos y a los adolescentes receptivos 
a este cariño y apoyo.
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59FASE INICIAL: CONOCIMIENtO Y DESARROLLO DE LA EMPAtÍA



Jugando al lazarillo entre todos
Se pide a cada uno completar la pauta de inicio de sesión,Cómo llego.

Se conforman parejas de joven y adulto responsable, se pide a los jóvenes cerrar o vendar 

sus ojos y a los adultos asumir rol de guías, éstos los toman del brazo y los llevan a caminar2.

Luego de un tiempo, estimado de tres minutos, el entrenador da la señal para que inter-

cambien roles, ahora los padres cierran o vendan sus ojos y los hijos los guían. Se dejan pasar 

otros tres minutos y se les indica detenerse y que los padres permanezcan sin ver.

Un entrenador va redistribuyendo a los guías y, entonces, los jóvenes guiarán a un adulto 

que no es su padre o madre y que desconoce a su nuevo guía. Se da la indicación de retomar 

el juego y que, sin hablar, el guiado intente adivinar quién es su nuevo guía. Al cabo de tres 

minutos se les pide detenerse y abrir los ojos. Luego de reconocerse se intercambian los roles 

y los jóvenes serán guiados por los adultos que antes guiaran.

Después de tres minutos el entrenador vuelve a solicitar que se detengan y repite el pro-

cedimiento: los jóvenes que están vendados o con los ojos cerrados permanecen sin ver y se 

redistribuyen los guías.

Una vez que esta caminata termina se invita a los participantes a pasar a la sala habitual 

de trabajo y comentan la experiencia.

Creencias sobre el comportamiento sexual de los adolescentes
Se divide al grupo en dos subgrupos: uno de jóvenes y otro de adultos. Cada grupo elige un 

secretario para tomar notas de la conversación2.

Se entrega a cada grupo un set de tarjetas en las que se pueden leer algunas creencias 

respecto del comportamiento sexual adolescente (ver mP8). Se solicita que discutan acerca 

de la veracidad o falsedad de lo escrito en las tarjetas. Una vez que la discusión se agota se 

pide a cada grupo que elija un vocero. Se reúne el grupo ampliado. Un entrenador tiene el 

set de tarjetas y las va leyendo una a una, invitando a los voceros de cada grupo a exponer 

un resumen de la discusión grupal relacionada con lo leído. El otro entrenador toma notas en 

un papelógrafo. En este espacio es importante facilitar el intercambio de opiniones y abordar 

las distorsiones cognitivas que aparezcan.

distorsiones Cognitivas i

FoCo sesion

80 MINUTOS

CaldeamienTo

20 MINUTOS
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Juego de percepción
Se disponen los participantes en dos filas, unos frente a otros, luego una fila se pone de 

espalda a la otra, mientras ellos no ven los participantes de la otra fila cambian algo de su 

vestimenta o adornos, luego vuelven a estar frente a los compañeros (as) y dicen lo que cam-

bió en el o la ubicado(a) al frente. Se invierte roles.

Para finalizar el encuentro se invita al grupo a reunirse nuevamente y se realiza una pe-

queña ronda de opiniones en la que cada uno expone en breves palabras cómo se va y se 

completa la pauta de Cierre de sesión.

desPedida

20 MINUTOS

6SeSIÓN

1. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, no 
se realizó este caldeamiento sino ejercicio de relajación  
por 10 minutos.

2. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, 
antes de esta actividad se trabajó ejercicio de definición 
de abuso sexual pendiente de la sesión anterior, se trabajó 

con el grupo ampliado, observándose dificultad para 
conversar el tema, lo que se interpretó como temor; no 
obstante el trabajo posterior acerca de los mitos respecto 
del comportamiento sexual de los adolescentes, trabajado 
en grupos separados, permitió mayor fluidez en el abordaje 
del tema. Los jóvenes explicitaron dudas respecto a los 
límites, y a cuales conductas son abusivas.

noTas:
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imitaciones
Se pide a cada uno completar la pauta de inicio de sesión, Cómo llego.

Los participantes se ubican en parejas: cada joven con su adulto significativo. Cada pa-

reja cuenta con una silla, uno de ellos se sienta, el otro camina. Aquel que se sienta observa 

al que camina y luego lo imita. Mientras lo imita se le pide poner atención a lo que siente 

al asumir esa postura corporal y moverse como lo hace el otro. Luego se cambian roles. Se 

instruye realizar el ejercicio sin hablar1.

Luego del ejercicio se comenta la experiencia.

distinguiendo qué es y qué no es abuso sexual.
entrevista a los adultos
Se prepara el espacio de la sala para una rueda de prensa. Los entrevistados son los adultos, 

a quienes se les solicita retroceder en el tiempo y volver a tener 15 años y responder desde 

ahí las preguntas que formularán sus hijos2.

Los jóvenes son periodistas y realizan preguntas en torno a cómo vivieron sus padres 

cuando eran adolescentes la sexualidad: primeros pololeos, cómo se daban cuenta si le gus-

taban a alguien, cómo reaccionaban los padres a estas experiencias, etc. Los entrenadores 

toman nota de las preguntas y respuestas.

Una vez terminada se pide a los adultos volver a su edad cronológica y tanto jóvenes 

como adultos reportan lo vivenciado en la actividad

distorsiones Cognitivas ii

FoCo sesion

80 MINUTOS

CaldeamienTo

20 MINUTOS

1. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, se 
realizó relajación previa, 10 minutos. Luego de ello cada 
joven y adulto representó corporalmente una emoción, 
seleccionada al azar y el grupo ampliado adivinó.  
La actividad se eligió para reforzar la educación 
emocional, ante lo observado en las respuestas a los 
registros como llego y como me voy.

2. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, 
la actividad generó participación y clima de distensión, 
abriendo la posibilidad de conversar de temas no abordados 
habitualmente en la relación entre madres o padres e hijos.

3. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, 
el ejercicio permitió identificar y analizar prácticas 
familiares en que no están claros los límites respecto a la 
privacidad y corporalidad.
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distinguiendo qué es y qué no es abuso sexual
Se divide al grupo en dos subgrupos, uno de jóvenes y otro de adultos3.

Cada subgrupo trabaja con idéntico set de tarjetas, en ellas se exponen diferentes si-

tuaciones de connotación sexual, en las que los protagonistas son adolescentes. Algunas 

situaciones constituyen abuso sexual y otras no (ver mP9).

Las instrucciones para ambos subgrupos son las siguientes:

• Leer cada una de las tarjetas y discutir respecto del contenido de ellas, específicamente si 

la situación constituye o no abuso sexual; transformar las situaciones en preguntas para ser 

planteadas a los miembros del otro subgrupo.

• En el plenario se reproduce el setting de “rueda de prensa” y se realizan las preguntas 

elaboradas.

• Uno de los entrenadores consigna las preguntas y respuestas del grupo en un papelógrafo.

moldeamiento de rostros
Se solicita al grupo recordar el ejercicio de imitación realizado al inicio de la sesión. Se les 

pide cerrar los ojos y volver a sentir las sensaciones que tuvieron al imitar el caminar y los 

movimientos de sus respectivos hijos y/o padres o madres y que cada uno busque alguna 

sensación que le gustaría cambiar en el otro.

Se vuelven a ubicar en parejas y se instruye imaginar que la cara de la persona que te-

nemos en frente es moldeable por nuestras manos y podemos, con ellas, darle la expresión 

que queramos, siempre y cuando ésta sea una expresión que haga bien a la otra persona.

Para finalizar el encuentro se invita al grupo a reunirse nuevamente y se realiza una pe-

queña ronda de opiniones en la que cada uno expone en breves palabras cómo se va y se 

completa la pauta de Cierre de sesión.

desPedida

20 MINUTOS

7SeSIÓN
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Volver a la pubertad
Se pide a cada uno completar la pauta de inicio de sesión, Cómo llego.

Se pide a los participantes ubicarse en un lugar de la sala donde se sientan cómodos y 

adoptar una posición cómoda, cerrar los ojos y centrarse en la respiración, sentir como entra 

el aire y recorre las diferentes partes del cuerpo, mencionadas por el terapeuta, al expirar 

sentir como sale el aire. Una vez relajados el terapeuta les pide volver a la pubertad y recor-

dar sus cambios físicos, respecto de los otros, en la forma de ver el mundo, centrarse en las 

emociones que sentían. Se pide a los participantes volver poco a poco, cada uno a su ritmo 

a la situación actual, trayendo consigo las emociones de la pubertad1.

reconociendo los cambios de la pubertad
Con todo el grupo, se exhibe video ¿Qué me está pasando?2, este da cuenta de los 

cambios de la pubertad en ambos sexos. Se realiza ronda de opiniones respecto de lo 

visto, de esta se relevan las dudas y conceptos relevantes del desarrollo psicosexual de 

la etapa revisada.

Luego se trabaja en grupos separados por género respondiendo las siguientes preguntas:

• ¿Cómo me doy o daba cuenta que alguien gusta de mí?

• ¿Qué siento cuando una persona me atrae?

El terapeuta resalta los aspectos afectivos y la comunicación en las relaciones de pololeo.

Se realiza plenario, observando los elementos diferentes y similares entre hombres y 

mujeres.

adivinar el estado de ánimo
Se ponen en círculo y cada uno adivina el estado de ánimo del compañero (a) ubicado a su 

izquierda, según su expresión corporal.

Para finalizar el encuentro se invita al grupo a reunirse nuevamente y se realiza una pequeña 

ronda de opiniones en la que cada uno expone en breves palabras cómo se va y se completa 

la pauta de Cierre de sesión.

educación sexual i

FoCo sesion

80 MINUTOS

CaldeamienTo

20 MINUTOS

desPedida

20 MINUTOS
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8SeSIÓN

1. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, 
se incluyó esta sesión de educación sexual más adelante 
(sesión 12). En el encuentro se observó que la educación 
sexual entregada por la familia a los jóvenes era escasa y 

centrada en los aspectos biológicos de la sexualidad.

2. El video está disponible en: www.youtube.com.

noTas:

apuntes
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Baile del lápiz
Se pide a cada uno completar la pauta de inicio de sesión, Cómo llego.

Se solicita a los participantes conformar parejas, la elección es libre. Cada pareja cuenta 

con un lápiz. La instrucción para cada una de las parejas es sostener el lápiz con la punta de 

sus dedos, moviéndose al ritmo de diferentes músicas. Se sugiere pasar de ritmos más lentos 

a otros más rápidos. Luego comentan la experiencia1.

Se configuran nuevas parejas, de acuerdo a lo comentado, y se reporta la diferencia de 

lo experienciado.

imaginando una víctima de abusos
Se divide al grupo en dos subgrupos, uno de jóvenes y otro de adultos. Cada uno de los 

participantes de los dos grupos dispone de un set con seis láminas protagonizadas por un 

joven que fue víctima de abusos en su infancia (ver mP10). Individualmente cada uno decide 

qué tipo de abuso vivió el personaje, puede ser o no de carácter sexual.

Las láminas cuentan con dos espacios en blanco para ser completados por los miembros 

del grupo, uno con los sentimientos y el otro con los pensamientos del joven abusado, 

en cada una de las situaciones presentadas. Una vez que todos terminan se hace una ronda 

revisando una por una las situaciones y lo que gatilló en cada participante.

