
Persones violentes a la presó: 
com intervenir? 
Sessió d’investigació webinar 19 de novembre de 2020

• Inici: 16.00 h

• Torn de preguntes: a partir de les 16.30 h a través
del xat.

• En cas de problemes amb el so o la visualització
de la presentació, proveu a sortir i tornar a entrar.



Avaluació de les necessitats 
d'intervenció dels interns amb 
alt risc de reincidència violenta

Vicente Garrido Genovés i 

Marian Martínez Garcia



Per què?
Generar estratègies per millorar 
l’efectivitat dels programes 
d’intervenció amb delinqüents 
amb una violència especialment 
greu

1.
• Valor del relat dels interns en el 

tractament

2.
• Aportació del relat al nivell de risc 

actual

3.
• Utilitat de la PCL-R

4. 
• Redundància PCL-R, HCR-20 i SVR-20

5. 
• Avaluació ampli espectre patològic

6. 
• Millora principi de Responsivitat

7. 
• Integració paradigma desistiment i 

model R-N-R



Gravetat
Partici-

pació no 
genuïna

N=29

Assassins 
en sèrie

n=5 

Assassins 
múltiples 
en un sol 

acte
n=6 

Del. 
instrument

als d’alta 
violència

n=8

Homicides 
sexuals

n=4

Del. sexuals 
greus
n=6

Qui?



Assassins en sèrie

Antecedents
país origen

111 12 12 int. 1319

• 54 anys
• Baix nivell educatiu i qualificació 

laboral
• QI dintre normalitat
• Segon grau (tret d’un)

*
Diagnòstic 
psiquiàtric

Antecedent



Assassins múltiples en un sol 
acte

• 47 anys
• Educació sencundària
• Sense antecedents
• QI dintre normalitat
• Segon grau 
• Condemnes de 15 a 40 anys 

• Estudis 
universitaris i 
feines qualificades

• 4 i 3 condemnes 
per delictes molt 
greus

*
Diagnòstic 
psiquiàtric

2 2 2 4 3 5



Delinqüents instrumentals d’alta 
violència

Estudis pre i universitaris
Feines qualificades

Estudis obligatoris

1 1 1 1 1 41 1

• 50 anys
• Q.I. normal
• Segon grau
• Sense diagnòstic psiquiàtric

• Condemnes de 14 a 25anys 



Homicides sexuals

1 2 1 2

Estudis pre i universitaris
Feines qualificades

Estudis obligatoris
Feines no qualificades

Única condemna Reincident

• 52 anys
• Q.I. normal
• Segon grau
• Sense diagnòstic psiquiàtric



Delinqüents sexuals greus

6 5 2 4 1 2

Estudis pre i universitaris
Feines qualificades

Estudis obligatoris
Feines no qualificades

• 37 anys
• Q.I. normal
• Segon grau
• Sense diagnòstic psiquiàtric

Víctimes menors

3r grau



Entrevista 
semiestructurada RisCanvi

PCL-R HCR-20

SVR-20 MMPI2-RF

Com?



ANÀLISI DEL RELAT • Els interns fan un ús extens de les 
TN: la negació de la responsabilitat, 
de la víctima i la condemnació dels 
condemnadors.

• Los relats del jo: predominen els 
relats d’estabilitat i retorn/reforma.

• un llenguatge d’estabilitat en el jo 
moral o de reforma recolzat en 
distorsions i/o negacions importants  
implica que el subjecte està assumint 
encara l’”antic jo” delinqüent que, 
simplement està protegit per les 
neutralitzacions. 

Les tècniques de neutralització 
i la negació total o parcial com 
a defenses del jo o com a 
estratègies de la vida a presó.

Els relats inclouen una 
Valoració del seu passat, del 
seu present i del seu futur.

El relat ofereix una oportunitat 
d’observar si hi ha un discurs 
que recolza la rehabilitació

Hipòtesi: la centralitat i 
perifèria de les neutralitzacions 
en el relat de l’intern.
Hipòtesi: importància de la 
fantasia violenta.



SOBRE LA PREDICCIÓ

• L’ús de la PCL-R per la predicció no afegeix res 
substancial a instruments com l’HCR-20. 

• L’ HCR-20 presenta un model predictiu empíric 
i operatiu, basat en les cinc passes de Logan:
– Problema
– Predisponents
– Precipitants
– Perpetuants
– Factors de protecció



TRACTAMENT

• LA PCL-R pot ser útil en termes de facilitar 
l’aliança (RESPONSIVITAT) del tractament, 
atenent a les facetes. 

• La revisió bibliogràfica va mostrar que aquells 
que tenen PCL alt NO son descartable pel 
tractament. 

• El model tridimensional de Chudzik i Aschieri
es una via prometedora per a la millora de la 
intervenció. 



MMPI. En les nostres anàlisis vam poder apreciar l’existència

d’altres grups de símptomes com la misantropia, l’evitació social,

la indefensió-desesperança i altres que poden ser molt

interessants com a mesura per agrupar determinats subjectes,

així com per considerar des del punt de vista del principi de

responsivitat en el tractament. Por exemple, una puntuació

elevada en les escales personalitat patològica d’Introversió (INTR-

r) o d’ Indefensió (HLP), Inseguretat (SFD) i Ineficàcia (NFC), entre

altres del grup d’Internalització, poden interferir poderosament

en l’acompliment de l’intern dins de grups d’intervenció.



Propostes

1
• Continuar la investigació

2
• Incloure perspectiva dinamitzadora que integri la 

criminologia narrativa i del desistiment

3
• Especial atenció a la fantasia de violència

4
• Millorar les avaluacions (personalitat, tr. mental) sobre 

el principi de Responsivitat

5
• Elaborar Protocol detecció de casos alt risc



Després de la presentació podreu:
visualitzar-la al canal del Departament 
de Justícia al YouTube i 
descarregar-la a www.slideshare.net/justicia

Recerca consultable a:
http://cejfe.gencat.cat/ca/recerca/cataleg/
i a la biblioteca del CEJFE

http://www.slideshare.net/justicia
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