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Resum

La recerca esta dirigida al desenvolupament d’'una entrevista semiestructurada
per a l'avaluacié de subjectes investigats per delictes contra la llibertat sexual
amb victimes menors d’edat, per tal de diagnosticar I'existéncia de parafilies en
general i de pedofilia especificament. Aquests delictes obliguen a I'abordatge
de la investigacid6 medicolegal des de tots els aspectes que la bibliografia
cientifica presenta com indicadors relacionats amb conductes sexuals

anomales, atipiques o antinormatives.

El DSM-5 recull els criteris diagnostics per als Trastorns Parafilics, identificant-
ne els vuit principals, en base a la frequencia, nocivitat, dany a tercers i
tipificacié penal/delictiva, i que permeten una diferenciacio quant a les
conductes, la seva especificitat i la desadaptacié que provoquen en l'individu.
Aquestes categories han de relacionar-se amb les caracteristiques i formes
delictives, que se’ns presenten de manera diversa, complexa i amb noves
modalitats (online, offline, pornografia infantil, streaming, sexting, grooming,
crossover, assetjament cibernetic,..). Existeixen motivacions, patrons
conductuals diferenciats entre agressors, que sovint fins i tot mostren una
escalada conductual delictiva gradual i un risc potencial/incrementat de

reincidéncia.

La identificaci6 d'uns descriptors per a I'exploraci6 medicoforense dels
investigats ens ha portat a elaborar un exhaustiu questionari que permet
avaluar totes aquelles arees d’interés de la psicobiografia, la conducta i la
psicopatologia. Amb la inclusié d’'una proposta de cribratge, de les proves
psicometriques a emprar i dels instruments per a la valoraciéo del risc de

reincidéncia, es configurarien les bases d’'un model de protocol futur.

Paraules claus: parafilies, pedofilia, agressor sexual, victimes menors.



Resumen

La investigacion esta dirigida al desarrollo de una entrevista semiestructurada
para la evaluacién de sujetos investigados por delitos contra la libertad sexual
con victimas menores de edad, para diagnosticar la existencia de parafilias en
general y de pedofilia especificamente. Estos delitos obligan al abordaje de la
investigacibn meédico-legal desde todos los aspectos que la bibliografia
cientifica presenta como indicadores relacionados con conductas sexuales

anomalas, atipicas o antinormativas.

El DSM-5 recoge los criterios diagnosticos para los Trastornos Parafilicos,
identificando los ocho principales, en base a la frecuencia, nocividad, dafio a
terceros y tipificacion penal/delictiva, y que permiten una diferenciacion en
cuanto a las conductas, su especificidad y la desadaptacion que provocan en el
individuo. Estas categorias tienen que relacionarse con las caracteristicas y
formas delictivas, que se nos presentan de manera diversa, compleja y con
modalidades nuevas (online, offline, pornografia infantil, streaming, sexting,
grooming, crossover, acoso cibernético,..). Existen motivaciones, patrones
conductuales diferenciados entre agresores, que frecuentemente pueden
mostrar una escalada conductual delictiva gradual y un riesgo de reincidencia

potencial/incrementado.

La identificacion de unos descriptores para la exploracion médico-forense de
las personas investigadas nos ha llevado a elaborar un exhaustivo cuestionario
que permite evaluar todas aquellas areas de interés de la psicobiografia, la
conducta y la psicopatologia. Con la inclusion de una propuesta de cribaje, de
las pruebas psicométricas a utilizar y de los instrumentos para una valoracién

de riesgo, se configurarian las bases de un modelo de protocolo futuro.

Palabras clave: Parafilia, pedofilia, agresor sexual, victima menor de edad.



Abstract

This research is focused on the development of a semi-structured interview for
the evaluation of subjects inspected on sexual freedom offenses involving
underage victims, in order to diagnose the existence of paraphilias in general,
and paedophilia in particular. These transgressions force the analysis of the
medicolegal investigation from all aspects that the scientific literature presents

as indicators related to abnormal, atypical or antinormative sexual behaviour.

DSM-5 collects the diagnostic criteria for Paraphilic Disorders, identifying the
main 8, based on frequency, harmfulness, damage to third parties and criminal
offense, which allow a differentiation regarding behaviours, their specificity and
the des-adaptation they imply on the individual. These categories must be
related to the characteristics and criminal practices presented in diverse,
complex and new forms (online, offline, child pornography, streaming, sexting,
grooming, crossover, cyberbullying...). There are motivations, differentiated
behavioural patterns among attackers, which usually show a gradually

escalated criminal behaviour and an increased potential recidivism risk.

The identification of descriptors for the forensic assessment of the examined
individuals has brought us to elaborate an extensive questionnaire that allows
the evaluation of all areas of interest of psychobiography, behaviour and
psychopathology. With the inclusion of a screening proposal, of the
psychometric tests to use and of the instruments for the risk assessment, the

basics of a future protocol model would be settled.

Keywords: paraphilics, paedophilia, sexual abuser, underage victims.
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1. Plantejament

1.1. Introduccid i objectius

Les conductes violentes sexuals amb menors no estan sempre vinculades de
manera directa amb el diagnostic de pedofilia, tot i que sovint es relacionen des
del punt de vista social, politic i mediatic. Frequentment s’identifica els individus
que cometen agressions sexuals a menors com a pedofils encara que no es
puguin encabir en els criteris diagnostics que la literatura cientifica accepta.
Esta descrit que no tots els pedofils cometen actes violents contra menors i que
altres individus que si en cometen, d’aquests actes violents, ho fan per altres

raons, no pedofiles (relacionats amb conductes psicopatiques, altres parafilies,
r)s

El DSM-5, desglossa els capitols dedicats als trastorns sexuals i de la identitat
sexual, en tres, les disfuncions sexuals, disforia de génere i els trastorns
parafilics, en els que queda inclosa la pedofilia. Aquest capitol diferencia les
parafilies dels trastorns parafilics, entenent, aquests ultims com els que causen
malestar a la persona afectada o aquells en que la satisfaccié de la persona
afectada provoca danys a tercers. Tot plegat porta a la conclusié de que hi ha
una gradacio, essent necessari perd no suficient patir una parafilia per poder
diagnosticar un trastorn parafilic.

La pedofilia és, en el sentit més general, una parafilia que afecta una atraccié
sexual d’'un adult vers un nen que pot portar cap una relacié sexual entre nen-
adult. Existeixen diferents opinions respecte I'edat que ha de tenir el nen per
poder-ho considerar com a tal (per exemple, el DSM-IV-TR recomanava I'edat
de 13 anys). Es potser la parafilia més estudiada i més discutida en literatura
clinica i forense. Les conductes sexuals que comporta la pedofilia abasten un
rang ampli d’activitats amb Us o no de la for¢a. Alguns peddfils es limiten a
tenir conductes d’exposicio d’ells mateixos o masturbacié davant del nen o
acaronar o despullar el nen sense contacte genital, d’altres poden arribar a

compel-lir el nen a realitzar sexe oral o a relacié sexual completa.

Etiologicament parlant, sembla clar que no es pot determinar que existeixi un

unic factor en el desenvolupament de la pedofilia. EI que s’ha observat és
7



I'existéncia de multifactorialitat: factors bioldgics, socials i psicologics. Entre els
factors biologics hi han teories que fan esment a components hormonals o
desordres frontotemporals, trastorn del neurodesenvolupament o barreja
d’anomalies cerebrals. La literatura parla també de teories sobre les necessitats
sexuals insatisfetes de pares que tenen relacions sexuals amb les seves filles,
en tant que troben sexualment atractiva la varietat d’estratégies per anar en
contra de les inhibicions sexuals propies. Es parla igualment del
condicionament psicologic o de causes mixtes com sOn les interaccions
inadequades entre pares i fills en algunes cultures, el retard en el
desenvolupament emocional, les necessitats distorsionades de domini sobre
altres (parella sexual). Aspectes de manca de vincle o vincle disfuncional,
aillament i condicionament patologic (pornografia dura i/o violenta) soén
habituals en la patocronobiografia de les persones amb comportaments

parafilics, i fins i tot serials (agressions sexuals, homicidis).

La prevalenca i incidencia son ampliament variables. No és facilment avaluable
ates que els peddfils reportats sén, en termes generals, els que demanen ajuda
als serveis d’assisténcia meédica per tractament o els que formen part dels
sistemes judicials penals. De fet, es coneix que la part visible d’aquest fenomen
pugui tractar-se d’'una petita porcié de la seva totalitat, quedant un gran numero

de casos no denunciats.

La pedofilia és un trastorn cronic perd és tractable en termes de
desenvolupament d’estratégies per prevenir I'expressié externa del
comportament. Els focus del tractament sén per aturar la conducta i tenir
control a llarg termini de la mateixa (dins de la comunitat). En termes generals
és tractament psicologic cognitiu-conductual, terapies de grup i medicacio (Si
s’escau) amb agents hormonals que disminueixen el desig sexual, aixi com
farmacs que disminueixen o inhibeixen els pensaments sexuals, les fantasies,

la frustracioé sexual.

Per totes aquestes raons, é€s important definir adequadament els conceptes
com la pedofilia i poder fer revisié de quines sbn les causes que modulen els
delinqlents sexuals en menors, aixi com fer cerca d’instruments per avaluar

acuradament els agressors.



En el context que els investigadors desenvolupem la nostra tasca pericial,
I'Institut de Medicina Legal i Ciencies Forenses de Catalunya (IMLCFC),
'avaluacié de conductes sexuals de tipus parafilic, és una circumstancia que
amb frequéncia significativa cal donar resposta davant els tribunals. Sabem
també que, sovint, els comportaments parafilics son comorbids, i de forma

habitual trobem diversos comportaments parafilics en un mateix subjecte.

Calen per tant métodes d’avaluacié valids per estudiar cientificament la
pedofilia, per aixo cal revisar quins sén els metodes que la literatura medica i
psicologica proposen (entrevistes estructurades | semiestructurades,

guestionaris autoadministrats, tests de laboratori...).