Luego, cada grupo elige un representante y una situación para presentar en el plenario. 

El criterio para seleccionar la lámina a exponer es que haya provocado mayor discusión en 

el grupo.

La exposición de cada grupo se registra en papelógrafos, se comparan las elecciones 

de jóvenes y adultos y se elabora un listado de consecuencias negativas del abuso sobre la 

figura de la víctima.

mirando a las víctimas i

FoCo sesion

80 MINUTOS

CaldeamienTo

20 MINUTOS

1. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, se 
inició la sesión con relajación y se continuó con ejercicio 
de educación emocional: con el grupo sentado en círculo, 

adivinar el estado de ánimo con que llega el compañero 
(a) sentado a la derecha y luego señalar que puede estar 
pensando cuando se siente así.
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descarga de energía negativa
Partiendo desde los pies hacia la cabeza los participantes sacuden su cuerpo con la intención 

de descargar emociones como rabia o pena.

El entrenador hace primero el ejercicio y va invitando a cada uno de los participantes a probar 

qué se siente. Se sugiere invitarlos personalmente y partir por aquellos que se muestren más dis-

puestos.

Para finalizar el encuentro se invita al grupo a reunirse nuevamente y se realiza una pe-

queña ronda de opiniones en la que cada uno expone en breves palabras cómo se va y se 

completa la pauta de Cierre de sesión.

9SeSIÓN

desPedida

20 MINUTOS

apuntes
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Caminata de reconocimiento del estado de ánimo
Se pide a cada uno completar la pauta de inicio de sesión, Cómo llego.

Se comienza la sesión con el grupo sentado en círculo, se les invita a cerrar los ojos y a 

reconstruir con la memoria cómo fue el día, lo ocurrido antes de llegar al taller. Una vez que 

hacen este recorrido, durante unos cuatro o cinco minutos, se los invita a abrir los ojos y, al 

ritmo de cada uno, ponerse de pie y caminar.

Se les pide que expresen en la forma de caminar y de moverse las sensaciones que les 

produjeron las vivencias del día y una vez que lo consigan miren a su alrededor y presten 

atención a los movimientos de los compañeros. Se comparte la experiencia1.

sexualidad responsable
Con el grupo completo se exhibe el video “Sexualidad responsable”2, este es un documen-

tal que aborda las enfermedades de transmisión sexual y el aborto, entre otros temas de la 

sexualidad adolescente.

Luego ven el video “Niñas esperando niños”2 que aborda el embarazo adolescente.

Se dividen en subgrupos de padres y adolescentes y comentan:

Con el grupo completo se exhibe el video “Sexualidad responsable”, este es un docu-

mental que aborda las enfermedades de transmisión sexual y el aborto, entre otros temas de 

la sexualidad adolescente.

Luego ven el video “Niñas esperando niños”3 que aborda el embarazo adolescente.

Se dividen en subgrupos de padres y adolescentes y comentan:

• ¿Qué enfermedad de transmisión sexual se mencionan en el video?

• ¿Cómo se puede prevenir las ETS?

• Estoy de acuerdo o en desacuerdo con el aborto ¿Por qué?

• ¿Están preparadas las adolescentes para ser madres o los adolescentes para ser padres? 

¿Por qué?

• ¿Los niños y niñas hijos/as de madres adolescentes, siempre reciben los cuidados que ne-

cesitan para desarrollarse?

• ¿Cómo se puede prevenir?

educación sexual ii

FoCo sesion

80 MINUTOS

CaldeamienTo

20 MINUTOS

68 CAS-R: PROGRAMA DE TRATAMIENTO PARA EL CONTROL DE LA AGRESIÓN SEXUAL



En cada grupo se elige un secretario, quién está a cargo de escribir las conclusiones del 

grupo y un relator para exponer en el plenario. Se reúnen ambos grupos y comparten sus 

reflexiones. Los terapeutas toman nota y aportan consultas para profundizar o clarificar.

autoestima
Se dispone el grupo en círculos y frente a cada uno se pone un sobre y lápiz y papel para 

escribir a cada compañero(a). Cada uno escribe una característica positiva del compañero(a) 

y la pone en el sobre situado frente a él o ella. Al finalizar cada uno lee los mensajes de su 

sobre y se queda con estos. El terapeuta instruye leer estos mensajes, especialmente cuando 

se sientan tristes o solos.

Para finalizar el encuentro se invita al grupo a reunirse nuevamente y se realiza una pe-

queña ronda de opiniones en la que cada uno expone en breves palabras cómo se va y se 

completa la pauta de Cierre de sesión.

desPedida

20 MINUTOS

10SeSIÓN

1. Esta sesión se diseñó en el CAS-R para complementar 
la información respecto de educación sexual entregada  
en el Programa CAS.

2. Video disponible en: www.youtube.com.

3. Video disponible en: www.youtube.com.

noTas:
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educación emocional
Se pide a cada uno completar la pauta de inicio de sesión, Cómo llego.

Se solicita a los participantes ubicar un lugar de la sala en que se sientan cómodos, sen-

tarse o acostarse en este lugar, cerrar los ojos y concentrarse en la respiración, sentir el aire 

limpio entrar en el cuerpo, (el terapeuta instruye llevarlo a las diferentes partes del cuerpo). 

Al expirar se instruye botar lo que les molesta. Luego sentir el contacto con el suelo y obser-

var zonas de tensión corporal, asociar la tensión a una emoción. Al volver a la sala traer esta 

emoción al espacio grupal y caminar desde ese estado de ánimo.

imaginando víctimas de abuso sexual
Se dispone en la pared el papelógrafo con consecuencias negativas del abuso sobre las víc-

timas, elaborado en la Sesión 9. Se lee y se insta a los participantes a buscar cuáles de estas 

consecuencias les resultan más significativas.

Se divide al grupo en dos subgrupos, uno de jóvenes y otro de adultos. Cada grupo elige 

un secretario. En un primer momento el trabajo con ambos grupos es el mismo: se promueve 

una ronda de opiniones en la que distingan al menos cinco consecuencias negativas para las 

víctimas y significativas para el grupo.

Luego de ello se solicita al grupo de jóvenes dibujar un cómic que represente la discusión 

grupal. Ver cómic realizado por los jóvenes en la experiencia piloto en mP11.

Al grupo de adultos le corresponde construir una historia o cuento que represente la 

discusión grupal.

El plenario adopta la forma de exposición: la muestra del cómic y la lectura de la historia. 

Se solicita realizar preguntas y comentar la elaboración realizada.

mirando a las víctimas ii

FoCo sesion

80 MINUTOS

CaldeamienTo

20 MINUTOS
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Carga de energía positiva
El grupo se dispone en círculo de pie, con los ojos cerrados. Se pide soltar los brazos y do-

blar levemente las rodillas, cerrar los ojos e imaginar un haz de luz blanca que sale desde 

la cabeza de cada uno y sube hasta la atmósfera, allí encuentra una red de energía, se pide 

imaginar el color de esta red, cada uno se conecta con la energía de la red, siente la fuerza 

que viene desde ella y poco a poco vuelve al espacio grupal.

Para finalizar el encuentro se invita al grupo a reunirse nuevamente y se realiza una pe-

queña ronda de opiniones en la que cada uno expone en breves palabras cómo se va y se 

completa la pauta de Cierre de sesión.

desPedida

20 MINUTOS

11SeSIÓN

apuntes
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mímicas
Se pide a cada uno completar la pauta de inicio de sesión, Cómo llego.

Se invita al grupo a ponerse de pie en círculo, a estirarse y respirar profundo. Luego se 

les pide que se separen en dos equipos: adultos y jóvenes, porque se realizará una compe-

tencia1.

Se disponen los equipos a ambos costados de una mesa en la que hay 14 tarjetas, cada 

una de ellas tiene escrito un estado de ánimo o emoción (ver mP12). Cada equipo elige un 

“Capitán” y con una moneda al aire se decide cuál de ellos inicia el juego.

La competencia consiste en que un miembro del equipo se acerca a la mesa y toma una 

tarjeta, la lee y tiene treinta segundos para representarla con mímica a los miembros de su 

equipo, ellos deben adivinar. Cada adivinanza equivale a un punto que se registra en un 

papelógrafo y, de no adivinar, le corresponde al equipo contrario. El entrenador actúa como 

juez. El juego finaliza cuando se terminen las tarjetas o al cumplirse el tiempo.

imaginando posibilidades de reparación
Se retoma la actividad de cierre de la sesión anterior acerca de acciones reparatorias y co-

mentan lo vivenciado. Las acciones imaginadas se registran en un papelógrafo2.

Luego el grupo elige una acción para realizar role playing y se comenta lo vivenciado por 

los actores en rol de víctima. Una vez que el grupo ha actuado, en al menos tres posibilidades 

de acciones reparatorias, se separan en subgrupos de jóvenes y adultos. En el caso de los 

jóvenes para agregar una escena al cómic y en el caso de los adultos para elegir un final a la 

historia. En ambas situaciones el final es la acción reparatoria.

En plenario se exponen los trabajos desarrollados y se comenta.

salidas reparatorias

FoCo sesion

80 MINUTOS

CaldeamienTo

20 MINUTOS

1. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, 
antes de la actividad de mímicas se realizó relajación

2. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, una 
de las madres víctima de abuso sexual cuenta en el grupo 
de adultos su experiencia y estos la acogen y contienen.
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mímicas
Con el mismo set de tarjetas que se usó en el caldeamiento se invita a cada uno de los parti-

cipantes a escoger la emoción o estado de ánimo con que se siente mejor y llevarlo a una ac-

tuación. No importa que se repitan.Todos pasan por la dinámica, incluidos los entrenadores. 

Para finalizar el encuentro se invita al grupo a reunirse nuevamente y se realiza una pe-

queña ronda de opiniones en la que cada uno expone en breves palabras cómo se va y se 

completa la pauta de Cierre de sesión.

desPedida

20 MINUTOS

12SeSIÓN

noTas:

apuntes
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el submarino
Se pide a cada uno completar la pauta de inicio de sesión, Cómo llego.

Los jóvenes y adultos se forman en una fila con los ojos cerrados, eligen un guía que se ubica 

al final de la fila y va con los ojos abiertos guiando al grupo con señales corporales: tocar la 

cabeza para avanzar recto, el hombro derecho para doblar a la derecha, el hombro izquierdo 

para doblar a la izquierda y tocar el centro de la espalda para detenerse. Cada uno transmite 

la señal del guía a su compañero que va adelante. El guía cuida a los compañeros de chocar 

o caer. Al menos cuatro pasan por la experiencia de ser guías. Comentan el ejercicio

distinguiendo responsabilidades
Se forman 2 grupos, uno de jóvenes y otro de adultos. Cada grupo elige un secretario. A 

cada grupo se le entrega un set de tarjetas con mitos o creencias comunes respecto de las 

víctimas de abuso sexual (ver mP13). Se les solicita identificar si las frases son verdaderas o 

falsas y fundamentar por qué1.

