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1. Introduccid i marc teoric

1.1. Rellevancia i dificultats practiques de la prediccié de la

violéncia en general

A la nostra societat, la violéncia i, en concret la violéencia sexual, és una
problematica de gran rellevancia social que inquieta a ciutadans i poders
publics (La Fond, 2005). Davant una creixent alarma social, agreujada pels
mitjans de comunicacio, els responsables institucionals, aixi com també la

comunitat cientifica, busquen medis per prevenir els comportaments violents.

La violéncia (en general) s’ha definit com el dany real, la intencié o amenaca de
portar a terme dany o prejudici cap a una o més persones (Webster, Douglas,
Eaves i Hart, 1997). Per la seva part, la violéncia sexual ha estat definida com
I'intent, 'amenaca o el comportament de contacte sexual amb una persona que
no ha donat el seu consentiment o no és capag¢ de donar-lo (Boer, Hart, Kropp i
Webster, 1998).

Existeixen, com és notori, riscs especifics de comportaments violents i molt
violents en individus determinats i en situacions i contexts concrets. Es aquesta
combinacié de factors individuals de predisposicidé i de factors situacionals
desencadenants, la que pot permetre’'ns dissenyar i validar sistemes i
procediments de prediccid i prevencio, d’utilitat per als técnics i professionals

que treballen als camps aplicats.

Des de I'ambit cientific, aquests problemes reben una atencié creixent per part
dels investigadors. Malgrat tot, quan s’analitza en termes globals el sector de la
prediccio i prevencio de la violéncia, es constaten dues limitacions importants:
en primer lloc, una gran heterogeneitat, dispersio i aillament de les tematiques
tractades i les metodologies utilitzades; en segon terme, el -caracter
preponderantment exploratori i descriptiu de la majoria dels estudis, que

acostumen a limitar-se a informar de certa problematica (per exemple els index



de violéncia sexual en una determinada ciutat o comunitat) sense derivar en
prescripcions especifiques per al control o la reduccié del problema en questio.
En general existeix una escassa vinculacié6 —amb algunes excepcions- entre la
investigacié basica sobre violéncia i les practiques i rutines més frequentment

utilitzades per al seu abordatge.

Davant d’aquesta situacio, en el terreny aplicat, les institucions i agéncies
educatives, de serveis socials i de justicia s’enfronten a reptes operatius
especifics: conéixer els factors concrets que es vinculen a determinats
comportaments violents per, en la mesura del possible, anticipar el risc que es
produeixin i poder prevenir-los de formes més eficients (Quinsey, Lalumiére,
Rice i Harris, 1995; Lalumiére i Quinsey, 1996). Per exemple, quan davant d’'un
cas de delicte contra la llibertat sexual, un jutge ha de decidir sobre
'empresonament o la llibertat provisional d’'un agressor en funcid, entre d’altres
factors, del risc de repeticié d’aquestes conductes, amb gran frequéncia ha de
fer-ho en el buit d'informaci6 técnica al respecte (Gottfredson i Gottfredson,
1989; Hanson, 1998; Bonta, Law i Hanson, 1998).

Per aquest motiu, I'avaluacio del risc de violéncia és una tasca molt important
per als psicolegs que treballen a la practica forense. Hart (1997) ha proposat
una definicié operativa de I'avaluacié del risc de violéncia com un procés
d’avaluacié d’individus orientat a caracteritzar la probabilitat que efectuin actes
de violéncia i desenvolupar intervencions per gestionar o reduir aquesta
probabilitat. La prediccioé requereix de la més precisa estimacié de probabilitat
de violéncia futura. Endemés, proporcionar intervencions o estratégies de
gesti6 que redueixin o previnguin el risc de violéencia és un component

necessari del procés d’avaluacio del risc.

Una de les dificultats més rellevant en el camp de la prediccio de la violéncia, i
encara mes en la prediccio de la violéncia sexual, és el problema de les taxes
base baixes (Redondo, 2006). Quan un fenomen, com en aquest cas la
violéncia greu, té un index d’apariciéo molt petit, fa que sigui més dificil de predir
que si, en canvi, succeeix molts cops en el temps. La violéncia, i en concret la

violéncia sexual, té uns efectes molt impactants. Per aquest motiu I'atencié que



rep per part dels poders publics és notoria, pero, malgrat aixo, la violencia greu
no deixa de ser un fenomen estadisticament infrequent (Garrido, Stangeland i
Redondo, 2006; Brown, 2005). Una consequéncia d’aixd és que la probabilitat
de sobreestimar el risc (predir que un delinqient reincidira quan en la realitat no
ho fara — fals positiu) s'incrementa quan la taxa base és baixa (Craig, Beech i
Browne, 2006).