Per tot aix0, I'objectiu principal de la recerca ha estat fer un model de protocol
d’actuacié per avaluacié de delinqients sexuals de menors (amb o sense
diagnostic de pedofilia) juntament amb el disseny d'una entrevista
semiestructurada pel reconeixement medicoforense d’aquests individus que
soén remesos pels tribunals a I'IMLCFC amb [l'objectiu de ser peritats
medicolegalment. El disseny d’aquesta entrevista caldria que fos validada
psicometricament, en una segona fase, amb una cohort de casos clinics ampla

I un grup control, fins i tot amb un estudi prospectiu.

Per aconseguir aquest objectiu principal en vam proposar com a objectius
secundaris, fer una recerca de bases de dades cientifigues i actualitzades
sobre I'avaluacié de la pedofilia i la relacid amb la conducta sexual violenta

amb menors.

1.2. Metodologia

1. Recerca bibliografica d’articles cientifics sobre els aspectes tedrics i de
definici6 de la pedofilia, etiologia, metodes d’avaluacié, instruments
psicometrics especifics per deteccio, comorbiditats, delictologia relacionada i

gestio del risc de violencia.

2. Disseny d’entrevista semiestructurada per avaluaci6 medicoforense dels

delinglents sexuals de menors amb o sense diagnostic de peddfilia.



3. Finalment, amb la recerca cientifica actualitzada, i I'entrevista dissenyada, fer

una proposta de protocol per 'IMLCFC, per avaluacio de delinqlents sexuals

de menors amb us d’entrevista semiestructurada i d’instruments psicometrics

complementaris aixi com Us d’instruments de gestié de risc de reincidéncia en

conducta delictiva, sexual i/o violenta.

1.3. Pla de treball temporalitzat

1.

Data de la resoluci6é de concessio de la beca — Febrer de 2017:

-Definicié de criteris de recerca cientifica. Recerca bibliografica de factors
relacionats amb la violéncia sexual en menors.

-Recerca bibliografica sobre criteris diagnostics de pedofilia i trastorns
comorbids i etiologics.

-Recerca bibliografica d’instruments psicométrics de deteccié i avaluacio de

factors relacionats amb les conductes sexuals amb menors.

2. Marg de 2017- Juny de 2017:

-Revisi6 de les dades anamnestiques basiques, d’exploracid
psicopatologica basica i factors relacionats especificament amb la conducta
sexual violenta amb menors pel disseny de I'entrevista semiestructurada.

-Recull d’Instruments complementaris valids per detecci6 de conductes

desadaptatives de tipus sexual amb menors.

3. Setembre de 2017 - Novembre de 2017:

Posada en comu i discussi6 de resultat de la recerca.
Definicié de la proposta de protocol d’avaluaciéo de delinqients sexuals,
especialment parafilics, en menors.

Elaboracio i lliurament de la memoria definitiva de la investigacio.

1.4. Mitjans i recursos

Recerca bibliografica cientifica de bases de dades especialitzades (Psyarticles,
Medline, PubMed, SCI, SciELO, Scopus, Web of Science, Cochrane Library,
Cochrane Library Plus, annual reviews, Web of Knowledge, base IME, Ibecs,
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Medes, ...) actualitzades i compra de material relacionat (online i per escrit)
sobre violéncia sexual en menors amb o sense diagnostic de pedofilia i

d’'instruments psicométrics per avaluacié.

Recerca de documentacid medicoforense relacionada amb la conducta sexual

violenta en menors a la base de dades de IMLCFC.

Us dels ordinadors personals de cadascun dels investigadors amb connexié a
internet per cerca a bases de dades cientifiques.

Sessions cliniques i/o de treball entre membres del grup per posar en comu
ponencies, articles, presentacions tipus power point i tots aquells materials que

promouran el coneixement cientific grupal.

1.5. Distribucio de les tasques i responsabilitats de cadascun

dels sol-licitants

La distribucié de les tasques sera equitativa entre els investigadors, quant a la
recerca bibliografica de bases de dades en relacié a les conductes sexuals
violentes amb menors i pedofilia (Dr. Cuquerella i Dr. Pujol) i instruments
d’avaluacié complementaria (Sra. Mateu i Sr Lopez) aixi com en el disseny de

I'entrevista semiestructurada i proposta de protocol d’avaluacié medicoforense.

La direccio i coordinacid de les tasques, juntament amb recerca i disseny de
I'entrevista i proposta de protocol aixi com la redaccio i elaboracio provisional i

definitiva del treball de recerca és responsabilitat de la investigadora principal.
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2. Resultats de larecerca

2.1. Introduccio

2.1.1. Fonamentacio del protocol d’entrevista i el quiestionari de cribratge

Aquest instrument pretendria avaluar les persones investigades per delictes de
tipus sexual amb victimes menors dedat, amb la intencidé de detectar

I'existéncia, o no, de parafilies (amb especial referéncia a la peddfilia).

L’'us de linstrument implica la investigacio de les dades anamnéstiques,
generals i especifiques en aspectes de I'area sexual de l'individu, I'exploracié
psicopatologica, l'aplicacio de les proves complementaries psicologiques
d’intel-ligéncia o personalitat escaients (a decisié de I'avaluador i de la unitat
de Psicologia) aixi com l'avaluacié del risc de reincidéncia, si aixi es considera
adient (seria recomanable, sobretot quan el diagnostic o la historia aporten molt

indicadors positius de parafilies/pedofilia).

En iniciar I'entrevista caldra informar sobre I'abast i objectiu de la mateixa, per
tal de facilitar la sintonia i assolir els objectius buscats. Si es considera adient,
de manera opcional i valorant les necessitats o peculiaritats individuals, podra

sol-licitar-se el consentiment signat i informat (veure annex).

El contingut de I'entrevista ve donat per la informacié que la bibliografia médica
i psicologica acreditada, relacionada amb aquesta categoria diagnostica
(criteris diagnostics DSM-5). El seu Us implicaria, per tant, d’'un coneixement del
que la ciéncia meédica i psicologica actual coneix respecte els agressors

sexuals de menors.

Entenem que és tracta d'una entrevista semiestructurada, amb ['objectiu
d’incorporar tota la informacidé necessaria per efectuar finalment, el diagnostic

de trastorns parafilics, i acurar-ne, de la manera més precisa possible, el tipus.

Per poder aplicar I'entrevista i el protocol de manera efectiva i sistematica,
caldria que des de bon comencament, disposéssim de la informacié judicial

préviament a la primera de les diverses entrevistes a realitzar.
L’instrument estaria integrat per:

= Entrevista semiestructurada completa
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= Entrevista d’screening o cribratge (quant a la part relacionada

amb problematica sexual)

= Proves complementaries psicometriques (PAI, MCMI-IV, MMPI-
2...).

= Instrument de valoraci6 de risc de reincidéncia en conductes

sexuals antinormatives

En tant que entrevista semiestructurada, les preguntes estan tancades pero
amb camp obert que permeten ampliacions o inclis modificacions per

necessitats especifiques.

L’informe pericial podra ser emés un cop totes les dades hagin estat recollides,
tant les anamnéstiques, d’exploraci6 psicopatoldogica i de proves

complementaries (psicometria, valoracio del risc).

Guia d’anotacions: per facilitar el registre de la informacid/respostes s’ha
dissenyat una guia en la que apareixen a més a mes alguns comentaris teorics
gue fonamenten o aclareixen el contingut de les preguntes a realitzar, amb un

espai per anotar les respostes i fer altres anotacions, si s’escau.

A la Figura 1 s’exposa I'arbre de decisions per a I'aplicacié del protocol.
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2.1.2. Arbre de decisions
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2.1.3. Disseny d’arees de I’entrevista: descripcié dels ambits d’exploracio
i justificacio dels items

Partim de la base que la sexualitat és una dimensié basica de I'ésser huma que
va lligada a la historia personal, relacional, experiencial i intima de tota persona

i amb una significacié simbolica variable segons la cultura.

La finalitat d’'una entrevista d’avaluacié és recavar la informacié precisa i
necessaria per valorar, avaluar o diagnosticar un problema. La informacio
s'utilitza per analitzar les caracteristiques i el funcionament de la persona,
valorar-ne l'estat i les circumstancies en relacié a una conducta, en el nostre

cas una conducta (presumptament) delictiva.

L’entrevista és de tipus qualitatiu i semiestructurat, amb un raonable grau de
control per part de l'entrevistador i un cert grau de llibertat per part de
'entrevistat. Ha de permetre recavar un volum d’informacié de qualitat i

organitzar-la mentre s’observa a I'entrevistat i s'examina el seu estat mental.

La modalitat d’aplicacié es hetereoaplicada amb I'objectiu d’aconseguir una
taxa elevada de respostes, la possibilitat de clarificar dubtes per part de
I'entrevistador i d’insistir per obtenir respostes. La reactivitat de I'entrevistat i
els possibles biaixos de I'entrevistador seran aspectes a tenir en compte. Els
principis d’actuacié han d’estar regits pels principis étics i deontologics de tota

intervencié medicoforense i pericial.

La seleccio dels ambits d'exploracié de l'entrevista esta basat en models
d’entrevista clinica estructurades, exploracions psiquiatriques i forenses. Els
items o preguntes son de resposta dicotomica, multiple o oberta.
L’entrevistador pot en qualsevol moment alterar el guid establert per aprofundir

o investigar temes emergents o que consideri d’'interés.

Finalment es concreten vuit apartats: Filiaci6 i antecedents personals,
Antecedents patologics, Antecedents judicials i policials, Dentincia actual, Area
sexual o psicosexual, Personalitat i caracter, Exploracié psicopatologica i Perfil

d’abusador.
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Filiacid i antecedents personals:

Els items que conformen aquest primer apartat indaguen sobre els aspectes
anamneéstics i psicobiografics del subjecte. La organitzaci6 de les dades es

planteja per arees evolutives i seguint un cert ordre cronologic.

Familia: Les informacions facilitades directament per I'entrevistat, ens poden
desvetllar aspectes importants de l'actitud del subjecte envers els seus
familiars, la composicié i cultura familiar, aixi com els llagcos establerts de

parella.

Naixement i infancia: mereix una especial atencié la historia d’alteracions,
trastorns o episodis traumatics primerencs, aixi com el seu impacte personal,
sociofamiliar i la influencia que hagin pogut exercir en la maduracié psiquica i

els processos de socialitzacio.