Luego se exponen las respuestas en plenario y consignan en papelógrafo para luego 

comparar las opiniones de ambos grupos

Juego de la jungla
Se pide a los integrantes del grupo ubicar un lugar de la sala en que se sientan cómodos, 

sentarse y cerrar los ojos. Con música de sonidos de la naturaleza o de la selva se les pide 

observar sus sensaciones corporales, cuando se observan conectados se les pide imaginar 

que se encuentran en la selva, notar cómo se sienten los ruidos, temperatura, etc. Luego 

imaginar que son un animal, cómo son, cómo caminan, qué sonido emiten para poco a poco 

incorporarse moviéndose como lo haría el animal imaginado. Se les pide desplazarse por la 

sala y encontrar otros animales con los que empiezan a relacionarse. Comentan el ejercicio

Para finalizar el encuentro se invita al grupo a reunirse nuevamente y se realiza una pe-

queña ronda de opiniones en la que cada uno expone en breves palabras cómo se va y se 

completa la pauta de Cierre de sesión.

responsabilización

FoCo sesion

70 MINUTOS

CaldeamienTo

20 MINUTOS

desPedida

30 MINUTOS

1. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, el foco 
de la sesión dio lugar a opiniones diversas, no obstante se 
logró respeto a las diferencias y aprender que aunque haya 
discrepancias se puede mantener el vínculo.  

El equipo reportó complejidad en la dinámica grupal 
en la sesión y desgaste de las terapeutas durante el 
manejo grupal del día.

noTas:
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Baile en espejo
Se pide a cada uno completar la pauta de inicio de sesión, Cómo llego.

Se forman parejas, idealmente joven-adulto. Con música de fondo se instruye que uno de 

ellos baile y el otro observe. Luego el observador imita el baile de su compañero. Posterior-

mente invierten roles. Se comenta la experiencia1.

relatos de víctimas. recuperando aprendizajes
Se realiza exposición de los papelógrafos con el trabajo del grupo a la fecha. Se pide a los 

integrantes del grupo leerlos de manera individual. Se comenta.

lectura de relatos de víctimas
El entrenador lee al grupo relatos de víctimas de abuso sexual (ver mP14). Se pide comen-

tar lo vivenciado al escuchar las experiencias y relacionarlo con el material elaborado por 

el grupo2.

Baile en espejo
Se vuelven a juntar en parejas. Uno de ellos baila y al mismo tiempo el otro lo imita. Luego 

se intercambian los roles. Se puede instruir cambios de pareja.

Para finalizar el encuentro se invita al grupo a reunirse nuevamente y se realiza una pe-

queña ronda de opiniones en la que cada uno expone en breves palabras cómo se va y se 

completa la pauta de Cierre de sesión.

mirando a las víctimas iii

FoCo sesion

80 MINUTOS

CaldeamienTo

20 MINUTOS

desPedida

20 MINUTOS

1. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, la 
sesión se inició con relajación y luego en lugar del baile 
en espejo, se formaron dúos y se solicito a uno adivinar el 
estado de ánimo del otro e imitar su expresión emocional.

2. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, se 
consideró para realizar esta actividad la presencia de dos 
madres víctimas de abuso sexual, seleccionando las cartas 
menos relacionables con su historia.

noTas:
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saludos con mensaje
Se pide a cada uno completar la pauta de inicio de sesión, Cómo llego.

Se forma una primera pareja. A uno de ellos se le da la indicación de saludar al otro con 

alguna intención, sin hablar. Por ejemplo, con la intención de invitarlo a una fiesta o de 

contarle un secreto. Una vez que se actúa, el saludado comunica con palabras al grupo la 

intención que sintió en el saludo de su compañero. El grupo comenta. Luego quien saludó 

explica su intención y quien fue saludado elige otro compañero, recibe una indicación de su 

pareja anterior y se la da a su nueva pareja, se continúa hasta que todos hayan participado.

si yo hubiera sido víctima. lectura de cartas
El entrenador lee en voz alta cartas de una víctima de abuso sexual (ver mP15). El grupo 

comenta1.

si yo hubiera sido víctima
Se solicita al grupo expresar los sentimientos, pensamientos y reacciones que hubiesen teni-

do si ellos hubieran sido víctimas de abuso sexual. 

Se recoge la reflexión grupal en 3 papelógrafos, en uno se escriben pensamientos, en 

otro sentimientos y en el tercero reacciones. Comentan en grupo.

Confianza y despedidas con mensaje
Se forman parejas, se ponen en fila, uno delante y otro atrás. El de atrás toma a su pareja 

de las muñecas y éste lentamente, y en posición recta, se inclina hacia adelante. Cambian de 

roles. Comentan lo que les pasó.

En esta ocasión se pide al grupo que la ronda final habitual, en la que declaran cómo se 

van, se realice con actuaciones y con despedidas. De a uno van declarando cómo se van y se 

van despidiendo de sus compañeros transmitiendo esa sensación. 

Luego completan la pauta de Cierre de sesión.

si yo hubiera sido víctima

FoCo sesion

80 MINUTOS

CaldeamienTo

20 MINUTOS

desPedida

20 MINUTOS

1. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, no se trabajó con 
el MP 14 dada la existencia de dos madres víctimas de abuso sexual.

noTas:
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objetivos:
 • Visualizar los aprendizajes de cada integrante del grupo en la primera fase de tratamiento.

 • Evaluar condiciones de los jóvenes para pasar a la fase siguiente (reconocimiento del abuso 

con coherencia ideo-afectiva y desarrollo de empatía hacia la víctima).

 • Facilitar el reconocimiento de avances del proceso y la disposición a profundizar en el tema.

esculturas grupales
Se pide a cada uno completar la pauta de inicio de sesión, Cómo llego.

Se pide al grupo construir una escultura que represente cómo se veían en la primera 

sesión y otra que represente el momento actual. Se elige un primer escultor que dispone al 

grupo representando la situación al comienzo, cada uno se sale de su lugar, mira y propone 

modificaciones o mantiene la disposición espacial y/o gestual. Lo mismo se hace con la situa-

ción actual del grupo. Comentan el ejercicio.

mirando el proceso. evaluación grupal
Se dispone un papelógrafo con el dibujo de un camino que representa el trabajo del grupo, 

el camino tiene señalado el comienzo, momento actual y lo que falta para finalizar el taller1. 

En una mesa se disponen tarjetas de colores en las que están escritos ejercicios, temas y 

contenidos abordados en las sesiones anteriores. Se pide a los integrantes del grupo ir sa-

cando tarjetas, leerlas y luego pegarlas en el camino en orden cronológico. El grupo acepta o 

rechaza la ubicación y corrige, si lo estima pertinente. En el camino por hacer cada miembro 

del grupo escribe lo que le gustaría trabajar en las sesiones faltantes. Ver la evaluación reali-

zada por el grupo en la experiencia piloto en mP16.

mirando el proceso. evaluación individual
Se entrega a cada joven y adulto un diagrama para completar con sentimientos y pensa-

mientos que tuvieron a la llegada al grupo, durante el desarrollo del proceso, en el momento 

actual y lo que les gustaría tener al momento del cierre del trabajo grupal (ver mP17). Si lo 

desean pueden compartir sus respuestas.

evaluación de proceso

FoCo sesion

80 MINUTOS

CaldeamienTo

20 MINUTOS
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Cruzando el puente
Se sitúa un puente imaginario que cada integrante del grupo va a cruzar. Cada integrante 

lleva una mochila y en ella un aprendizaje del taller que le ayudará a cruzar este puente. 

Cada uno lo cruza diciendo en voz alta qué lleva en su mochila. El entrenador del grupo 

cruza primero y anima a todos a hacerlo.

Para finalizar el encuentro se invita al grupo a reunirse nuevamente y se realiza una pe-

queña ronda de opiniones en la que cada uno expone en breves palabras cómo se va y se 

completa la pauta de Cierre de sesión.

desPedida

20 MINUTOS

16SeSIÓN

1. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, el 
grupo reporta como logros la confianza, diferenciar lo que 
es abuso sexual y de los limites corporales en la relación 

entre las personas. Para las terapeutas da lugar para re 
explorar en sesión individual el relato del abuso sexual.

noTas:

apuntes
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Cadenas 
de eventos

CAS-R
FASe

AVANZADA



L uego de la evaluación de proceso es posible para 

los jóvenes que han alcanzado los objetivos de la 

etapa anterior iniciar una segunda fase del tratamiento. 

 En esta fase lo principal es avanzar en el 

reconocimiento de la cadena de eventos individual, 

identificar pensamientos, sentimientos y situaciones 

presentes en el momento anterior a la agresión sexual, 

durante y después de la misma.

 En la etapa se abordan otros temas relevantes 

para la construcción del plan para una vida libre 

de abusos; como las estrategias de resolución de 

conflictos, la responsabilidad en la toma de decisiones 

y se continúa fortaleciendo la autoestima, educación 

emocional y empatía. Se mantiene el diseño de las 

sesiones de la primera fase.

objetivos de la Fase avanzada

1 Facilitar la comprensión de la agresión sexual 
cometida a través del modelo de cadena de eventos.

2 identificar necesidades que satisfizo la agresión 
sexual y satisfactores alternativos para ellas. 

3 desarrollar habilidades sociales para la resolución  
no violenta de problemas. 



Qué siento y qué pienso
Se pide a cada uno completar la pauta de inicio de sesión, Cómo llego.

Se trabaja nuevamente reconociendo emociones con música. Esta vez, además, al mo-

mento de registrar la emoción que despierta cada música, se solicita a los participantes escri-

bir qué pensamientos asocian a este estado emocional. Comentan en el grupo1.

Cadena de eventos
Se divide al grupo en dos subgrupos: uno de jóvenes y otro de adultos. Se introduce la idea 

de cadena de eventos señalando su utilidad para el control de la conducta sexual agresiva. A 

veces cuesta mirar qué pasó en ese momento, cuesta recordar los pensamientos, sentimien-

tos y situaciones que afectaban a quien cometió una agresión sexual. Sin embargo, atreverse 

a recordar tiene como beneficio aprender qué podemos hacer en situaciones similares en el 

futuro para no dañarnos ni dañar a otros.

Cada subgrupo cuenta con un papelógrafo que representa la cadena de eventos. Ver 

mP18. En una mesa están dispuestas tarjetas de colores para completar. Las tarjetas tienen 

formas diferentes de acuerdo a lo que representan. Se les pide visualizar un hipotético agre-

sor sexual, escribir en las tarjetas pensamientos, sentimientos y situaciones que reconoz-

can en el agresor y pegarlas en el papelógrafo según sean los diferentes momentos: antes, 

durante y después.

Comparten lo trabajado en los subgrupos en un plenario y articulan en conjunto una 

hipotética cadena de eventos grupal. Ver el material elaborado por el grupo piloto en mP19.

descarga de rabia
Se dispone al grupo en un círculo, sentados y con los ojos cerrados. Frente a cada uno se 

pone hojas de papel de diario. Se los invita a poner atención a la respiración y a la música de 

fondo (música fuerte, rock) y a romper los diarios al compás.

Para finalizar el encuentro se invita al grupo a reunirse nuevamente y se realiza una pe-

queña ronda de opiniones en la que cada uno expone en breves palabras cómo se va y se 

completa la pauta de Cierre de sesión.

