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DESESPERANZA APRENDIDA
Y DELITOS CONTRA LA
LIBERTAD SEXUAL

Este articulo explora estrategias
especificas de intervencidn
rehabilitacién disefiadas para abordar la
desesperanza y mejorar la calidad de vida
de esta poblacidén penitenciaria.

En intramuros, los internos con sentencias
prolongadas por delitos sexuales enfrentan
condiciones adversas que pueden afectar su
bienestar emocional y mental. Esta
metamorfosis conductual y cognitiva se
evidencia méds en internos sentenciados a
cadena perpetua, quienes se encuentran en
el pabelldén cuatro, destinado para delitos
contra la 1libertad sexual, que me tocd
afrontar.

A través de sus demandas grupales, pude
percibir y conocer la falta de acceso a los
servicios de salud adecuados, carencia de

medicinas, dificultad en el ingreso de
productos, vitaminas, sobre todo para
aquellos afectados por enfermedades infecto
contagiosas como tuberculosis o
enfermedades prevalentes (diabetes e
hipertensién), sobre todo en adultos

mayores que hacen un total de 48 internos.

In situ se pudo evidenciar como primera
impresién la desesperanza y falta de
motivacidén para integrarse a las acciones
de tratamiento.

Se amplié el diagnéstico situacional con
datos cuantitativos y tareas para obtener
datos de su historia personal, como tipo de



comunicacidén en la familia, para determinar
tipo de hogar, dindmica del delito vy
probleméatica actual, que me permita
detectar factores de riesgo o factores
protectores con los que cuentan, donde se.
evidencié bajo nivel de instruccidén, al
punto de no reconocer o discernir cudl es
el problema que lo aqueja, dejando esa
pregunta en blanco o responder “no tengo

ningdin problema”, no se explayan en sus
respuestas, menos si es en relacién al
delito cometido, un gran porcentaje

sefialaron no haber tenido maltratos en su
infancia, echando por tierra mis hipdtesis,
se centraron mayormente en su situaciédn
actual coincidiendo en el abandono de 1la
familia, problemas de salud, de relaciones
interpersonales, de pareja, adicciones, en
ese orden.

Pude evidenciar también que no tienen en
claro el concepto de sinceridad,
responsabilidad, empatia y respeto,
buscando la salida méas rédpida para cumplir
las tareas y no regresionar en el
tratamiento. Me frustré ver tareas con
letras diferentes y conceptos idénticos,
que no me permitian conocerlos, descartando
esta opcidn.

Se optd por priorizar la atencidén a
internos con problemas de salud mental y
fisiolbégicos, sobre todo aquellos que se
convertian en terminales como céncer y ver
su proceso de deterioro progresivo,
tratando en lo posible de facilitarle el
acceso para que consiga algin calmante;
hasta que en una de sus salidas ya no
regresaban.

Con los adultos mayores, realizamos con la
Asistenta social, un programa de
autocuidado de la salud, donde se brindé
temas preventivos y recreativos como
médndalas, dibujo, pintura y yoga a cargo de
internos expertos en estas habilidades,



donde nos sentiamos reconfortados con su
disposicidén y sonrisas.

Con seis internos con problemas de
lecto-escritura, se realizé un programa de
retroalimentacidén correctiva a quienes luego
de realizar un diagnéstico conductual
académico sus compafieros realizaban la
enseflanza personalizada, reforzando
actividades pro sociales para cultivar 1la
empatia y fortalecer la conexién entre los
internos. Con los pacientes psiquidtricos se
realizaron terapias individuales para ganar
su confianza y convertirnos en reforzadores
determinantes, ayudando a confrontar sus
pensamientos irracionales y temores, con
reforzadores apremiantes que era conseguir
su libertad y estar con la familia. Son de
mucha ayuda aqui los promotores de la salud

para el seguimiento de su caso y
acompaflamiento psicoldégico intramuros. Al
finalizar el programa se entregaron
constancias a aquellos internos que

cumplieron con los objetivos propuestos.

Se desarrolldé sin contratiempos el programa
de intervencidén multidisciplinaria (PIM) con
240 dinternos, donde semanalmente con el
equipo de tratamiento se abordaron temas
relacionados con los delitos sexuales,
brindando apoyo individualizado al incurrir
en faltas consecutivas, hasta reintegrarse
al grupo, contabilizando al finalizar el
afio, un total de cinco abandonos, lo cual

significéd un logro del equipo
multidisciplinario, donde la dignidad y el
respeto se mantuvieron como pilares

fundamentales; asi como la autorreflexidén en
cuanto al delito y el promover actividades
pro sociales. Asi también se desarrollaron
actividades recreativas y deportivas
promoviendo la cohesién de grupo y respeto
mutuo.

Cuando se trata de trabajar con internos con
cadenas perpetuas, la situacidén presenta



desafios adicionales debido a la naturaleza
de la sentencia que podria convertirse en un
obstaculo para la rehabilitaciédn; sin
embargo, tenemos que tomar en cuenta otras
estrategias, para cultivar la capacidad de
recuperacidén y adaptacidén de los internos y
no centrarnos en mitigar las dificultades,
como son las sentencias prolongadas que son
decisiones judiciales y estdn fuera de
nuestro control. El mejorar su bienestar y
su enfoque hacia la vida en prisidén es un
proceso continuo que requiere paciencia y
dedicacién, asi como un compromiso a largo

plazo. Como se puede ver todavia hay
variables pendientes para abordar la
desesperanza, como la resiliencia,

evaluacién continua para adaptar y mejorar
los programas en funcidén a las necesidades
emergentes.

Estamos conscientes que la experiencia y la
mejora continua es clave para mantener un
entorno de trabajo saludable y sostenible
que va impactar positivamente en la calidad
del servicio, porque no estamos exentos como
profesionales de experimentar también
desesperanza en el ambito laboral, debido a
la naturaleza compleja y a veces abrumadora
de nuestra labor.
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