Edat escolar i estudis: Aquesta és una etapa important per I'adaptacié al mon
extrafamiliar i escolar, pautes de relacid i possibles primers diagnostics,

formacié académica i nivells assolits.

Adolescencia: Ens centrarem en aspectes de la formacio de la propia identitat,
activitats, canvis d’actitud i personalitat, i preséncia d’alteracions conductuals o
incidéncies legals. ElI consum de drogues es tracta per la seva importancia en
un altre apartat especific que engloba exploracié dels habits toxics i altres

addiccions.

Edat adulta: Explorarem el procés d’independitzacio i la seva consolidacié aixi

com la realitzacié personal, adaptacio a la vida adulta i plans de futur.

Activitat laboral i economica: Inclou trajectoria actual i passada, canvis de feina,
situacions de dependéncia economica o0 prestacions. Preocupacions

financeres, justificades o no.

Relacions socials: Preguntarem per les activitats d’oci o lleure, vida social i
amistats, practica d’esports, participacié en activitats de voluntariat o altres

organitzacions.

Habits toxics i conductes addictives: ldentificar consum d’alcohol i/o altres

substancies, especificant per a cadascuna d’elles l'inici, quantitats, freqiéncia,

patrons de consum, episodis d’intoxicaciéo i tractaments. També s’inclou
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'exploracié de possibles addiccions sense substancia com el joc, apostes,
internet i sexe. En totes elles preguntem sobre les possibles influéncies en el
delicte actual o delictes passats.

Antecedents patologics:

Familiars: La historia clinica familiar ens aporta informacio sobre factors
genetics i d’interes médic. En aquest cas registrarem principalment les

patologies psiquiatriques i de toxicomanies.

Personals: Ens centrarem en la historia clinica referida a les afectacions i
patologies tant organiques com psiquiatriques, els seus diagnostics, ingressos i
tractaments farmacologics. Vinculacié i adheréncia a tractaments i
psicoterapies. Amb una especial mencié a motius de consulta relacionats amb

I'esfera sexual aixi com a I'existéncia de malalties de transmissié sexual.
Antecedents judicials:

Ens interessa coneixer si s’han donat conductes dissocials i delictives previes,
tant de tematica sexual com per altres delictes, aixi com del compliment de
condemnes i la seva durada. En cas d’internament en centre penitenciari, la

seva adaptacid, regim i possibles incidencies.
Denuncia actual:

Es tractaran aspectes relacionats amb la denldncia que ha motivat el
procediment actual. Es molt important el relat que I'entrevistat realitzi dels fets
denunciats, i si no ho fa consignar-ne els motius: si els desconeix, en nega la
seva implicacié o si declina parlar-ne. La relacié o vinculacié amb la victima, i
altres testimonis. Identificar les accions que impliquen els fets denunciats, a
partir de la informacié facilitada pel propi subjecte i segons consta en I'atestat

policial o declaracions judicials.
Area sexual o psicosexual:

Historia de les seves primeres experiéncies sexuals, edat i circumstancies. Els

coneixements adquirits i les actituds enfront el mén de la sexualitat.

Descobriment de la masturbacio, situant I'edat d’inici, per quins mitjans, i les

pautes establertes, és a dir, si es tracta d’'una conducta ocasional, diaria,

alliberadora de tensid, amb sentiments de culpabilitat o altres. També ens
17



fixarem en la tipologia de les relacions sexuals (promiscues, sostingudes,

exclusives, agressives, violentes) i preferéncies.

El grau d’adequacié sexual i la presencia o percepcido de disfuncionalitat
(impoténcia, ejaculacidé precog,....). L’existéncia de dubtes sobre l'orientacio
sexual, associades a malestar, incomoditat, disforia o altres manifestacions.
Indagar sobre interessos erotics o sexuals diferents als normofilics (parafilies),
identificant el objecte/s i l'activitat/s, patrons de conducta preferencials vs
oportunistes, grau de malestar i repercussions biopsicosocials. La utilitzacié de
metodes d’estimulacié sexual amb especial incidéncia en la utilitzacié i consum
de pornografia infantil, per tal d’avaluar el contingut de les imatges, tipus
d’accés a xarxes tematiques i la seva utilitzacié. La preséncia de possibles
distorsions cognitives generals i especifiques de pedofilia, aixi com els patrons

de conducta respecte a contactes sexuals amb menors.
Personalitat i caracter:

A partir de la descripcio subjectiva de la persona explorada, s’articulen una
série d’items per explorar I'autoimatge, els trets de caracter, I'estructura i la
configuracid de la personalitat en base a factors o0 dimensions com
I'extraversio, la responsabilitat, I'obertura, I'amabilitat i el neuroticisme (Big
Five). Especial atencié mereix el binomi impulsivitat-agressivitat mitjancant
preguntes que impliqguen una descripci6 de si mateix sobre els nivells
d’impulsivitat, irritabilitat, agressivitat i temps de resposta davant situacions
estressants o frustrants, registrant conductes autoagressives, autolesives i
suicides.

Exploracié psicopatologica:

Es tracta de coneixer els simptomes i signes psiquiatrics basics, centrats en la
identificacio de fenomens psiquics anormals, funcions mentals alterades i
vivencies personals patologiques i delimitar en quina mesura son presents en la
situacié actual del subjecte. Caldra tenir en compte que cap fenomen,
simptoma o signe psicopatologic, es valorable per si mateix, autbnomament, i
que sempre s’ha de veure i contextualitzar en el conjunt de la personalitat de

I'individu.
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L’examen psiquiatric propiament dit 'anirem realitzant al llarg de I'entrevista,
evitant discontinuitats brusques entre la indagacié simptomatica i I'exploracio
psiquica. Es només per raons d’organitzacio i de facilitaci6 metodologica que

hem optat per atorgar-li una seccié diferenciada en la part final de I'entrevista.

S’enumeren els apartats que conformen una proposta sistematica i exhaustiva
d’exploracié psicopatologica sense que aixd ens condicioni i ens obligui
necessariament a seguir-la com una pauta rigida en el desenvolupament de
I'entrevista. L’ordre en la que es realitzi vindra determinat pel tipus d’informant,

el propi desenvolupament de I'entrevista i el criteri professional.

2.1.4. Criteris per administrar el questionari de cribratge vs. entrevista

completa

D’acord a les caracteristiques especifiques de la persona investigada o del
propi procediment caldra fer determinar quina és la millor opci6, entre el
questionari de cribratge o l'entrevista completa, conformement als criteris

segients, que son evidentment orientatius.

Aquests instrument, el de cribratge, haura de ser completat amb la part

anamneéstica i d’exploracié psicopatologica de I'entrevista completa.
Criteris d’aplicacio:
1.Versio cribratge:

- Manca de disposicid i col-laboracio suficient en I'exploracio

- En casos d’excepcional d’urgéncia, en el quals no sigui possible

administrar el protocol complet.

2.Versio completa:

- Instrument d’eleccié preferent
- Bona disposicio i col-laboracié suficient en I'exploracio
- Confirmacié/descart de diagnostic previ i/o sospita de parafilia i altre

trastorn relacionat.
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Observacions:

- Caldra suspendre I'administracié de la versié cribratge si la resposta és
negativa a les tres primeres preguntes, i procedir a I'inici de la part

genérica (no sexual) de I'entrevista completa.

2.2. Questionari de cribratge per la identificacio de

motivacions i conductes sexuals parafiliques

Al subjecte li donem la seglent informacio: “A continuacio li farem una série de
preguntes relacionades amb la seva experiéncia i conducta sexual. Si hi esta
d’acord, li demanem que contesti de la forma més sincera possible. Aquesta

informacio formara part de la nostra valoracio pericial”.

OBERTURA / ANTECEDENTS
1. Esta disposat a facilitar informacio sobre la seva sexualitat?
2. Considera gue té algun problema en la seva esfera sexual? En

cas afirmatiu, creu que li caldria assistencia o tractament per aquest
problema?
3. Amb anterioritat, alguna vegada ha estat acusat d’haver comés
algun delicte sexual?

RELACIONS DE PARELLA

4. En l'actualitat manté alguna relacié sentimental?
5. Quantes relacions de parella ha mantingut, al llarg de la seva
vida? Quina ha estat la relacié més llarga?
6. A quina edat va ser la seva primera relacié sexual? Com es va
produir?

ORIENTACIO SEXUAL

7. Quina és la seva orientacio sexual? Ha tingut dubtes algun cop?
ABUS/AGRESSIO SEXUAL

8. Va patir algun abus o agressié sexual de nen o de jove? De quin
tipus?

9. Alguna vegada, com adult, ha estat victima d’abus o agressio
sexual?
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VIOLENCIA/AGRESSIVITAT

10.  Hiva haver violéncia durant la seva infancia? Per part de qui?
11.  Alguna vegada ha estat violent/agressiu en una relacié de parella,
0 amb altres persones?

FUNCIO SEXUAL

12. Ha patit o creu patir algun problema en el seu funcionament
sexual (desig, excitacid, ereccid, orgasme, ejaculaci6 precog,
impotencia, etc.)?

MASTURBACIO

13. Es masturba habitualment? Ho fa de forma compulsiva?
VOYEURISME / ESCOPOFILIA

14. S’excita pel fet d’espiar altres persones mentre realitzen actes
sexuals? Ho ha fet en alguna ocasio?
EXHIBICIONISME

15. S’excita sexualment pel fet d’exposar els seus genitals davant de
desconeguts o en llocs publics? Ho ha fet en alguna ocasié?
FROTTEURISME / FRICOFILIA

16.  Sent excitacio sexual pel fet de tocar o fregar una altra persona
en contra de la seva voluntat? Ho ha fet alguna vegada intencionalment?
SADISME / MASOQUISME

17. Ha sentit excitaci6 o plaer sexual pel dolor, sotmetiment o
humiliacié infligit per part d’'una altra persona?
18. Ha sentit excitacid6 o plaer sexual infligint dolor, sotmetiment o
humiliacié a una altra persona?