Cadena de eventos grupal

FoCo sesion

80 MINUTOS

CaldeamienTo

30 MINUTOS

desPedida

10 MINUTOS
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1. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, al 
finalizar la primera etapa de la intervención, el 50% de los 
jóvenes reconoció la agresión sexual cometida, esto en la 
sesión individual y sin lograr aún coherencia ideo afectiva, 
todos ellos con diagnóstico inicial de moderado riesgo de 
reincidencia. En el 50% de los casos que no reconocieron, 
uno de ellos (evaluado con moderado riesgo de reincidencia) 

dejó de asistir y la deserción se asoció a inestabilidad en las 
condiciones de protección. En los otros casos, evaluados 
con bajo riesgo de reincidencia, se mantuvo la negación 
de los jóvenes y la familia, observándose que la falta de 
antecedentes judiciales respecto de la imputación impidió 
a los profesionales confrontar o insistir en el logro de este 
objetivo de la etapa inicial.

noTas:

apuntes

85FASE AVANZADA: CADENAS DE EVENtOS



saludos; antes, ahora, después
Se pide a cada uno completar la pauta de inicio de sesión, Cómo llego.

Al ingresar a la sala se pide a los participantes saludar a cada compañero con la emoción 

que sienten al recordar el momento en que llegaron al grupo, luego con la emoción que sien-

ten actualmente y, finalmente, con la emoción que les gustaría tener al cierre del proceso. 

Comentan la experiencia

el momento del abuso
El entrenador pide a los integrantes del grupo sentados o tendidos en el piso, adoptar una 

posición en que se sientan cómodos, cerrar los ojos y atender a la respiración; inspirar con 

profundidad y exhalar con fuerza. Instruye atender a las distintas partes del cuerpo y las 

nombra para facilitar el contacto.

Se realiza ejercicio de imaginería1. Al inicio se invita a cada uno a retomar el espacio don-

de sienten seguridad y fuerza. Luego se pide recordar el momento en que ocurrió el abuso 

sexual, mirarse a sí mismos y a la otra persona involucrada en la situación. Se pide atender a 

lo que sentían y pensaban al mirar a la otra persona y, después, ponerse en su lugar y obser-

var qué sentía y pensaba en aquella situación. Luego, poco a poco abandonar esta escena y, 

cada uno a su ritmo, volver al espacio grupal.

A continuación se entregan a jóvenes y adultos dos láminas, en ellas hay imágenes que 

representan un joven agresor frente a dos tipos de víctimas: un niño menor y una niña menor 

(ver mP20). Cada uno de los jóvenes elige la lámina que mayor relación tenga con su situa-

ción particular y la completa con la expresión de los rostros y sentimientos y pensamientos 

del agresor y la víctima. Quienes deseen hacerlo pueden compartir su trabajo con el grupo.

Cadena de eventos individual:

FoCo sesion

80 MINUTOS

CaldeamienTo

20 MINUTOS

1. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, el 
ejercicio se realizó en grupos de padres y adolescentes 
por separado. En caso de los jóvenes se modificó la 
consigna y se solicitó ponerse en el lugar de quién 
comete una agresión sexual o, en caso de quienes no 

admiten responsabilidad, pensar porque la víctima los 
acusó. Luego recordar a la víctima y dibujarla.  
En caso de los adultos se les pide observar las dudas que 
tienen respecto de la responsabilidad de sus hijos  
en la agresión.

noTas:
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masajes
Con música suave de fondo, y los integrantes del grupo sentados en fila circular, se les invita 

a cerrar los ojos y atender a la respiración y a la música. Una vez que se conectan le dan 

masaje a la persona que tienen adelante. El trabajo se realiza en silencio. Luego de cuatro 

o cinco minutos todos sacuden sus manos limpiando la energía negativa y sin hablar se dan 

vuelta y repiten el masaje. Comentan la experiencia. 

Para finalizar el encuentro se invita al grupo a reunirse nuevamente y se realiza una pe-

queña ronda de opiniones en la que cada uno expone en breves palabras cómo se va y se 

completa la pauta de Cierre de sesión.

Cadena de eventos individual: el momento del abuso

desPedida

20 MINUTOS

18SeSIÓN

apuntes
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Caminata
Se pide a cada uno completar la pauta de inicio de sesión,Cómo llego.

Con el grupo de pie se solicita desplazarse por la sala con ritmo lento, luego cambiar a 

ritmo rápido, después caminar al ritmo que creen que ha tenido este día antes de llegar al 

encuentro, finalmente se les invita a caminar al ritmo que a cada uno le gusta o acomoda. 

Comentar la experiencia.

Cadena de eventos; antes y después del abuso
Se introduce la actividad recordando que en la sesión anterior se trabajó el momento de la 

agresión.

Se entrega a cada uno de los participantes un diagrama de la cadena de eventos para 

completar (ver mP21). Se pide recordar el momento antes de la agresión y el momento pos-

terior a que ocurriera. Trabajan de manera individual, los jóvenes contactando su propia 

experiencia, los adultos rememorando lo que veían en el comportamiento de sus hijos al mo-

mento de la agresión1. El entrenador acompaña el trabajo y resuelve las dudas que emerjan 

en los participantes.

Se comparte el trabajo individual en un plenario y se comentan las visiones de los jó-

venes y las percepciones de los adultos. El entrenador integra ambas miradas y lo trabaja 

en sesión individual2.

mis límites
Con el grupo de pie, reunido en un punto de la sala, se elige un integrante que estará con 

los ojos cerrados o vendados en el lado opuesto. Se instruye que cuando esté preparado 

avise al grupo, a esta señal el grupo se aproxima a él, continúan caminando hasta que quien 

está con los ojos cerrados indique que se detengan. Comentan lo que les ocurrió con el 

ejercicio, todos pasan por la experiencia.

Para finalizar el encuentro se invita al grupo a reunirse nuevamente y se realiza una pe-

queña ronda de opiniones en la que cada uno expone en breves palabras cómo se va y se 

completa la pauta de Cierre de sesión.

Cadena de eventos: antes y después del abuso

FoCo sesion

80 MINUTOS

CaldeamienTo

20 MINUTOS

desPedida

20 MINUTOS
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1. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, los 
adultos respondieron cuestionario respecto a la autoestima, 
habilidades sociales y educación sexual de sus hijos (ver MP 
21); las preguntas generaron cuestionamiento de algunos 
padres respecto al conocimiento que tienen de sus hijos.  

En caso de los jóvenes se realizó la cadena de eventos.

2. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, no 
se realizó el plenario, quedando el material trabajado por 
ambos grupos para ser analizado en sesión individual.

noTas:

apuntes
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relajación e imagenería
Se pide a cada uno completar la pauta de inicio de sesión Cómo llego.

Con el grupo completo, se disponen en círculo, de pie, con los ojos cerrados, la cabeza en 

posición de descanso, las rodillas levemente dobladas, y los brazos relajados, se pide girar la 

cabeza muy lentamente y al compás de la música en una dirección, luego de un rato se rota 

la cabeza en el sentido contrario1. 

Luego, también al compás de la música, se pide mover los hombros hacia afuera, como 

dándose un masaje en la espalda. Cuando se observan relajados, se pide al grupo de jóvenes 

recordar situaciones que les generan conflicto con pares o adultos y las estrategias que usan 

para solucionarlo, se pide recordar una de estas situaciones al volver al entorno grupal.

En caso de los adultos se pide recordar situaciones de conflicto con sus hijos o con otros 

adultos y las estrategias que utilizan para resolverlos, y recordar una situación al volver al 

espacio grupal

resolución de conflictos
Se pide a cada uno recordar la situación de conflicto y ponerle nombre. Se escribe el nombre 

de cada escena en la pizarra y el grupo vota, eligiendo tres. Las escenas se actúan y el tera-

peuta muestra los resultados de las estrategias utilizadas por jóvenes y adultos para enfrentar 

y resolver conflictos. Se pide al grupo dar alternativas de acción cuando no se enfrenta o 

resuelve el conflicto, estas se actúan.

estar atento a las oportunidades
El ejercicio se realiza con un grupo impar. Se pide caminar por la sala al ritmo de la música y 

cuando el terapeuta lo indique caminar de a dos, el que queda solo continua caminando, se 

siguen indicando cambios y estar atento para no quedar solos.

Para finalizar el encuentro se invita al grupo a reunirse nuevamente y se realiza una pe-

queña ronda de opiniones en la que cada uno expone en breves palabras cómo se va y se 

completa la pauta de Cierre de sesión.

resolución de conflictos

FoCo sesion

80 MINUTOS

CaldeamienTo

20 MINUTOS

desPedida

20 MINUTOS

1. Esta sesión se incorpora para desarrollar nuevas 
estrategias de enfrentamiento y resolución de problemas.

noTas:
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explorando límites
Se pide a cada uno completar la pauta de inicio de sesión Cómo llego.

Los integrantes del grupo buscan un lugar cómodo para sentarse o tenderse. Se solicita ce-

rrar los ojos, atender a la respiración, inspirar profundamente y exhalar por la boca, hacer un 

recorrido por todo el cuerpo llevando la atención a sus diversas partes. 

Cuando se observan relajados se indica imaginar que retroceden en el tiempo hasta 

llegar al útero de la madre, instalados en ese espacio se instruye moverse como cuando 

estaban allí, sentir los límites para el movimiento, luego experimentar ganas de salir, de ver 

lo que hay fuera de este lugar calientito y oscuro y realizar movimientos para desplazarse 

hacia el exterior. Cuando están fuera se les invita a moverse en el espacio. Comentan la 

experiencia en el grupo.

Yo puedo decidir. Tengo opciones
Se introduce la actividad señalando que todos tenemos opciones, alternativas de conductas 

a elegir ante una situación. Un adolescente agresor hizo una opción1.

El entrenador lee la historia de Pedro (ver mP22). Es el caso de un joven que se encuentra 

en riesgo de volver a cometer una agresión sexual. Luego de la lectura se dispone un pape-

lógrafo con 2 preguntas para el grupo:

• ¿Cuáles son las opciones equivocadas que Pedro podría tomar?

• ¿Qué podría hacer él en lugar de estas elecciones equivocadas?

Luego se entrega a cada uno de los participantes un diagrama para completar distin-

guiendo consecuencias positivas y negativas, inmediatas y a largo plazo, del comportamiento 

elegido por Pedro (ver mP23.1). Se comparten las respuestas consignadas en los diagramas.

Yo decido

FoCo sesion

70 MINUTOS

CaldeamienTo

30 MINUTOS

1. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, se trabajó está actividad en grupos 
separados de padres y adolescentes y luego se compartió el trabajo en plenario.

noTas:
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ejercicio de empatía
Los participantes caminan por la sala al ritmo que les acomode y saludan a los compañeros 

de grupo con que se crucen de una manera distinta a la habitual, con un gesto o un sonido. 

Forman dúos y se sienta uno frente al otro en un espacio que les resulte cómodo. Uno cierra los 

ojos y el otro observa su expresión, a partir de ella hipotetiza un estado de ánimo o una situa-

ción que lo puede estar afectando. Luego se invierten los papeles y comentan la experiencia.