PEDOFILIA

19. Sent erotica o atraccid sexual per persones menors d’edat? Des
de quan?

20. Ha desitjat alguna vegada tenir contacte intim o sexual amb
menors d’edat? N’ha arribat a tenir?

21. Creu que mantenir contactes sexuals amb menors és realment un

problema?
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FETITXISME

22.  Sent excitacio de tipus sexual per objectes o alguna part del cos
huma?
TRANSVESTISME

23.  Sent excitacio de tipus sexual amb la idea o el fet de vestir-se de
dona/home?
PORNOGRAFIA/TIC

24. Posseeix arxius de material pornografic o de sexe explicit
d’adults o menors?
25.  Ha cercat o intercanviat imatges sexuals explicites de menors per
Internet o mobil?
26. S’ha comunicat per Internet o mobil amb altres persones, amb
motivacio sexual?

ALTRA PARAFILIA ESPECIFICA

27. Sent excitacio de tipus sexual amb algun altre tipus de practica
gue es pugui considerar estranya o atipica que no se li hagi preguntat?
INTERES/ MALESTAR

28.  El seu interés sexual és persistent o ocasional?

29. Els seus pensaments o conductes sexuals li produeixen
malestar? En quin grau?

30. Considera que existeixen excessives restriccions socials i/o

morals per gaudir de la seva propia sexualitat?
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2.3. Entrevista per I’avaluacioé de trastorns parafilics: pedofilia i
altres en persones investigades per delictes sexuals amb
victimes menors d’edat (ea-tpa).

Al subjecte li donem la seguent informacio: “Aquesta és un entrevista en
profunditat que té per objecte obtenir informacio sobre voste. Li farem una serie
de preguntes sobre la seva historia personal, sociofamiliar, de salut fisica i
mental i també, sobre aspectes rellevants de la seva vida relacional i intima. La
informacio recollida formara part de l'informe/valoraciod pericial requerit per la
instancia judicial i per aquest motiu, una part estara centrada en aspectes
relacionats amb el fet/denuncia que I'ha portat fins aquesta valoracié com a

persona investigada”.

A. Filiaci6 i antecedents personals
-Nom i Cognoms:

-Edat:

-Data i Lloc de naixement:
-Lloc de residéncia’:
-Professio:

-Estat civil®:

Ambit familiar:

-Pares™:

-Germans>-:

-Relaci6 de parella®:

! Si és de fora, quan ha arribat a I'estat espanyol, o a Barcelona? Temps i régim de residéncia
al nostre pais].
? actual/anterior] Si s’escau: [Amb qui conviu?
? Solter / Casat / Parella de fet / Separat / Divorciat / Vidu.
* Vius/morts?; Causa de la mort?; Relaci6 amb els pares, conflictes? Pares
separats/divorciats?; Hi ha contacte amb els pares, actualment? De quina mena és? Si no hi ha
contacte, des de quan és, per quin motiu?
> Quants, posicio, relacié amb i entre ells] Nebots [contactes, relacié amb ells] Néts [contacte,
relacié amb ells] Altres familiars llunyans: contacte, relacié amb ells.
6 Separacio/divorci: contenciosa o no, relacions amb el/la ex, régim de visites][periodicitat, com
veuen els fills, hi conviuen, amb pernocta o no, punt de trobada, pensié d’'aliments, altres?][A
quina edat (d’ell/ella) o en quin any es van separar?
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-Fills™:

-Genograma

Infantesa:

-Embaras, part, creixement (incidéncies, problemes...):

-Quins van ser els cuidadors principals durant la infantesa: progenitors,

membres de la familia extensa: oncles, avis, i/o tutela institucional®®:).
-Aspectes subjectius a destacar de la seva infancia:

Experiéncia d’abusos o maltractament?*’:

Explorar la Triada de McDonald (enuresi-piromania-crueltat amb animals™):
Adolescencia:

Com descriuria la seva adolescéncia®® :

Incidéncies legals/administratives (DGAIA/Justicia juvenil):

Edat adulta:

Quan i com es va independitzar del nucli familiar d’origen**.:

Nivell d’estudis:

Estudis complets /inacabats*:

Nombre; llargues, esporadiques o puntuals; Si esta sense parella, quan de temps hi ha estat?
Amb o sense convivencia?]
’” Nombre, edat, conviuen amb ell/a 0 no? Relacié amb els fills?
® En la seva infancia va viure en companyia de [pares, mare, pare, avis|[Si és amb cap dels
pares, aleshores, amb qui: institucions, DGAIA,...] Relaci6 amb els seus pares o
cuidadors[estils normatius, limits, model familiar: matriarcal, patriarcal, monoparental, pares
separats...] Referents-suport actualment? De quin tipus ? (economic, legal, familiar, emocional)
Estil de dinamica familiar i vincle (segur, insegur: evitatiu, absent.
° Quants, posicid, relacié6 amb i entre ells] Nebots [contactes, relacid6 amb ells] Nets [contacte,
relacié amb ells] Altres familiars llunyans: contacte, relacié amb ells.
sent/considera que alg hagi abusat de vosté fisicament, psicoldgica o sexual, en la seva
infancia? Si _ No ] [En quantes ocasions i per part de qui] [Sensacié de grau
d’afectacio. Encara es manté aquesta sensaci6?
"' Enuresi, piromania, crueltat amb animals. Correlaciona amb impulsivitat i conductes
desadaptatives.
2 |dentificar pertinenca (0 no) a grups d'iguals, esquizoidia, identitat sexual, primeres
experiéncies sexuals, consums de toxics, situacions de risc o cerca de sensacions, petits
delictes...
B Quan; Quants cops; edats.
YSense estudis/ primaris/ secundaris/ CF Grau Mitja / CF Grau Superior / Batxillerat/
Universitari / Postgrau / Cursos no reglats) Analfabet?
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Com va ser la seva escolaritat (descriptiu, a més a més de rendiment, temes de
comportament i adaptacié™):

Problematica especifica en el rendiment escolar (intervenci6 o diagnostics™®):
Activitat laboral i economica:

Activitat actual, i en el moment de la dendncia:

Ocupacions anteriors:

Canvis de feina (motius).

Esta aturat? Des de quan?

Pensions-subsidis? Invalideses? (tipus, motiu):

El sou/pensid/subsidi li permet garantir les necessitats basiques?

Relacions socials

-Activitats d’oci o lleure®”:

-Esports: si/no, quin, frequencia:

-Com es relaciona en general amb les persones?*®:
Habits toxics i conductes addictives:

Consumia o consumeix voste alcohol o substancies psicoactives? Si __ No___

Amb cada substancia: inici, consum actiu, quantitats, frequéncia, signes fisics
(Nicotina, Alcohol, Cannabis, Cocaina, Heroina, Psicofarmacs, Altres

drogues...).
Context i Patr6 de consum(us/abus/dependéencia):
Ha patit alguna intoxicacié o Sdr. d’abstinéncia?

Ha realitzat tractaments de desintoxicaci6-deshabituacio?

Problemes académics /conductuals, relacionals / absentisme / assetjament / altres).
'® Cercar possibles déficits atencionals amb o sense impulsivitat (TDAH), Trastorn negativista
desafiant (TND) o trastorns de la conducta (TC). Valorar aspectes emocionals (seguretat,
dependencia, estats d’anim, sentiments, tolerancia a frustracio, temperament (dificil).
7 Cine, sortir de copes, voluntariat, familia, esports, ... Amb qui? (familia, amics, amics amb
fills, voluntariat social, esplais...).
'8 Extraversio/introversio, seguir o liderar?
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Presenta addiccions sense substancia (conductes de joc i/o apostes, internet,

sexe...):

Considera que existeix relacio entre els seus habits toxics i/o addiccions i el

delicte actual (i/o als antics)?

B. Antecedents patologics

-Familiars (salut mental o de discapacitat)™ :

-Personals®:

-Segueix algun tractament farmacologic de curta o llarga durada?

C. Antecedents policials i judicials

-Detencions prévies a I'actual, no-sexuals? Si__ No___ Quins sén els motius?
-Antecedents penals? Si__ No__ Per quins delictes®?
-Ingressos a presé/centres de menors (previs al delicte actual)®??

-Ha estat acusat anteriorment per delictes sexuals? Per quin/s delicte/s? Quan
(temporal)? Alguns d’aquests delictes han estat mitjancant us d’armes?
(blanca/foc) o intimidacio/amenaca? Algun ingrés o detencié per raons de

delicte sexual (agressi6, abus, altres)*?

-Té llicencia d’armes? Ha tingut o té armes de foc? Si_ NO

-Actualment esta privat de llibertat**: No__ Si__ (preventiu __ condemnat per
un delicte diferent __ )

-Adaptacio al centre penitenciari. Problematica, incidéncies, regim ordinari o

especial, activitats i visites:

¥ Hi ha antecedents familiars significatius:  (mentals: depressions, distimies, psicosis,

impulsivitat, deméncia... organics. Abus de toxics.
% Quines patologies organiques i psiquiatriques? Moment del diagnostic; Quins tractaments
segueix; Ingressos hospitalaris (per raons organiques i psiquiatriques; Visites a psicoleg,
motius, cronologia?; Visites a psiquiatra (de seguiment), motius, cronologia?; Hi ha alguna ra6
de caire sexual: per acudir al metge/psiquiatra/psicoleg? Malalties de Transmissié sexual.
*! Pena, mesura de seguretat, TBC, ordre d’allunyament, mesures cautelars...
%> Quantes vegades? Quant de temps? Per quins delictes? Ha complert TBC o altres mesures
substitutories?
> De quina mena?, durada?, qui era la/s victima/es? (quina relacié hi havia?)
** Centre penitenciari:...; Temps de reclusio....; Ingressos previs JJ:...; Ingressos previs CP:...;
Régim intern: Restringit (1r grau), Ordinari (2n grau), Llibertat condicional (3r grau):...; Activitat
formativa....; Activitat laboral:...; Incidéncies:...;Visites externes....; Permisos externs....
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D. Denuncia actual
En relacidé a la denuncia actual (Fets que se li imputen):
25?

-Quin és el delicte/es (segons documentacio judicial)

-Coneix el delicte pel qual esta essent investigat? Si No Ho pot explicar

(quin delicte, quines son les victimes)? (descripcio literal):
-Els fets denunciats impliquen?®: (descriure el fet/accions especifiques)
Sense contacte fisic 0 amb contacte fisic. Episodi Unic o continuat.