Para finalizar el encuentro se invita al grupo a reunirse nuevamente y se realiza una pe-

queña ronda de opiniones en la que cada uno expone en breves palabras cómo se va y se 

completa la pauta de Cierre de sesión.

desPedida

20 MINUTOS

21SeSIÓN

apuntes
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activándose
Se pide a cada uno completar la pauta de inicio de sesión Cómo llego.

El grupo se encuentra de pie y se escucha música de fondo. El entrenador pide que se 

muevan al ritmo de la música y, manteniendo el ritmo, se desplacen por la sala. Cuando 

la música se detiene se instruye agruparse de a dos y seguir bailando. La música vuelve a 

detenerse y se pide conformar grupos de a tres y seguir bailando al iniciarse nuevamente la 

música. El entrenador continúa impartiendo instrucciones para reagruparse hasta llegar al 

grupo total. Comentan lo que les pasó2.

necesidades y decisiones. mi historia y las decisiones que tomé
Se entrega a cada joven una hoja en blanco y un lápiz para que escriba el relato de la agre-

sión sexual que protagonizó. Utilizando como modelo la historia de Pedro, leída en la sesión 

anterior, incluir en el relato propio los sentimientos, pensamientos y situaciones que lo afec-

taban en el momento en que ocurrió el abuso2.

Luego se entrega a cada uno un diagrama para completar con las consecuencias positivas 

y negativas, para ellos y para la víctima, de la elección que hicieron, observando el momento 

inmediatamente posterior y proyectándose a largo plazo (ver mP23.2). Los adultos realizan el 

ejercicio en relación a sus hijos. Comentan en el grupo sus experiencias.

Luego ven el video “Niñas esperando niños” que aborda el embarazo adolescente.

necesidades que satisfizo la agresión sexual 
y alternativas de satisfacción
Se entrega a cada joven un diagrama para completar, éste contiene en una columna nece-

sidades que satisfizo la agresión sexual y, en la otra, formas alternativas de satisfacerlas sin 

dañarse a sí mismo ni a otros (ver mP24). Comparten el trabajo individual.

mis necesidades

FoCo sesion

80 MINUTOS

CaldeamienTo

20 MINUTOS

1. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, se 
cambió esta actividad por un saludo con distintas partes 
del cuerpo: rodillas, tobillos, hombros, etc., lográndose la 
distensión y disposición para el foco del encuentro.

2. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, se 
trabajó en grupos separados, los padres reflexionando acerca 
de las necesidades que puede satisfacer la conducta abusiva 
y los jóvenes en el relato de la agresión que protagonizaron. 
En grupo comparten lo que sintieron al realizar la actividad y 
su análisis queda para la sesión individual.

noTas:
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autoestima
Los integrantes del grupo buscan un lugar cómodo para tenderse. Se solicita prestar aten-

ción a la respiración; inspirar profundamente y exhalar por la boca. Luego hacer un reco-

rrido por todo el cuerpo llevando la atención a sus diversas partes. Cuando se observan 

relajados se indica recordar una situación problemática que resolvieron con una decisión 

acertada, atender a lo que sintieron y pensaron de sí mismos en el momento posterior y 

cómo actuaron las otras personas alrededor. Poner nombre a su decisión y mantener la sen-

sación al despedirse. En grupo comparten los nombres de las decisiones.

Para finalizar el encuentro se invita al grupo a reunirse nuevamente y se realiza una pe-

queña ronda de opiniones en la que cada uno expone en breves palabras cómo se va y se 

completa la pauta de Cierre de sesión.

desPedida

20 MINUTOS

22SeSIÓN

apuntes
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Plan para una vida 
libre de abusos

CAS-R
FASe
FINAL



 

U na vez finalizada la construcción de la cadena 

de eventos individual es posible avanzar a 

la fase final del trabajo grupal. En esta fase el tema 

central es normalizar la relación con la víctima, que por 

lo general son personas significativas y muchas veces 

del círculo familiar del agresor. Para ello es necesario 

un acto ritual de reparación, simbólica o realizable en 

la práctica, por ejemplo una carta a la víctima o una 

acción directa en beneficio de ésta. 

 Pasado este ritual el desafío es concebir un plan para 

una vida libre de abusos, en él se ponen en juego los 

aprendizajes y nuevos recursos adquiridos por los jóvenes 

y sus familias a lo largo del proceso.

 En esta fase se mantiene el diseño de las sesiones visto 

anteriormente.

objetivos de la Fase Final

1 Favorecer la expresión de los aprendizajes del proceso.

2 elaborar un plan personal para una vida libre  
de abusos.



imaginería, mi equipaje
Se pide a cada uno completar la pauta de inicio de sesión Cómo llego.

Se invita a los participantes a sentarse, cerrar los ojos y tomar contacto con su respi-

ración, una vez relajados se induce a visitar un lugar que les resulte agradable, a caminar 

por él, reconociendo colores, olores, temperatura, etc. En este lugar se encuentran con un 

personaje que les da un mensaje y los invita a realizar un viaje sin destino claro. Para hacer 

el viaje les propone llevar dos cosas que ellos consideren necesarias en ese momento. Luego 

de un tiempo para reconocer qué llevan con ellos se indica que cada uno, a su ritmo, vuelva 

al espacio grupal. Comentan lo vivenciado.

necesidades v/s satisfactores. necesidades que satisfizo 
la agresión sexual, y alternativas de satisfacción
Recordando lo visto en la sesión pasada se disponen 2 cartulinas, de colores distintos, en 

la pared. En la primera se escriben las necesidades que para el grupo satisfizo la agresión 

sexual, los integrantes del grupo las van nombrando y el entrenador las registra en la cartu-

lina. Luego en la otra cartulina se escriben los comportamientos alternativos que el grupo 

visualiza para satisfacerlas y, al irlos nombrando, el entrenador los registra en la cartulina1.

Se seleccionan satisfactores alternativos y se actúan. Comentan en grupo lo que sintieron 

y pensaron los protagonistas de la teatralización y el grupo aporta su percepción de ellos.

aprender a pedir ayuda
Se introduce la actividad señalando que los seres humanos no vivimos solos, para crecer y 

desarrollarnos necesitamos de otros que nos cuiden. Cuando somos más grandes a veces 

pensamos que ya no necesitamos de los demás porque sabemos cuidarnos solos. Sin embar-

go, estamos rodeados de otros a los que podemos recurrir cuando enfrentamos un problema 

que no podemos resolver.

Luego a cada participante se le entregan 2 diagramas ecomapas que los represente, 

tanto a él como a sus redes de apoyo (ver mP25.1 y mP25.2). Un diagrama simboliza las redes 

de apoyo ante una situación de riesgo en el momento que ocurrió la agresión sexual y el otro 

las redes con las que cuenta actualmente. Comentan en grupo las diferencias observadas 

entre estos dos momentos. 

Figuras de apoyo

FoCo sesion

80 MINUTOS

CaldeamienTo

20 MINUTOS

98 CAS-R: PROGRAMA DE TRATAMIENTO PARA EL CONTROL DE LA AGRESIÓN SEXUAL



Una segunda variante para tratabajar este foco es la siguiente: a cada participante se le 

entrega una hoja en blanco y se le pide hacer un átomo social, es decir, dibujar un círculo 

central que lo (la) represente y situar círculos alrededor, que representen a las personas que 

lo rodean con su nombre, desde las más importantes afectivamente a aquellas conocidas en 

la escuela o barrio. Luego se entrega el átomo social elaborado durante el diagnóstico y se 

comparan. Comentan en grupo las diferencias observadas entre estos dos momentos.

equipaje grupal
Se sientan en círculo, cierran los ojos y rememoran el ejercicio inicial de la sesión. Se intro-

duce una variación y es que en este viaje va todo el grupo. Se pide a cada uno de los parti-

cipantes sentir y pensar qué pedirían al resto de sus compañeros llevar en su equipaje, pen-

sando en los recursos que ven en ellos y los hacen sentir seguros. Comentan sus vivencias.

Para finalizar el encuentro se invita al grupo a reunirse nuevamente y se realiza una pe-

queña ronda de opiniones en la que cada uno expone en breves palabras cómo se va y se 

completa la pauta de Cierre de sesión.

desPedida

20 MINUTOS

23SeSIÓN

1. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, 
las terapeutas reportan que “para los adolescentes, 
fue importante darse cuenta que existen otras 
posibilidades de canalizar el deseo sexual y/o las causas 
que conllevan a la agresión sexual”. 

Sin embargo existió un reconocimiento explicito 
también de lo difícil que es visualizar estas alternativas 
en el momento y lo importante que se convierte en 
poder hablarlo con otro para pedir ayuda (idealmente 
con el adulto significativo).

noTas:
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el péndulo
Se pide a cada uno completar la pauta de inicio de sesión Cómo llego.

Con los integrantes del grupo de pie, formando un círculo, se pide un voluntario para 

pasar al centro. Se le indica cerrar o vendar sus ojos y que se deje llevar y apoyar por el grupo.  

El grupo lo va balanceando y sosteniendo. La actividad se realiza en silencio. Una vez que 

todos pasaron por la experiencia, incluido el entrenador, se comenta en grupo.

acciones reparatorias
Visualización de la víctima y de acciones reparatorias posibles.
En la pared de la sala se exponen el cómic y la historia protagonizadas por una víctima abuso. 

Se les pide volver a leerlos en silencio.

Se les pide ponerse en la situación de la víctima. Se solicita un voluntario que quiera 

representar su historia, para ello elige a un compañero que represente a la persona que agre-

dió, luego describe sus características (edad, escolaridad, gustos, gestos). El actor escucha y 

luego representa el papel, el voluntario corrige lo que no corresponde.

Una vez que el grupo ha logrado visualizar a la persona se dividen en dos subgrupos, 

mezclados adultos y jóvenes y separando padres de hijos. Se dan cinco minutos para confec-

cionar una lista con posibles acciones reparatorias para esa persona.

Cada grupo elige un vocero y leen en plenario el listado realizado1.

escena de la reparación
Se solicita al voluntario elegir una de las alternativas de acción reparatoria. Luego se lo sitúa 

en el rol de director de una escena, en este rol elige a los actores y dirige la representación 

de la acción reparatoria. Comenta la experiencia en grupo, se relevan sentimientos y pen-

samientos de los protagonistas, del director y las vivencias de los observadores. El actor que 

representa a la víctima señala la validez del acto para él. La dinámica se repite en dos ocasio-

nes, con dos voluntarios diferentes

Plan de reconciliación con la víctima i

FoCo sesion

90 MINUTOS

CaldeamienTo

20 MINUTOS
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expresión de alegría
Con la música que el grupo eligió en la segunda sesión para representar la alegría se pide al gru-

po que exprese alegría mientras se desplaza por la sala. Se instruye nuevamente la dinámica de 

agruparse de dos, tres, cuatro hasta que todos los integrantes del grupo expresen alegría juntos.