-Accepta la responsabilitat dels fets denunciats? Raons/excuses? (escriure-ho

literalment)
-Quina relacio té amb la victima/es®’..?

-Com li ha repercutit / afectat la denuncia (a nivell personal/emocional, familiar,
sociolaboral/salut):

-Caracteristiques de la/es victima/es (edat, genere, numero, grau de

coneixement, ...)%:

> Abus/agressio... AFEGIR COMENTARI SOBRE TIPUS DELICTIUS A CODI PENAL; En
coneix el contingut (si /no /no sap); Sap qui 'ha denunciat i el perqué:...; Ha declarat (si /no/ no
sap); Davant de qui: (MMEE / Magistrat/Jutge/d’altres:...).

?® Sense contacte fisic: inclou la provocacié de conductes sexuals inapropiades per al nen
sense el seu consentiment amb la finalitat de provocar algun tipus de satisfaccié sexual en el
perpetrador perd sense realitzar cap contacte fisic: voyeurisme, masturbacié davant del nen,
relat d’histories sexuals, projeccié d’'imatges o pel-licules pornografiques.

- Contacte fisic sense penetracié: tocaments, masturbacié, caricies dels pits o de les parts
genitals o zones erogenes.

-Abus amb penetracid: Penetracio digital, coit parcial o complet, Us d’objectes.

-Exhibicionisme, Frotteurisme, voyeurisme, sadisme, gravacions ocultes, fetitxisme.

-Explotacié sexual: forgar al menor fisica o psicologicament a realitzar activitats sexuals amb
adults, en les que intervé un interés economic.

-Consum pornografia infantil: Com a mecanisme d’excitacié i masturbaci6. Child Pornography:
en posseeix? , des de quan? Baixa les imatges? Ha fet mai les fotografies? Ha estat present
mentre feien les fotografies? Es masturba durant la visualitzacié de les imatges? Ha enviat
imatges a d’altres usuaris? Ho visualitza en forma d’streeming (video on-line)

-Produccid i distribucié de pornografia infantil i/o pornografia d’agressi6 sexual infantil.

%7 Familiar: pares, germans, oncles, avis, o qualsevol persona amb vincle de consanguinitat, i
també inclou padrastres, noves parelles, que comparteixen un vincle de tipus legal o de fet;
Persones relacionades: s’inclouen persones amb relacid o tracte afectiu, d’amistat, entorn
escolar o ludic (professors, entrenadors, monitors...); Desconeguts: sense cap relacid/tracte o
coneixenga anterior; Ha conviscut en algun moment amb la victima d’aquest assumpte?
Quantes vegades? Quant de temps? Per quins delictes? Ha complert TBC o altres mesures
substitutories?

28 Geénere, franja d’edat, caracter pre/post puberal i si hi n’ha de mixtes?, grau de coneixement.
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E. Area sexual o psicosexual

-Com es tractava la sexualitat a la seva familia? Quin tipus d’educacié sexual?

Com es vivia la sexualitat a casa durant 'adolescéncia?

-Quina va ser la seva primera experiéncia sexual?, Com va anar? Home/dona?

A quina edat?

-A quina edat va comengar a masturbar-se? Encara és un metode de

satisfaccio sexual? Frequéncia?
- Orientaci6 sexual® :

-Ha tingut (o té) dubtes sobre la aquesta orientacié sexual? Si_ No_
Dubtes

-Creu que té o ha tingut alguna disfunci6 sexual? (ejaculacié precog,

impotencia, ...)

-Té relacions sexuals habitualment en I'actualitat? Nivell de satisfaccio?
-Ha usat mai serveis de prostitucié? A quina edat va ser la primera vegada?
-Preferéncia de tipus de practiques sexuals?

-Pot controlar els seus impulsos sexuals*°? Hipersexualitat®®:

-Métodes d’estimulacié sexual®*:

-Descripci6 lliure de la persona informada:

» Heterosexuals / homosexuals / bisexuals / Asexuals / Altres:...

%% Cercar possible compulsivitat en la masturbacié.
31 El seu comportament sexual perjudica les seves relacions, afecten la seva feina, o li
comporten consequencies negatives?
-Esta el sexe constantment en la seva ment, inclis quan no vol pensar en aix0? En cas
afirmatiu, li provoca malestar?
-Tracta d’amagar o ocultar el seu comportament sexual?
-Te fantasies (imatges, pensaments) sexuals intenses o recurrents? Impliquen continguts
violents (retencio, forcament, tortura, violacid, estrangulacio, mutilacié, mort? Recorre a la
masturbaci6? Hetero/homosexual?, nens/nenes, imatges sadisme/masoquisme/contingut
parafilic.
-Quines emocions van lligades al desig sexual?
-Quins actes aconsegueixen resoldre el drive/desig sexual?
-Estat animic pre/per/port sexualitat.
32 Masturbacio, pel-licules pornografiques, imatges de nens/adults amb contingut sexual
explicit, imatges de violéncia sexual explicita, cyber-sexe, sexe telefonic, clubs striptease,
fetitxe, sexe en llocs publics,...
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-En el cas d’us d’'imatges de contingut sexual: Utilitzar escales de gravetat de

les imatges acumulades (escala COPINE), que descrivim a continuacio:

Nivell | Descripcid

1 Indicatiu: imatges no erotiques, sense caracter sexual.

2 Nudista: imatges de nens nus 0 seminus en contextos apropiats i de
fonts legitimes.
Erotica: imatges furtives de nens nus o en roba interior.

Posats: posats deliberats de nens nus o seminus, suggerint pel context
o l'organitzacio un interés sexual.

5 Posats erotics: posats sexuals 0 provocatius realitzats de forma
deliberada.

6 Posats explicitament erotics: imatges atorgant especial emfasi en els
genitals.

7 Activitat sexualment explicita: imatges de contingut sexual entre nens,
sense participacié d’'un adult.

8 Abus: imatges d’activitats sexuals amb la participacié d’un adult.

9 Abus extrem: imatges d’activitats sexuals amb penetracié incloent un
adult.

10 Sadisme i bestialisme: imatges d’activitat sexual que impliquen dolor o
patiment, incloent animals implicats en activitats sexuals amb el nen.

-Fa cerca d’'imatges o continguts online?
-Quins metodes de cerca usa?:
Especificar els métodes de cerca®:
Termes de cerca propis de paidofilia®**: descripcid literal dels termes
-Sexe amb menors:
.Té una preferéncia sexual per menors? Si__ No__ Dubtes
Nens/nenes? Pubers/prepubers?

.Es van a buscar a algun lloc o és un acte impulsiu/oportunista®?

3 Xarxes peer to peer (P2P). E-donkey, Gnutella, BitTorrent, Ares. Operen sense clients ni
servidors fixos, entre ordinador interconnectats.
-Xarxes friend to friend (F2F): “minixarxes” entre persones determinades.
-Deep web o xarxa “Tor”: salten de “nodes” i preserven anonimat, Exemples de pagines web:
Pedobook, PedoPlanet, NudistParadise.
-Furs (“foros”): Associacié NAMBLA (USA), PIE (UK), NAFP (Noruega)
-Missatgeria instantania (Whatsapp, Skype, Line, Telegram, Joyn, Snapchat)
-Mail-NewsGroups
-XXSS (Facebook, Tuenti, Twitter)
3 R@ygold”, “pthc”, “boylover”, “LS Magazine”, “Lolita”, “Hussyfan”.
(Ministerio del Interior — UAM, 2016)
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.Ha tingut alguna vegada fantasies o desitjos (sense pas a l'acte) de

contacte sexual amb menors?

.Li provoquen aquestes fantasies, malestar psicologic o sent rebuig vers

la seva persona? Egosintonic/Egodistonic (interpretar per avaluador)

.Ha tingut alguna vegada comportaments que impliqguen contacte sexual

amb menors?
Si No_

En quin context i tipus de vinculacio

(intrafamiliar/extrafamiliar/escolar/oci)?
.Quantes vegades ha succeit?

.Li provoquen aquestes conductes, malestar psicologic o sent rebuig
vers la seva persona? Egosintonic/egodistonic (interpretar per

avaluador)

-Des de la denuncia ha tingut cites, relacions sexuals amb d’altres persones?

Aquestes persones, tenen fills*®?.

-Alguna vegada ha estat membre d’alguna associacié que aprovi el sexe entre

adults i menors?
-Ha fet alguna consulta o tractament relacionats amb la seva sexualitat?

-Té altres interessos erotics o sexuals diferents als convencionals? Si No_
Dubtes

Especificar si:

Interés o excitaci6 per observar o espiar persones despullades o

realitzant actes sexuals?

Interés o0 excitaci6 per ensenyar els genitals: prepubers / adults/

prepubers i adults?

.Excitacio per fer tocaments i/o friccions contra persones? En quin

context?

» (escoles, esplais, monitors, lleure, esports), Quina mena de contacte?: social/sexual/online...
3 Pregunta relacionada amb la conducta mantinguda posteriorment a la dendncia, tot i la
denuncia (de delicte sexual).
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.Interés o excitacio per la utilitzacié d’objectes inanimats? Quin?

Interés o0 excitaci6 per parts del cos no genitals? Quines?
Propis/alienes?

.Interés o excitacio en la utilitzacio per vestir-se de dona/home?

.Excitacié mitjancant I' autopatiment o la humiliacié sexual? ldentificar si

son fantasies, desitjos o accions. En context relacié: de parella/altres?

.Excitaci6 mitjangant el patiment fisic o psicologic a un altre persona? ?
Identificar si sén fantasies, desitjos o accions. En context relacié: de

parella/altres.
.(interpretar per avaluador si son egodistoniques/egosintoniques)

.Indicar la durada, intensitat (minima, accentuada o depenent), malestar o

deteriorament.
F. Personalitat i caracter
-Com descriuria el seu caracter, la seva manera de ser?

-Es considera una persona: oberta/tancada, propera/distant,

sociable/insociable, activa/passiva, segural/insegura, controlada/impulsiva,

rigida/flexible, serena/angoixada, emocionalment estable/inestable,
dependent/independent, confiada/desconfiada, temeraria/prudent,
solitaria/gregaria, dominant/submisa, conformista/inconformista,

racional/sentimental, practic/idealista, espontania/inhibida, pacient/irritable, de

caracter estable/variable, tranquil/inquiet, pacific/agressiu.