Para finalizar el encuentro se invita al grupo a reunirse nuevamente y se realiza una pe-

queña ronda de opiniones en la que cada uno expone en breves palabras cómo se va y se 

completa la pauta de Cierre de sesión.

desPedida

10 MINUTOS

24SeSIÓN

1. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, 
se trabajó en grupos separados: los jóvenes completaron 
el comics con el relato de la agresión construido, para 
desde ahí proponer acciones reparatorias hacia la 

víctima y los adultos, realizaron relato desde el agresor, 
identificando necesidades que satisfizo la agresión sexual 
este y luego los efectos en la víctima y las acciones 
reparatorias posibles.

noTas:

apuntes
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imitaciones
Se pide a cada uno completar la pauta de inicio de sesión Cómo llego.

El grupo se sienta en torno a una mesa. En ella se dispone un set de tarjetas con el nom-

bre de cada uno de los integrantes del grupo. Cada participante saca una tarjeta, la lee e 

imita a la persona que ahí aparece utilizando movimientos o frases características. Se pide 

que el aludido en la actuación se ponga de pie.

acciones reparatorias
Visualización de la víctima y de acciones reparatorias posibles
Con la idea de que la mayor cantidad de jóvenes pase por la experiencia se repite la actividad 

foco de la sesión anterior.

En la pared de la sala se exponen el cómic y la historia protagonizadas por una víctima de 

abuso. Se les pide volver a leerlos en silencio1.

Puestos nuevamente en la situación de la víctima se solicita un voluntario que quiera 

representar su historia, para ello elige a un compañero que represente a la persona que agre-

dió, luego describe sus características (edad, escolaridad, gustos, gestos). El actor escucha y 

luego representa el papel, el voluntario corrige lo que no corresponde.

Una vez que el grupo ha logrado visualizar a la persona se dividen en dos subgrupos, 

mezclados adultos y jóvenes y separando padres de hijos. Se dan cinco minutos para confec-

cionar una lista con posibles acciones reparatorias para esa persona.

Cada grupo elige un vocero y leen en plenario el listado realizado.

escena de la reparación
Se solicita al voluntario elegir una de las alternativas de acción reparatoria. Luego se lo sitúa 

en el rol de director de una escena, en este rol elige a los actores y dirige la representación 

de la acción reparatoria. Comentan la experiencia en grupo, se revelan sentimientos y pen-

samientos de los protagonistas, del director y las vivencias de los observadores. El actor que 

representa a la víctima señala la validez del acto para él. La dinámica se repite en dos ocasio-

nes, con dos voluntarios diferentes.

Plan de reconciliación con la víctima ii

FoCo sesion

90 MINUTOS

CaldeamienTo

15 MINUTOS
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regalos simbólicos
El grupo se dispone en torno a una mesa. Frente a cada participante, incluido el entrenador, 

se coloca un sobre y una hoja en blanco sólo con su nombre escrito. Esta hoja va rotando y, 

en ella, los demás integrantes le escriben un regalo simbólico. Luego cada uno lee para el 

grupo lo que los demás le escribieron, guarda su regalo en el sobre y se lo lleva2.

Para finalizar el encuentro se invita al grupo a reunirse nuevamente y se realiza una pe-

queña ronda de opiniones en la que cada uno expone en breves palabras cómo se va y se 

completa la pauta de Cierre de sesión.

desPedida

15 MINUTOS

25SeSIÓN

1. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, en 
esta sesión se trabajó las escenas respecto a la reparación 
en el grupo ampliado, las madres fueron espectadoras y 
evaluaron si el acto reparatorio sería apropiado para la 
víctima. Posteriormente en el grupo ampliado se conversa 
sobre las situaciones, pensamientos, sentimientos y 
acciones riesgosas para la reincidencia del agresor, 
proponiendo alternativas conductuales.

2. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, 
en lugar de esta actividad se realizó el dibujo mágico, 
con el grupo de pie, formando una fila en círculo, cada 
uno dibuja con los dedos un regalo para el compañero(a) 
situado adelante y este adivina el regalo.

noTas:

apuntes
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escuchando mi cuerpo
Se pide a cada uno completar la pauta de inicio de sesión Cómo llego.

El grupo forma un círculo, se disponen de rodillas sentados en los talones, con los ojos 

cerrados. Se instruye que pongan las manos sobre los muslos con las palmas hacia arriba y 

lentamente acerquen su cara a las manos. Se pide mantener esta posición por tres a cuatro 

minutos y atender a lo que siente su cuerpo. Comentan sus experiencias en el grupo1.

Plan grupal para una vida libre de abusos
En un papelógrafo se escribe la pregunta ¿qué sentimientos, pensamientos y situaciones 

me ponen en riesgo de cometer abusos? Y, en otro, la pregunta ¿cuáles son las opciones 

de comportamiento que tengo? Se pide al grupo responder las preguntas, con participa-

ción de todos, mientras el entrenador las registra. Comentan en grupo las dificultades que 

tuvieron para responder2.

Plan personal para una vida libre de abusos
A cada integrante del grupo se le entrega un diagrama del plan personal para una vida 

libre de abusos (ver mP26). Se pide responder a las preguntas que ahí aparecen: los jóvenes 

pensando en ellos mismos y los adultos pensando en sus hijos. Finalmente todos exponen 

su plan al grupo3.

el mensaje mágico
Se dispone al grupo en fila, sentado en el suelo. El último de la fila recibe la instrucción de 

hacer un dibujo simple con el dedo en la espalda del compañero de adelante, quien recibe 

el mensaje lo transmite al compañero de adelante, hasta llegar al primero de la fila, el que 

tiene que adivinar. Luego pasa al final de la fila y se repite la experiencia4.

Para finalizar el encuentro se invita al grupo a reunirse nuevamente y se realiza una pe-

queña ronda de opiniones en la que cada uno expone en breves palabras cómo se va y se 

completa la pauta de Cierre de sesión.

Plan para una vida libre de abusos

FoCo sesion

50 MINUTOS

CaldeamienTo

30 MINUTOS

desPedida

20 MINUTOS
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26SeSIÓN

1. Ejercicio tomado de Fietz, Christa “Terapia corporal en 
el tratamiento del abuso infantil y juvenil”.

2. En la Experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, no se 
realizó el Plan grupal para una vida libre de abuso porque 
los jóvenes que admitieron su responsabilidad en la agresión 
sexual lo realizaron en el espacio individual, y al momento de 
este encuentro grupal se los estaba preparando para admitir 
su responsabilidad frente a su madre o padre. Se realizó 
en su lugar imaginería, cuidada por las madres, donde 

sostenían conversación con un adolescente agresor sexual 
respecto de las emociones que lo llevaron a agredir, escriben 
la experiencia para trabajarla en sesión individual.

3. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, se 
elaboró el plan individual y no se compartió en plenario, 
quedando para la sesión individual.

4. Ejercicio tomado de Fietz, Christa “Terapia corporal en 
el tratamiento del abuso infantil y juvenil”

noTas:

apuntes

105FASE FINAL: PLAN PARA uNA VIDA LIbRE DE AbuSOS



el péndulo con juicios positivos
Se pide a cada uno completar la pauta de inicio de sesión Cómo llego.

Con los integrantes del grupo de pie, formando un círculo, se solicita un voluntario para 

pasar al centro1. Se le pide cerrar o vendar sus ojos y que se deje llevar y apoyar por el grupo. 

Mientras el voluntario se balancea los compañeros le dicen juicios positivos que tengan de él 

o ella. Una vez que todos pasaron por la experiencia, incluido el entrenador, se comenta en 

grupo y compara con el ejercicio del péndulo realizado en silencio en la Sesión 24.

evaluación de logros en aprendizaje emocional
elaboración de mapas fantasmáticos individuales
Esta técnica se utiliza en diagnóstico de terapia corporal y psicodramática2. En las prime-

ras sesiones de este programa se trabajó con este fin y contribuyó a evaluar la capacidad 

de contactarse con el cuerpo y reconocer emociones asociadas a tensión y fortaleza. Al 

finalizar el programa se busca observar la evolución de esta capacidad y los cambios en las 

tensiones reportadas.

Se pide al grupo tenderse en el suelo. Con música suave de fondo se les pide cerrar los 

ojos y atender a la respiración y luego a las distintas zonas del cuerpo e identificar aque-

llas donde sientan tensión y aquellas donde sientan fuerza. Se les pide abrir poco a poco 

los ojos y volver a contactarse con los otros, trayendo al grupo las sensaciones corporales 

identificadas.

Se proporciona a cada uno una hoja en blanco y se pide dibujar una silueta que los re-

presente y en ella colorear las zonas de tensión y escribir el nombre del estado emocional 

que asocian a ellas. Se monta una exposición con los dibujos realizados y los comentan. El 

entrenador utiliza el material para evaluar los logros de la intervención.

evaluación final i

FoCo sesion

80 MINUTOS

CaldeamienTo

20 MINUTOS

1.En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, 
esta actividad se había realizado, por lo que la sesión se 
inició con relajación y focalización de zonas corporales 
de tensión, asociándolas a una emoción. Posteriormente 
realizan mapa fantasmático individual.

2. Técnica de diagnóstico de la terapia de orientación 
psicodramática.

3. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, este 
ejercicio se realizó en la sesión previa, en su lugar se realizó 
ejercicio de actuación e identificación de emociones.

noTas:
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apuntes

el pelambre
Se sienta el grupo en círculo y se pide un voluntario. Éste, en su mismo puesto, se sienta 

dando la espalda al grupo. Los compañeros hablan de él y de cómo lo han visto en el trans-

curso del trabajo grupal y acuerdan un regalo simbólico para entregarle. Todos, incluido el 

entrenador, pasan por la experiencia3. 

Para finalizar el encuentro se invita al grupo a reunirse nuevamente y se realiza una pe-

queña ronda de opiniones en la que cada uno expone en breves palabras cómo se va y se 

completa la pauta de Cierre de sesión.

27SeSIÓN

desPedida

20 MINUTOS
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expresar las emociones
Se pide a cada uno completar la pauta de inicio de sesión Cómo llego.

El grupo practica cuatro entradas diferentes a la sala habitual de trabajo. La primera ins-

trucción es que entren con miedo, la segunda con rabia, la tercera con pena y la cuarta con 

alegría. Pueden moverse, hablar y hacer sonidos para expresar las emociones. Comentan la 

experiencia.

autoevaluación Final
Se entrega a cada uno de los jóvenes participantes una hoja de autoevaluación en la que 

se consignan los indicadores de logro (ver mP27.1). Lo mismo se hace con los adultos (ver 

mP27.2). Frente a cada indicador cada participante del grupo se pone nota de 1 a 7.

Cada uno expone sus notas al grupo y se registran en la primera columna de un papelógrafo.

evaluación Final del grupo
En un segundo momento el grupo asigna una nota en los mismos aspectos a cada compañe-

ro. Se consignan en la segunda columna del papelógrafo.

evaluación Final del entrenador
Por cada uno de los ítemes de la evaluación los entrenadores van opinando y asignando una 

nota a cada participante. Se escriben en el mismo papelógrafo, en una tercera columna.

expresando emociones
El grupo practica cuatro salidas diferentes de la sala habitual de trabajo. La primera instruc-

ción es que salgan con miedo, la segunda con rabia, la tercera con pena y la cuarta con 

alegría. Pueden moverse, hablar y hacer sonidos para expresar las emociones.