-Sempre ha estat aixi? Hi ha hagut circumstancies que hagin modificat el seu

caracter?
-Com creu gue el veuen els altres?
-Relacions interpersonals (introversid/extraversio, dependencia/independencia,

lideratge, dominancia/submissio, ...)*":

*” Inhibicions (timidesa, vergonya, pors...); Com se superen aquestes inhibicions? Drogues?
Bandes?, ...
-Descartar psicopatologia  comorbida o relacionada  amb necessitats de
satisfaccié/compensacié emocional.

31



-Estil atribucional intern/extern (valoracio per I'avaluador:

extrapunitiu/autopunitiu

-Estereotips relacions home/dona®? rigidesa

-Distorsions cognitives: En té? quines? (A ser possible escriure-les literalment)
-Té pors, fobies 0 manies? Quines?

-Creu que els altres no entenen les seves capacitats o habilitats?

-Com reacciona davant de situacions molt estressants?

- Ha estat mai diagnosticat de cap trastorn de personalitat ? Si_ No
Dubtes

De quin trastorn?

Aquest trastorn i provoca problemes a la seva vida o a les persones del

seu entorn?

Voste considera que el té, o se’l reconeix? Creu que li provoca

problemes a si mateix o en el seu entorn?
Que creu que ha de fer? Hauria de canviar® alguna cosa?

-Ha estat mai en tractament psicofarmacologic i/o psicoterapic per aquests

diagnostics?
G. Exploraci6 psicopatologica actual

-Quina és la presentacié davant I'entrevistador (aspecte, actitud i conducta,

sintonia, ...)

-Segueix el ritme pregunta/resposta’®?Es pressiu*'? Monotematic i/o de dificil

interrupcio?
-Consciéncia i lucidesa:
-Orientacio6 (espai/temps/persona):

Espai: Temps: Persona:

3 Explorar possibles biaixos (educatius, culturals...) en relacié al geénere masculi i femeni (rols
de masculinitat i feminitat).
%% valorar insight o autoconsciencia del trastorn.
40 Receptiu.
“Ansios, impulsiu. Llenguatge pressiu: pressié de la parla sobre l'interlocutor.
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-Atencio/concentracio (hiperprosexia, hipoproséxia, disprosexia):

-Memoria (immediata, recent i remota, fabulacié, negacio, simulacid). Memoria

de treball/procedimental:

-Llenguatge verbal/no verbal (fluéncia, coherencia discurs, direccionalitat del

discurs, empobrit/sobre-elaborat, to de veu, alteracions especifiques com

afasies, disartries, estereotipies, neologismes...):

-Pensament:

Curs (fluidesa: bradipsiquia o taquipsiquia; direccionalitat: circumstancial,

tangencial, disgregat, o ideo-fugitiu; Altres: bloqueig, concretisme o

associacions laxes...):

Contingut (ideaciéo delirant o sobrevalorada. Caracteristiques: conviccio,

extensid, extravagancia i estructuracio; Tipus: paranoide, autoreferencial, culpa,

ruina, hipocondria, nihilista, megalomanies, erotomanies, mistica, religiosa,

calotipia, falses identificacions: Capgras**/Fregoli):

Té idees o sensacions estranyes?

Fenomens relacionats (control, insercio, lectura, robatori i difusié):
Preocupacions, obsessions, compulsions, impulsions i fobies:
-Humor:

Tipus: eutimic, hipertimic, hipotimic, disforic, irritable:

Reactivitat: Si  No

Fluctuacions: variabilitat circadiana

Anhedonia: total/parcial

-Afectivitat:

Congruéncia amb I'humor/afecte inapropiat:

Intensitat: disminucié (constriccié, embotiment, aplanament, labilitat)

Ha presentat en algun moment ideacio autolitica? Pensaments de mort?

2 E| pacient creu que una persona propera a ell/a ha estat substituida per un “doble”.
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Ha presentat en algun moment intencio autolitica? Autolesions i temptatives de

suicidi? Finalitat? Quantes vegades? Quins métodes?
-Ansietat (psiquica/somatica): N’hi ha? Quina simptomatologia presenta?
-Psicomotricitat:

Alteracions quantitatives: per augment, com inquietud i agitacio, i disminucio

com inhibicio, negativisme i catatonia.

Alteracions qualitatives: manierismes, estereotipies, tics, tremolors, riures

immotivats, ...
-Sensopercepcio:

Distorsions sensorials (hiperacusia, hiperestesia, micropsia, macropsia,

dismegalopsia):
Desrealitzacio i despersonalitzacio:

Falses percepcions: il-lusions, al-lucinacions (auditives, visuals, olfactives,
corporals), pseudo al-lucinacions, al-lucinosis, al-lucinacions hipnagogiques i

hipnopompiques.
Distorsié de I'autoimatge corporal:

-Voluntat:  hipoabulia, abdulia, bradibdlia, hiperbulia, automatisme,

suggestionabilitat, resposta a ordres.

-Intel-ligéncia (disminucidé, altes capacitats, normalitat):
-Habits /repercussions somatiques:

Son: conciliacio, manteniment, malsons.

Gana: hiporexia, anoréxia, hiperfagia, conductes bulimiques o alimentaries

anomales.
Pes: pérdual/increment recent.
Astenia i altres queixes somatiques:

-Insight: consciéncia de malaltia/trastorn? Té consciencia de la necessitat de
tractament? Té consciéncia del trastorn que causa en el seu entorn? Capacitat

d’introspeccio.
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H. Valoracio de perfil
-Tipus d’agressor: (valoracié a fer per I'entrevistador)

-Amb contacte fisic amb la victima (offline): oportunista, reincident, sadic,
excitatori*®, exclusiu sexual o no, és a dir amb concurréncia de delictes

aprofitant 'avinentesa, ...).

-Sense contacte fisic: Perfil d’abusador online**l. Fenomen de

Crossover®, R. Assetjament per internet*:
-Gravetat de conducta peddfila en funcié de les imatges detectades*":
-Psicopatologia psiquiatrica/psicologica associada al cas. Comorbiditat®.

Fi de I'entrevista

2.4. Avaluacio psicomeétrica

En aquells casos en que es consideri convenient, atesa la rellevancia que pugui
tenir en relaci6 amb la valoraci6 de possibles trastorns parafilics, es pot
procedir a I'avaluacié psicométrica de la persona, amb caracter complementari
a I'exploracio clinica i anamnéstica. Alguns criteris orientatius que justificarien

realitzar aquest tipus d’intervencié serien els seguents:

v Objectivaci6 i quantificacié del nivell intel-lectiu, de la intensitat o
gravetat de la simptomatologia o psicopatologia concomitant, o bé

del grau de deteriorament cognitiu, entre d’altres dimensions.

* Cerca I'excitacié sexual. és un alliberament de la libido.

“ Amb tecniques com el sexting (assetjament amb continguts sexuals) o el grooming (adult
que simula ser adolescent per intercanvi de continguts sexuals amb menors).

** Pas des de I'assetjament online, a I'offline (fisic). item de mal pronostic.

“ Explorar possibles biaixos (educatius, culturals...) en relacié al génere masculi i femeni (rols
de masculinitat i feminitat).

* Valorar insight o autoconsciencia del trastorn.

* Obsessiu compulsivitat: pensaments inacceptables-tabus, incloent obsessions sexuals o
agressives, amb compulsivitat. Possible dependéncia substancies (no alcohol); Disfuncions
EA: ansietat, hipotimia, distimia, depressido major, disforia; TDAH-Obsessiu compulsivitat:
pensaments inacceptables-tabus, incloent obsessions sexuals o agressives, amb compulsivitat.
Possible dependéncia substancies (no alcohol); Disfuncions EA: ansietat, hipotimia, distimia,
depressié major, disforia; TDAH. Trastorn per déficit d’atencid; TCA: trastorn conducta
alimentaria; TCI: trastorn control impulsos; Fobia social (Seto, Kingston i Bouget, 2014).
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v" Confirmacié o descart d’'un diagnostic predeterminat; diagnostic
diferencial.
v Abseéncia o actualitzacié d’avaluacions psicometriques prévies.

v Exploracié exhaustiva de I'area caracterologica del subjecte.

L’avaluacié psicométrica es pot centrar en quatre arees, principalment: estat
cognitiu i processos psicologics basics, intel-ligéncia, personalitat, i
psicopatologia. Cal precisar que, actualment, no disposem en el nostre entorn
professional de proves psicométriques especifiques de valoracié de l'esfera
sexual, tant en la vessant normalitzada com patologica, que estiguin

adequadament estandarditzades i adaptades per a poblaci6 forense.
Estat cognitiu i processos psicologics basics

De vegades, de la historia patobiografica i/o de I'exploracié clinica de la
persona s’infereix la necessitat d’avaluar de manera detinguda i estructurada el
seu funcionament cognitiu, en el qual s’inclouen les arees de la percepcio,
I'atencio (activa i passiva), la memoria (explicita i implicita, en les seves
diverses modalitats sensorials), el llenguatge, el pensament, la metacognicio i
les funcions executives (planificacid, flexibilitat, inhibici6é, raonament, presa de

decisions...). Podriem trobar-nos amb diversos suposits:

a) Es tracta d’'un subjecte d’edat avangada (més de 65 anys), el qual ha estat
derivat a un servei especialitzat per problemes cognitius /o ha estat
diagnosticat d’un trastorn neurocognitiu d’origen degeneratiu; en aquests
casos, pot aplicar-se algun instrument breu de cribratge (p. ex., Examen
Cognoscitiu Mini-Mental, MMSE; Test Breu per a I’Avaluacié de [I'Estat
Cognitiu, BCSE), o bé un instrument més exhaustiu, si les caracteristiques
del subjecte ho permeten (Prova d’Exploraci6 Cambridge Revisada per a
I’Avaluacio dels Trastorns Mentals en la Vellesa, CAMDEX-R; versio per a
adults amb sindrome de Down o discapacitat intel-lectual, CAMDEX-DS).

b) Es tracta d’un individu adult jove o d’edat mitjana (fins els 65 anys), el qual
ha estat derivat a un servei especialitzat per problemes cognitius i/o ha
estat diagnosticat d’'un trastorn neurocognitiu d’origen
adquirit/posttraumatic; en aquests casos, pot administrar-se alguna de les

bateries neuropsicologiques disponibles, de manera completa o parcial (p.
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ex., Test Barcelona Revisat, TB-R; Diagnostic Neuropsicologic d’Adults,

Luria-DNA), o bé una bateria elaborada ad hoc en base a tests que avaluen

especificament les funcions cognitives d’interés.