Para finalizar el encuentro se invita al grupo a reunirse nuevamente y se realiza una pe-

queña ronda de opiniones en la que cada uno expone en breves palabras cómo se va y se 

completa la pauta de Cierre de sesión.

evaluación final ii

FoCo sesion

80 MINUTOS

CaldeamienTo

20 MINUTOS

desPedida

20 MINUTOS
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el Coro
Se pide a cada uno completar la pauta de inicio de sesión Cómo llego.

El grupo entero es un coro. Se elige una canción de moda, conocida por todos. El entre-

nador asume el rol de director del coro y apunta con una “batuta” uno a uno a los partici-

pantes del grupo, al ser indicados cantan y se van sumando al coro, puede también señalar 

dúos, hasta que el grupo entero termine cantando. Comentan la experiencia1.

despedida
Se pide al grupo caminar por la sala en distintas direcciones, sin interactuar con otros. El en-

trenador instruye diferentes ritmos. Luego se indica comenzar a reconocer a los compañeros 

y elegir un par o adulto para contarle algo que no le han dicho durante este tiempo juntos. 

Intercambian roles y finalmente se despiden con un abrazo. Eligen otra pareja y el ejercicio 

finaliza cuando todos hayan conversado con todos.

¿Qué aprendí de?
Se entrega a cada integrante del grupo un diagrama, éste lo representa a él y a sus com-

pañeros (jóvenes y adultos) y la pregunta ¿qué aprendí de cada uno de los miembros 

del grupo? (ver mP28). Escriben las respuestas individualmente y luego las comparten y 

comentan en plenario.

evaluando mi proceso
Con el grupo sentado en círculo se pide cerrar los ojos y atender a la respiración, cuando se 

encuentran relajados se instruye recordarse a sí mismos en distintos momentos del proceso 

grupal, cómo llegaron, qué cambios observaron con el tiempo, cómo se ven en esta sesión 

final y, finalmente, que aprendizajes consideran más significativos. Cada uno a su ritmo vuel-

ve al espacio grupal. Comentan en grupo lo experienciado.

Convivencia
Se realiza una convivencia grupal, durante su realización se da un espacio para que cada uno 

declare cómo se va del programa grupal y completen pauta de Cierre de sesión.

Cierre del Programa

FoCo sesion

30 MINUTOS

CaldeamienTo

15 MINUTOS

desPedida

30 MINUTOS
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29SeSIÓN

1. En la experiencia del PSA Santiago Sur, para CAS-R, los 
integrantes del grupo no han alcanzado totalmente los 

indicadores de logros del proceso y les queda tiempo en la 
medida por lo que el proceso de intervención individual continúa.

noTas:
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Instrumentos de Seguimiento 
del Programa CAS-R

p a r t e

3



instrumentos  

A continuación se anexan los instrumentos de registro utilizados para el seguimiento de 

la metodología y de los cambios observados en los jóvenes. Durante la experiencia 

piloto se utilizó la ficha de ingreso al programa de control de agresión sexual, la ficha de 

seguimiento de la intervención con el joven y la pauta de reportes de monitoreo.

Al evaluar la experiencia se observó la necesidad de integrar un instrumento que diera 

cuenta del estado de ánimo de jóvenes y adultos al iniciar cada encuentro y de las opiniones 

de los participantes, por lo que se generaron los instrumentos, Cómo llego y Cómo me VoY, 

para este fin.

La evaluación externa realizada por la Escuela de Trabajo Social de la Universidad Aca-

demia de Humanismo Cristiano sugirió agregar, además, un instrumento de observación 

específico para el seguimiento de los cambios en los adultos participantes, por tal motivo 

se diseñó una pauta de registro específica que requiere ser probada en futuras experiencias.

En la segunda etapa de revisión del modelo durante el año 2011 se desarrolla e incorpora 

la estrategia e instrumentos para hacer seguimiento de los adolescentes una vez egresados 

del programa con el propósito de evaluar la eficiencia y eficacia en la implementación del 

modelo CAS-R, mediante la observación de la mantención de logros sobre los indicadores 

observados en el proceso ante-durante-post, estos instrumentos abarcan las dimensiones de 

conducta, emoción y cognición. 

1.
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P R O G R A M A

CAS-R
1) IDENTIFICACIÓN DE EL O LA JOVEN

Nombre:

Edad:

Escolaridad:

Domicilio:

Fono:

2) ADULTOS SIGNIFICATIVOS

Con quiénes vive el o la joven:

 

 

 

 

Quién se hace cargo del proceso del o la joven:

Apoyo familiar para  prevenir reincidencia:

Ficha de Ingreso al Programa CAS-R
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3) DE LAS INFRACCIONES DE LEY

Delito que generó el ingreso:

Delegado/a a cargo:

Tiempo de permanencia en la medida /tiempo de condena o sanción:

Ingresos previos a libertad asistida:

Experiencia de privación de libertad:

Registra otros delitos,  sexuales o de otro tipo:
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4) ANTECEDENTES DE INGRESO

Declaración del o la joven (parte policial):

Entrevista de Ingreso (percepción del o la joven en relación al motivo de ingreso):

Entrevista de Ingreso (percepción del adulto en relación al motivo de ingreso):

5) HIPÓTESIS EXPLICATIVA DE LA AGRESIÓN SEXUAL (Según Diagnóstico Clínico):
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6) NIVEL DE RIESGO DE REITERACIÓN DE LA CONDUCTA DE AGRESIÓN SEXUAL  

(alto/moderado/bajo, ¿por qué?)

7) PERMEABILIDAD AL CAMBIO Y DISPOSICIÓN A PARTICIPAR EN TRABAJO DE GRUPO 

(del joven y el adulto a cargo)

8) OBSERVACIONES (elementos que podrán afectar la dinámica del grupo)

  

 Profesional que realizó el diagnóstico:

Profesional que completó la ficha:

Fecha:
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P R O G R A M A

CAS-R
Nombre del Joven:

Sesión Nº:

Entrenador:

1) Observación del Joven en la sesión

Área Emocional: (Se refiere a lo que siente, qué expresa corporalmente, se observan cambios 

durante la sesión)

 

 

 

Área Cognitiva: (Principales declaraciones y vivencias reportadas)

 

 

 

Área Conductual: (Cómo se relaciona con otros en el grupo, participa espontáneamente de 

conversaciones, actitud ante las actividades propuestas, escucha a otros, pregunta)

 

 

 

2) Temas a tratar en entrevista individual en función de lo observado

 

 

 

Seguimiento de la intervención con el joven
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P R O G R A M A

CAS-RSeguimiento de la intervención con Adultos Responsabes

Nombre:

Sesión Nº:

Entrenador:

1) Observación del Adulto en la sesión

Área Emocional: (Se refiere a lo que siente, qué expresa corporalmente, se observan cambios 

durante la sesión)

 

 

  

 

Área Cognitiva: (Principales declaraciones respecto de sus propias vivencias y de los reportes de su hijo)

 

  

 

 

Área Conductual: (Cómo se relaciona con adultos y jóvenes en el grupo, participa espontánea-

mente de conversaciones, actitud ante las actividades propuestas, escucha a otros, pregunta)
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2) Observación del Rol de acompañante

Vinculación con el joven:

(Se refiere a cómo escucha, reacciona e interviene ante la participación del joven)

 

  

 

 

 

Vinculación con adultos:

(Se refiere a cómo escucha, reacciona e interviene ante la participación de otros adultos)

 

 

   

Aportes al proceso:

(Se refiere a cómo facilita u obstaculiza el desarrollo del proceso grupal o del joven)
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P R O G R A M A

CAS-R
Nº de Sesión:                                Nombre Monitor:

Nombre del Entrenador:

Lugar: PROYECTO

Fecha:

1) ASISTENCIA JÓVENES

2) AUSENTES JÓVENES

Reportes Monitoreos adaptada a grupo CAS-R Mercator-Opcion 2004

Nº NOMBRE HORA DE 
LLEGADA

SI HAY TAREA  
¿LA HIZO?

COMENTARIO
¿CÓMO LO VISTE?

1

2

3

4

5

6

7

Nº NOMBRE AVISO COMENTARIO
¿CÓMO LO VISTE?

1

2

3
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3) ASISTENCIA ADULTOS RESPONSABLES

4) AUSENTES ADULTOS RESPONSABLES

Nº NOMBRE HORA DE 
LLEGADA

SI HAY TAREA  
¿LA HIZO?

COMENTARIO
¿CÓMO LO VISTE?

1

2

3

4

5

6

7

Nº NOMBRE AVISO COMENTARIO
¿CÓMO LO VISTE?

1

2

3
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5) Marca sólo con dos frases el ániMo con que  sientes que estuvo la sesión

  (lo que viste en el grupo)

estado de aniMo ¿cóMo lo reconoces?

aceptación Pienso que hay cosas que ya pasaron y acepto que no las 
puedo cambiar, pero no estoy pegado en ellas.

ambición Yo puedo hacer algo distinto, estoy dispuesto a hacerlo y 
voy a lograrlo.

confianza Me la puedo para hacer lo que yo quiera hacer.

agradecimiento estoy agradecido de lo que la vida me ha dado.

optimismo tengo confianza en que el futuro va a ser mejor.

resentimiento tengo rabia de que nada me resulte por culpa de otros.

resignación las cosas son así, no puedo hacer nada para cambiarlas.

desconfianza la gente no cumple, no es derecha, yo no confío en la 
gente.

indiferencia no estoy ni ahí, creo que venir para acá no me va a servir.

confusión tengo revueltas las ideas, no se pa`donde va la micro.
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6) Descripción de lo programado  (Contenidos, Metodología)

7) ¿La sesión se hizo según lo programado? Si se realizaron modificaciones  

¿En qué juicios y afirmaciones se fundamentan?

8) Evaluación General de la sesión (Juicios acerca de la dinámica grupal, de la relación 

con el entrenador a cargo y de los aprendizajes de los jóvenes y adultos responsables, 

afirmaciones en que se fundamentan los juicios).

9) Qué nuevas acciones o posibilidades se abren, a juicio tuyo, a los jóvenes y adultos a 

partir de lo aprendido y vivido en el monitoreo?
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10) ¿Con qué compromisos quedaron? 

El Entrenador:

El Monitor:

Los Jóvenes:

Los Adultos:

11) ¿Qué nuevas acciones o espacios de posibilidades se te abren a ti como entrenador o 

monitor a partir de lo conversado, aprendido, ejercido, vivido, etc. en el monitoreo?

  Comentarios:
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P R O G R A M A

CAS-R
Nombre:

Fecha:

1) Al momento de llegar a este encuentro, ¿cómo dirías que te sientes? 

(Escoge máximo dos alternativas)

Pesimista Triste Nervioso Enojado Tranquilo Alegre Optimista

2) ¿Cuál crees que será el tema central de este encuentro?

3) ¿Qué esperas aprender en este encuentro?

Pauta de Inicio de Sesión. ¿Cómo llego?
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P R O G R A M A

CAS-RPauta de Cierre de Sesión. ¿Cómo me voy?