Intel-ligencia

En ocasions, el subjecte investigat per un delicte sexual pot presentar algun

tipus de limitacié en l'esfera intel-lectual. En aquests casos, podem optar per

diversos instruments psicometrics disponibles, en funcié de 'objectiu i del perfil

del propi subjecte a avaluar:

a)

b)

Si a nivell clinic es presumeix una intel-ligéncia dintre del rang de la
normalitat, o bé no existeix cap sospita o orientacié de deficit intel-lectiu,
podem escollir una prova basica de valoracié de la intel-ligencia fluida o
“factor g”, basada en una tasca operativa tipus matrius (p. ex., Test
d’Intel-ligencia No Verbal, TONI; Test de Matrius Progressives de Raven,
RPM). Aguest tipus de prova també esta indicat en subjectes amb
dificultats de comprensié de l'idioma, amb analfabetisme o baix nivell
formatiu, o amb algun tipus de handicap en la motricitat fina.

En cas que existeixin dubtes respecte a un possible deficit, o bé entre
capacitat intel-lectual limit o discapacitat intel-lectiva, es pot optar per
una prova breu o de cribratge que incorpori tant I'area verbal com 'area
operativa (p. ex., Test Breu d’Intel-ligéncia de Kaufman, K-BIT; Test Breu
d’Intel-ligencia de Reynolds, RIST). Aquestes proves solen ser versions
abreujades d’escales d’intel-ligéncia més exhaustives.

En cas que calgui determinar amb precisié el grau de discapacitat, quan
aguesta sigui evident a nivell clinic i/o anamneéstic i no hagi estat
guantificada mai o en el transcorrer dels dltims anys (p. ex., la persona
va ser valorada durant la infancia o I'adolescéncia, perd no en l'edat
adulta), es recomanable administrar una escala completa que inclogui
diverses arees a avaluar, mitjancant subtests o tasques verbals i
operatives (p. ex., Escala d’Intel-ligéncia de Wechsler, WAIS; Escala
d’Intel-ligencia de Reynolds, RIAS).

Generalment, aquestes proves ofereixen una o diverses puntuacions tipiques

de referéncia, ja sigui el classic coeficient intel-lectual (Cl) o bé altres indicadors
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equiparables (percentils, puntuacions T, etc.). D’altra banda, cal tenir en
compte que, en el DSM-5, és preponderant la valoracio del nivell d’adaptacio

funcional de l'individua en el seu entorn ordinari.
Personalitat

L’exploracio a fons de certes dimensions actitudinals i caracterologiques pot
cobrar especial rellevancia en el subjecte investigat per delicte/s sexuall/s, en
especial quan concorren algun/s component/s de desviacié parafilica. Tenim

varies opcions d’abordatge, en funcio del cas a avaluar:

a) Si es tracta d'un subjecte adult (jove o de mitjana edat), en el qual
convindria sondejar certes dimensions de personalitat, les quals no
assolirien rang patologic, seria candidat a I'administracié d’'un test en
format autoinforme (p. ex., Questionari Factorial de Personalitat, 16 PF;
Inventari de Personalitat NEO-Revisat, NEO PI-R).

b) Si, alternativament, es té la sospita que concorre en 'individu un trastorn
de la personalitat, 0 bé se’'n té la certesa pero es desconeix el tipus o
cluster (A, B, C), podria optar-se per algun test de personalitat
patoldgica, com qualsevol dels que venen referits en I'apartat seguent.
En cas de subjectes adolescents o adults joves, es poden emprar
instruments especifics per aquesta franja d’edat (Inventari Clinic per a
Adolescents de Millon, MACI; Inventari Multifasic de Personalitat de
Minnesota per a Adolescents, MMPI-A).

Entre les dimensions caracterologiques normals, habitualment es valoren es
valoren extraversié-introversié, autocontrol-impulsivitat, dominancia-submissio,
estabilitat-inestabilitat, emotivitat-duresa, etc.; en el cas de les dimensions
patologiques, tipicament es quantifiquen els continus de paranoidisme,
esquizoidia, narcisisme, sociopatia, agressivitat, o tendéncia limit, entre

d’altres.
Psicopatologia

En alguns casos, de manera comorbida amb un eventual trastorn parafilic, o bé
en abséncia d’aquest perd en relacio significativa amb la seva conducta o els
seus impulsos sexuals, el subjecte pot presentar algun tipus de trastorn clinic

que requereixi ésser avaluat mitjangant proves estructurades d’autoinforme. En
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tals suposits, poden ser d'utilitat certes proves que sondegen amb exhaustivitat
una diversitat de dimensions psicopatoldgiques, inclosa I'esfera caracterologica
(p. ex., Inventari Clinic Multiaxial de Millon, MCMI-IV; Inventari Multifasic de
Personalitat de Minnesota, MMPI-2; Inventari d’Avaluacié de la Personalitat,
PAI), o bé podem inclinar-nos per administrar alguna escala de més curt abast
que es limiti a registrar certes agrupacions simptomatologiques (p. ex., Test de
90 Simptomes, SCL-90-R; Llistat Breu de Simptomes, LSB-50).

Cal indicar que, en tot cas, donat que ens trobem en I'ambit forense, seria molt
convenient optar sempre per proves que incorporin indicadors de validesa i
fiabilitat de I'estil de resposta del subjecte. En cas de sospita de simulacié de
patologia, disposem d’instruments psicométrics especifics per detectar-la (p.
eX., Inventari Estructurat de Simulacié de Simptomes, SIMS; Test de Simulacié
de Memoria, TOMM).

Valoraci6 del risc de violéncia sexual

La violencia sexual és un problema de primer ordre a tot el mon i tenim moltes
dificultats per aconseguir una estimacié real de la seva incidencia. Malgrat la
gran alarma social que generen aquests agressors, sobre tot amb la seva
posada en llibertat després d'estar un temps empresonats, la reincidéncia
acceptada en violéncia sexual no és molt alta i es situaria entre un 9% i 20%
dels casos, inferior a la de altres tipus d’agressors, com els de violéncia de
parella. De tota manera encara que en general la reincidencia és baixa, quan hi

ha un cas d’aquests tipus genera una gran alarma social i mediatica.

La valoracié del risc de violéncia, en general, i de violéncia sexual, en
particular, és una feina molt complicada lligada a la complexitat i naturalesa
multifactorial d’aquest tipus de conducta antinormativa. En general hi ha dos
tipus d’instruments de valoracio del risc de violencia sexual, els judicis clinics

estructurats i els métodes de tipus actuarial.

Dins dels instruments de primer grup (judici clinic), tenim el SVR-20 y el RSVP.
En el grup dinstruments actuarials disposem del RRASOR (Rapid Risk
Assessment for Sex Offense Recidivism), que consta de quatre items i va ésser
una de les primeres eines actuarials per a la prediccié de la reincidéncia sexual.

Després es va desenvolupar la SORAG (Sex Offender Risk Appraisal Guide)
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com una eina actuarial de 14 items per a la prediccié de la reincidéencia en
homes agressors sexuals amb contacte fisic. La Static-99, que es tracta d’una
eina actuarial composada per 10 items estatics. Finalment la Risk Matrix 2000
que és un instrument actuarial breu, dissenyat per a l'avaluacié tant de

reincidéencia sexual com de la violenta, en delinqtients sexuals.

Dins dels instruments de valoracio del tipus de judici clinic estructurat en primer
lloc tenim el SVR-20 (Sexual Violence Risk) . Esta composat per 20 factors de
risc dividits en tres blocs: ajust psicosocial (11 items), delictes sexuals (7 items)
i plans futurs (2 items). Els factors de risc es codifiquen com presents (si),
parcialment presents (?) o absents (no). El resultat final de I'eina equival al
judici del professional (baix, mig o alt), doncs no es planteja el sumatori d’items.
El Risk for Sexual Violence Protocol (RSVP) pot ésser considerat una evolucio
de les Guies de Judici Estructurat. El protocol estd composat per 22 items,
organitzats amb cinc seccions: historial de violéncia sexual (5 items), ajust
psicologic (5 items), trastorn mental (5 items), ajustament social (4 items) i
gestio del risc (3 items). En I'item 12 s’inclou la valoracié de la psicopatia a
través de la PCL-R. Aquests dos darrers instruments estan traduits i adaptats a

I'espanyol.

40



Bibliografia

Aiken, M., Moran, M., i Berry, M. J. (2011). Child abuse material and the
Internet: Cyberpsychology of online child related sex offending by 29th Meeting
of the INTERPOL Specialist Group on Crimes against Children, 1-22.

Arkowitz, S. i Vess, J. (2003). An Evaluation of the Bumby RAPE and MOLEST
Scales as Measures of Cognitive Distortions With Civilly Committed Sexual
Offenders. Sexual abuse: A Journal of Research and Treatment, 15(4), 237-
249.

Babchishin, K. M., Hanson, R. K. i Hermann, C. A. (2010). The characteristics
of Online Sex Offenders: a Meta-Analysis. Sexual Abuse: A Journal of
Research and treatment 23(1), 112-123.

Balon, R. (Ed.)(2016). Practical guide to paraphlilia and parahilic disorders.
Detroit: Springer.

Beech, A. R., Elliott, I. A., Birgden, A. i Findlater, D. (2008). The Internet and
child sexual offending: A criminological review. Aggresions and Violent
behavior, 13, 216-228.

Bumby, K. M. (1996). Assessing the Cognitive Distortions of Child Molesters
and Rapists: Development and Validation of the MOLEST and RAPE Scales 1.

Sexual abuse: A Journal of Research and Treatment, 8(1), 37-54.