Nombre:

Fecha:

1) Al momento de irte de este encuentro, ¿cómo dirías que te sientes? 

(Escoge máximo dos alternativas)

Pesimista Triste Nervioso Enojado Tranquilo Alegre Optimista

2) ¿Cuál fue, según tú, el tema central del encuentro?

3) ¿Cuáles fueron los aprendizajes más importantes para ti en este encuentro?
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P R O G R A M A

CAS-RSeguimiento Intervención Individual CAS-R

Fecha:

Sesión Nº:

Asistentes:

1) Objetivos de la sesión

2) Temas abordados. Metodología

3) Resultados

4) Próxima Sesión
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P R O G R A M A

CAS-R
Con el propósito de evaluar la eficiencia y eficacia en la implementación de la me-
todología CAS-R, se desarrollará una estrategia de seguimiento que permita cuan-
tificar los resultados obtenidos por la intervención. Para la evaluación de resultados 
del programa se tomaran en consideración los indicadores de logros indicados en el 
manual, que abarcan las dimensiones: Conducta, Emoción y cognición. 

“En el área emocional la intervención principal fue la educación emocional, que 
buscó desarrollar empatía hacia la victima e identificar las señales que pudieran 
desencadenar el patrón personal de conducta abusiva. En el área cognitiva se busco 
conocer y disminuir las distorsiones cognitivas que justifican el abuso, así como iden-
tificar los pensamientos que ponen en riesgo de reiterar la conducta. En el área con-
ductual se evaluaron dos logros: el reconocimiento de la agresión sexual cometida 
con coherencia ideo-afectiva, y el desarrollo de habilidades sociales para satisfacer 
necesidades que antes lo fueron por el abuso sexual… ”

En coherencia con lo anterior, se indagará en la percepción del joven sobre la agre-
sión sexual, la concepción de abuso que ha construido luego de la intervención, por 
otro lado se buscara tensionar el patrón de agresión sexual identificado por el ado-
lescente, lo cual permitirá observar si ha sido capaz de ponerlo en práctica y en qué 
medida es lo suficientemente flexible como para adaptarse a distintos contextos, 
que pudieran gatillar en él un nuevo abuso. Finalmente se consultará al joven sobre 
la eficacia del “Plan para una vida libre de abusos ”, esto en la medida que le ha 
permitido evitar exponerse a situaciones similares que lo induzcan al abuso y haber 
desarrollado estrategias para enfrentarlas.

1. PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO
 Los profesionales antes de realizar el seguimiento deben tener presente:

	 •	El	 profesional	 encargado	del	 joven	 ingresado	 a	CAS-R,	 deberá	 indicar	 cuando	
finalice su tiempo decretado en el programa,  que se realizará posterior al egreso, 
un seguimiento a su  proceso.

	 •	El	seguimiento	será	realizado,	en	los	periodos	correspondientes	a	los	6,	12,	24	y	
36	meses	transcurridos	el	egreso.	Debiéndose	en	este	momento	dejar	estipulado	
la claridad de las fechas.

	 •	Es	en	esta	oportunidad,	que	el	joven	deberá	firmar		el	“consentimiento	informa-
do” para tales seguimientos.

Pauta para el seguimiento
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	 •	En	fecha	estipulada,	se	contactará	al	joven	a	través	de	una	visita	domiciliaria	y/o	
una	llamada	telefónica	para	llevar	a	cabo	el	seguimiento.

	 •	El		lugar	del	seguimiento	podrá	ser	en	dependencias	del	programa	al	cual	asistió	
el	joven	o	a	solicitud	del	joven	en	su	domicilio	particular.

	 •	El	seguimiento	se	hará	a	través	de	la	aplicación	de	un	cuestionario	estándar	desa-
rrollado	en	base	a	los	indicadores	esperados	del	programa	CAS-R.

	 •	Este	cuestionario	se	aplicará,	en	única	entrevista	con	el	joven,	la	cual	será	concer-
tada	de	común	acuerdo	y	en	conocimiento	de	su	adulto	responsable.

	 •	El		tiempo	de	duración	de	dicha	aplicación	será	de	60	minutos.
	 •	En	cuanto	al	encuentro,	es	imprescindible		generar	primeramente	una	conversa-

ción	informal.
	 •	Posterior	a	 la	conversación	 informal,	se	deberá	encuadrar	el	sentido	del	segui-

miento,	refiriendo	que	este	no	reabre	su	situación	judicial,	ni	tampoco	significa	
un	reingreso	al	programa,	sino	que	por	el	contrario,	su	fin	es	el	interés	de	saber	
cómo	está	tras	su	tratamiento.

	 •	Es	importante	recalcar	la	confidencialidad	con	que	se	tratará	la	información	en-
tregada	por	el	joven.

	 •	Terminado	la	sesión	de	seguimiento,	se	vuelve	a	informar	al	joven	del	próximo	se-
guimiento,	debiéndose	firmar	nuevamente	el	“consentimiento	informado”	para	
la	nueva	ocasión.

2. METODOLOGÍA
	 •	Aplicación	de	cuestionario.
	 •	Establecer	en	cuadro	numérico	grado	de	percepción	de	respuesta,	a	través	de	

una	X.	Lo	indica	tanto	el	joven	como	el	entrevistador.

	 •	Establecer	observaciones	de	ser	necesario,	terminado	cada	indicador.

Joven Muy Bueno Bueno Regular Malo
1 2 3 4

Profesional Muy Bueno Bueno Regular Malo
1 2 3 4
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P R O G R A M A

CAS-R
INDICADOR I: Reconocimiento de emociones en sí y en otros

1. ¿Logras identificar tus emociones?

 

2. ¿Cómo las identificas?

 

3. ¿Logras identificar emociones en los demás?

 

4. ¿Cómo las identificas?

 

  Observaciones Generales:

 

Cuestionario CAS-R

MUY 
BUENO

MUY 
BUENO

BUENO

BUENO

REGULAR

REGULAR

MALO

MALO

JOVEN:

PROFESIONAL:

MUY 
BUENO

MUY 
BUENO

BUENO

BUENO

REGULAR

REGULAR

MALO

MALO

JOVEN:

PROFESIONAL:

MUY 
BUENO

MUY 
BUENO

BUENO

BUENO

REGULAR

REGULAR

MALO

MALO

JOVEN:

PROFESIONAL:

MUY 
BUENO

MUY 
BUENO

BUENO

BUENO

REGULAR

REGULAR

MALO

MALO

JOVEN:

PROFESIONAL:
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P R O G R A M A

CAS-R
INDICADOR II: Superación de distorsiones cognitivas que justifican o minimizan el abuso

1. ¿Qué entiendes por abuso?

 

2. ¿Qué tipos de abusos conoces?

 

3. ¿esto afecta a otra persona?

 

4. ¿Has incurrido en alguna conducta de abuso?

 

  Observaciones Generales:

 

Cuestionario CAS-R

MUY 
BUENO

MUY 
BUENO

BUENO

BUENO

REGULAR

REGULAR

MALO

MALO

JOVEN:

PROFESIONAL:

MUY 
BUENO

MUY 
BUENO

BUENO

BUENO

REGULAR

REGULAR

MALO

MALO

JOVEN:

PROFESIONAL:

MUY 
BUENO

MUY 
BUENO

BUENO

BUENO

REGULAR

REGULAR

MALO

MALO

JOVEN:

PROFESIONAL:

MUY 
BUENO

MUY 
BUENO

BUENO

BUENO

REGULAR

REGULAR

MALO

MALO

JOVEN:

PROFESIONAL:
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CAS-R
INDICADOR III: Desarrollo de empatía hacia la victima

1. ¿Qué sentimientos piensas que tiene una víctima de abuso sexual?

 

2. ¿Cómo crees que esto afecta en su vida cotidiana?

 

  Observaciones Generales:

 

Cuestionario CAS-R

MUY 
BUENO

MUY 
BUENO

BUENO

BUENO

REGULAR

REGULAR

MALO

MALO

JOVEN:

PROFESIONAL:

MUY 
BUENO

MUY 
BUENO

BUENO

BUENO

REGULAR

REGULAR

MALO

MALO

JOVEN:

PROFESIONAL:
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P R O G R A M A

CAS-R
INDICADOR IV: Reconocimiento del abuso sexual como cometido con coherencia ideoafectiva.

1. ¿Consideras haber cometido abuso sexual en algún momento de tu vida?

 

2. ¿Qué piensas en relación a lo ocurrido?

 

3. ¿Cómo te hace sentir haber abusado alguien?

 

4. ¿Qué consecuencia te trajo a ti esta experiencia?

 

  Observaciones Generales:

 

Cuestionario CAS-R

MUY 
BUENO

MUY 
BUENO

BUENO

BUENO

REGULAR

REGULAR

MALO

MALO

JOVEN:

PROFESIONAL:

MUY 
BUENO

MUY 
BUENO

BUENO

BUENO

REGULAR

REGULAR

MALO

MALO

JOVEN:

PROFESIONAL:

MUY 
BUENO

MUY 
BUENO

BUENO

BUENO

REGULAR

REGULAR

MALO

MALO

JOVEN:

PROFESIONAL:

MUY 
BUENO

MUY 
BUENO

BUENO

BUENO

REGULAR

REGULAR

MALO

MALO

JOVEN:

PROFESIONAL:
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CAS-R
INDICADOR V: Desarrollo de habilidades para resolver conflictos  

y enfrentar la sexualidad sin dañarse ni dañar a otros.

1. Al verte enfrentado a un conflicto ¿cómo lo resuelves?

 

2. ¿Has vuelto a tener o verte involucrado en una situación abusiva similar por la cual ingresaste 

a Programa? 

 

*si la respuesta es No ¿Cómo enfrentas las sexualidad ahora?

 

*si la respuesta es Si ¿Tú crees que necesitas ayuda? ¿Crees que las personas afectadas necesi-

tan ayuda?

 

  Observaciones Generales:

 

Cuestionario CAS-R

MUY 
BUENO

MUY 
BUENO

BUENO

BUENO

REGULAR

REGULAR

MALO

MALO

JOVEN:

PROFESIONAL:

MUY 
BUENO

MUY 
BUENO

BUENO

BUENO

REGULAR

REGULAR

MALO

MALO

JOVEN:

PROFESIONAL:

MUY 
BUENO

MUY 
BUENO

BUENO

BUENO

REGULAR

REGULAR

MALO

MALO

JOVEN:

PROFESIONAL:

MUY 
BUENO

MUY 
BUENO

BUENO

BUENO

REGULAR

REGULAR

MALO

MALO

JOVEN:

PROFESIONAL:
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Materiales Pedagógicos para 
aplicación del Programa CAS-R

p a r t e

4



   

A continuación se anexan los Materiales Pedagógicos MP. Este material de apoyo 

visual se adjunta en el CD para ser impreso y utilizado por los profesionales que eje-

cutarán este programa. En las diferentes sesiones de trabajo se menciona y se instruye la 

manera de aplicar el material MP en cada caso. 

A continuación se muestra un ejemplo de la Sesión 1 en que el mP1  facilita la dinámica 

con imágenes para la presentación del grupo; en adelante en el libro se menciona los mP a 

utilizar en cada sesión.
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