Cantor, J. M., Klein, C., Lykins A,, Jordan, E., Rullo, Thaler, I. i Walling, B. R.
(2013). A Treatment-Oriented Typology of Self-ldentified Hypersexuality
Referrals. Archives of Sexual Behavior, 42, 883—-893.

Cepeda-Rodriguez, Z. Y. (2012). Empatia y distorsiones cognitivas en
personas no reclusas y en condenados por delitos sexuales y delitos violentos
en Boyaca. Recuperat a
http://www.bdigital.unal.edu.co/9942/1/04458582.2012.pdf

Finkelhor, D. Turner, H. A., Shattuck, A., i Hamby, S. L. (2013). Violence,
Crime, and Abuse Exposure in a National Sample of Children and Youth. An

Update. 2013 JAMA Pediatrics, 167(7), 614-621.
41



Fisher, T. D., Davis, C. M., Yarber, W. L. i Davis, S. L. (Eds.) (2011). Handbook
os sexuality-related measures, 3rt. Ed. New York: Taylor & Francis.

Fisher, W. A., Kohut, t., Di Gioacchino, |. A. i Fedoroff, P. (2013). Pornography,
Sex Crime, and Paraphilia. Current Psychiatry Reports, 15, 362.

Gannon, T. A. i O’connor, A. (2011). The Development of the Interest in Child
Molestation Scale. Sexual Abuse: A Journal of Research and treatment, 23(4),
474-493.

Hanson R. K. (2009). Dimensional Measurement of Sexual Deviance. Archives

of Sexual Behavior. Washington: American Psychiatric Association.

Hazelwood S. D. i Koon-Magnin, S. (2013). Cyber Stalking and Cyber
Harassment Legislation in the United States: A Qualitative Analysis.

International Journal of Cyber Criminology, 7(2), 155-168.

Herrero O. (2013). ¢Por qué reinciden la mayoria de agresores sexuales?
Anuario de Psicologia Juridica, 23, 71-77.

Herrero O. i Negredo, L. (2016). Evaluacion del interés sexual hacia menores.

Anuario de Psicologia juridica, 26, 30-40.

Kaseweter K. Woodworth, M., Logan, M. i Freimuth, T. (2016). High-risk sexual
offenders: Towards a new typology. Journal of Criminal Justice, 47, 123-132.

Kelly M., Babchishin, R., Hanson, k. i Hermann, C. A. (2010). The
Characteristics of Online Sex Offenders: A Meta-Analysis. Sexual Abuse: A
Journal Research and Treatment. XX(X), 1-32.

Krueger R. B. Kaplan, M. S. i First, M. B. (2009). Sexual and Other Axis |
Diagnoses of 60 Males Arrested for Crimes Against Children Involving the
Internet. CNS Spectrums 14(11), 623-631.

Krueger R.B., i Kaplan, M. S. (2014). Paraphilic Disorders. A: Allan Tasman,
Jerald Kay, Jeffrey A. Lierberman, Michael B. First i Michelle B. Riba (Eds),
Psychiatry, 4rth Ed. New York: Wiley and sons, 1749-1758.

Langevin R. i Curnoe, S. (2004). The Use of Pornography during the
Commission of Sexual Offenses. International Journal of Offender Therapy and

42



Comparative Criminology, 48;572.

Loinaz I. (2017). Manual de Evaluacion del Riesgo de Violencia. Metodologia y

ambitos de aplicacion. Madrid: Pirdmide.

Maletzky, B. (2016). Sexual abuse and the sexual ofender. Common man or
montser? Brett Kahr (Ed): Forensic Psychotherapy Monograph Series. London:

Karnac Books Ltd.

Mann, R, Webster, S., Wakeling, H. i Marshall, W. (2007). The measurement
and influence of child sexual abuse supportive beliefs. Psychology, Crime and
Law, 13(5), 443-458.

Martinez-Catena, A. i Redondo, S. (2016). Etiologia, prevencién y tratamiento
de la delincuencia sexual. Anuario de Psicologia Juridica, 26, 19-29.

McGrath M. G. i Casey, E. (2002). Forensic Psychiatry and the Internet:
Practical Perspectives on Sexual Predators and Obsessional Harassers in

Cyberspace., Journal of American Academy of Psychiatry and Law, 30, 81-94.

Mitchell K. J., Ybarra, M. i Finkelhor, D. (2007). The Relative Importance of
Online Victimization in Understanding Depression, Delinquency, and Substance
Use. Child Maltreatment, 12(4), 314-324.

O’Brien, M. i Webster, S. D. (2007). The Construction and Preliminary
Validation of the Internet Behaviours and Attitudes Questionnaire (IBAQ). Sex
Abuse, 19, 237-256.

O’Donohue, W. T. (Ed.)((2014). Cas studies in sexual deviance.Toward

evidence based practice. New York i London: Routledge.

Pérez-Ramirez R, Herrero-Mejias, O., Negredo-Lopez, L., Pascual-Franch, A.,
Giménez-Salinas, A. i De Juan-Espinosa, M. Perfil psicoldgico de los penados a
medidas alternativas por consumo de pornografia infantil. Instituto de Ciencias
Forenses y de la Seguridad (Universidad Auténoma de Madrid) y Ministerio del

Interior. Recuperat a:

http://www.institucionpenitenciaria.es/web/portal/PenasyMedidasAlternativas/pr

ogramas/fueraRed.html

Pittaro M. L. (2007). Cyber stalking: An Analysis of Online Harassment and

43



Intimidation. International Journal of Cyber Criminology, 1(2), 180-197.

Redondo lllescas S, Pérez M. i Martinez M. (2007). El riesgo de reincidencia en
agresores sexuales: investigacion basica y valoracion mediante el SVR-20-
Papeles del Psicdlogo. 28(3): 187-195.

Robertiello, G. i Terry, K. J. (2007). Can we profile sex offenders? A review of

sex offender typologies. Aggression and Violent Behavior, 12, 508-518.

Roberts, L. (2008). Jurisdictional and definitional concerns with computer-
mediated interpersonal crimes: An Analysis on Cyber Stalking. International
Journal of Cyber Criminology, 2(1), 271-285.

Seto, M. C. (2008). Pedophilia and sexual offending against children. Theory,
assessment and intervention. Library American Psychologial Association, Order

Department. Washington D.C.

Seto, M. C. (2012). Online Solicitation Offenders Are Different From Child
Pornography. Law and Human Behavior, 36(4), 320-330.

Seto, M. C. i Lalumiere, M. L. (2015). A Brief Screening Scale to Identify
Pedophilic Interests Among Child Molesters. Sexual Abuse: A Journal of

research ans treatment, 13(1), 15-25.

Seto, M. C., Kingston, D. A. i Bourget, D. (2008). Assessment of the
Paraphilias. Aggression and Violent Behavior, 13, 216—-228.

Seto, M. C., Kingston, D. A. i Bourget, D. (2014). Assessment of the
Paraphilias. Psychiatry Clinical in Nord America. Recuperat de:
http://dx.doi.org/10.1016/j.psc.2014.03.001

Seto, M,, Stephens, S., Lalumiere, M. i Cantor, J. M. (2015). The revised
screening scale for pedophilic interests (SSPI-2): Development of criterion-

related validation. Sexual Abuse: A Journal of Research and Treatment, 1-15.

Seto, M. C., Reeves, L. i Jung, S. (2010). Explanations given by child
pornography offenders for their crimes. Journal of Sexual Aggression, 16(2),
169-180.

Seto, M. C., Wood, M., Babchishin, K. M. i Flynn, S. (2012). Offenders and

Lower Risk Contact Sexual Offenders. Law and Human Behavior, 36(4), 320-

44



330.

Simons D. A. (2014). Sex Offender Typologies. A: Sex ofender management
assessment ans planning initiative. Office of Justice Programs, USA. Recuperat
a : https://ojp.gov/smart/SOMAPI/index.html

Suler, J. (2004). The Online Disinhibition Effect. Cyberpsychology & Behavior,
7(3), 321-327.

Tomak S., Wechler, F. S., Ghahramamanlou-Holloway, M., Vidern, T. i
Dandemin, M. E. (2009). An empirical study of the personality characteristics of

internet sex offenders. Journal of Sexual Aggression, 15(2), 139-148.

Wilson, R. J. (1999). Emotional Congruence in Sexual Offenders Against
Children. Sexual Abuse: A Journal of Research and Treatment, 11(1), 33-47.

Wolak, J., Finkelhor, D. i Mitchell, K. J. (2008). Online “Predators” and Their
Victims Myths, Realities, and Implications for Prevention and Treatment.
American Psychologist, 63(2), 111-128.

Wortley, R. i Smallbone, S. (2013). A Criminal Careers Typology of Child
Sexual Abusers. Sexual Abuse: A Journal of Research and Treatment.
Recuperat a: http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1079063213503689

Zucker, K. (2013). DSM-5: Call for Commentaries on Gender Dysphoria, Sexual
Dysfunctions, and Paraphilic Disorders. Archives of Sexual Behaviour. DOI:
10.1007/s10508-013-0148-3.

45



Annex: Full de consentiment informat (optatiu)
JULJAL: e

Procediment: ...

Per part del Servei de Clinica Medicoforense de l'Institut de Medicina Legal i
Ciencies Forenses de Catalunya (IMLCFC), ellla Dr./Dra.
........................................................................ , atenent l'ordre judicial d’emetre
un informe pericial forense, se sol-licita el seu lliure consentiment per a la
practica d’'una entrevista psiquiatrica/psicologica forense, aixi com per a
I'administracio de qualsevol prova complementaria que pel metge/essa forense,

o per la Unitat de Psicologia, es pugui considerar necessaria.

Les dades recollides durant I'entrevista en qualsevol suport (incloent I'eventual
registre audiovisual), aixi com dels resultats de les proves administrades, seran
emprades seguint estrictament criteris medicolegals. També podran ser
utilitzades amb finalitats de recerca cientifica, i a tal efecte caldra respectar el
dret a la imatge i a la intimitat de la persona informada, aixi com a la protecci6
de les seves dades personals, d’acord amb la normativa vigent al respecte
(L.O. 1/1982, de 5 de maig, i L.O. 15/1999, de 13 de desembre).

Signat (persona informada) Signat (metge/essa forense)

COgNOMS: ...

DNI/NIE: ..o
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