1.2. Sistemes de prediccié de violéncia

En el camp de la prediccié i avaluacio del risc de violéncia, aixi com en d’altres
ambits de la psicologia, hi ha mancances importants en referéncia a la conexié
entre la practica clinica quotidiana i els descobriments empirics de la
investigacié. D’'una banda, el investigadors consideren que la practica clinica
manca de coneixements empirics que avalin les seves prediccions; daltra
banda, els clinics desconfien d’'uns resultats de la investigacid que consideren
allunyats de la realitat quotidiana. Cada esfera hauria d’'informar a I'altra per
aconseguir un millor nivell d’eficacia tant en la investigacio cientifica com en la

practica de la prediccio del risc de violéncia (Douglas, Cox i Webster, 1999).

Des d’una perspectiva cientifica, si fem una revisié dels procediments existents
a l'actualitat per a la prediccié o estimacié del risc de comportaments violents
trobem dos grans grups (Gottfredson i Gottfredson, 1988; Harris, Rice i
Quinsey, 1998): 1) procediments clinics o basats en el judici professional
expert, i 2) decisions de base actuarial o estadistica. Entre els primers hem
d’incloure les estimacions cliniques (fonamentades majoritariament en
diagnostics psiquiatrics), les prediccions a partir de 'anamnesi o informacié
personal i psicopatologica del subjecte, etc. (Pithers, 1989). La prediccio clinica
depéen d’'una conclusio informal, “en el cap” del clinic, a partir d'impressions
subjectives aconseguides, d’alguna manera, mitjangant el seu propi judici clinic
(Grove i Meehl, 1996). La limitacié basica que presenta aquest enfocament és
que no hi ha restriccions en la manera com els avaluadors han de prendre les
decisions en base a la informacié disponible (Meehl, 1954/1996). A més a més,

aquest meétode comporta una pobre fiabilitat i validesa de les decisions. D’altra



banda, en termes positius, les decisions cliniques son més flexibles per
vincular-les a teories i coneixements cientifics empirics. Una altra avantatge
d’aquest enfocament és la capacitat per utilitzar variables individuals i atipiques

que poden ser del maxim interés en un cas concret.

En el segon grup (decisions de base actuarial) destaquem les estimacions
basades en els tests psicologics i les que es fonamenten en [l'aplicacio
d’escales de risc (per exemple, la Violence Risk Appraisal Guide -~VRAG- o la
Rapid Risk Assessment for Sexual Offense Recidivism —-RRASOR-).
Generalment les decisions actuarials es basen en dades especifiques de
'avaluacid, seleccionades perque la seva relacid6 amb la violéncia ha estat
demostrada empiricament, i la seva codificaci6 s’ha predeterminat amb
antelacio (Harris, Rice i Quinsey, 1994; Hanson, 2003). La predicci6é actuarial
supleix els biaixos del judici clinic huma. L'avantatge més important d’aquest
enfocament és que la prediccio actuarial millora la validesa i la consisténcia de
les prediccions de risc. No obstant aix0, hi ha importants desavantatges per
aquest enfocament. Per exemple, aquest model aporta generalment una
prediccié passiva, és a dir, ja que no té en compte els factors dinamics que
intervenen en el nivell de risc d'un subjecte, aquest risc restara igual
independentment del moment vital en que s’efectui la prediccié. Un altre dels
inconvenients dels instruments actuarials pot ser la dificultat per a acomodar i
ajustar l'avaluacié al cas especific i, per tant, oferir guies de tractament i

considerar la gestio del risc dels subjectes en llibertat.

Per a superar els desavantatges dels sistemes de prediccié clinica i actuarial
existeixen els sistemes de prediccioé basats en el judici professional estructurat,
que avaluen el risc en base a unes directrius explicites basades en
investigacions empiriques. Aquestes directrius permeten realitzar avaluacions
de risc de forma més sistematica i, per tant, incrementar l'acord entre
avaluadors, alhora que poden millorar la planificacio i elaboracié d’intervencions
(Gray i Pithers, 1993). Aquest sistema de prediccié és sistematic, basat en
dades empiriques, perd no tan inflexible que no pugui tenir una aplicacié

practica (Douglas et al., 1999).



1.3. La prediccioé de la violéncia i reincidencia sexual

Un procediment d’avaluacié especific basat en aquestes directrius és el Sexual
Violence Risk-20 (SVR-20) (Boer, Hart, Kropp i Webster, 1997). L'SVR-20, com
anomenarem a partir d’ara, és un instrument de judici professional estructurat
dissenyat per I'avaluacié del risc de violéncia sexual dels delinquents sexuals
adults. Aquest instrument va ser desenvolupat considerant les investigacions
empiriques i la practica clinica d’'un nombre de clinics experts en el camp dels
factors de risc de violéncia sexual. L’avaluacié del risc és realitzada per un
expert forense a través d’una llista estandaritzada de factors de risc, i s’arriba a

un judici de risc final mitjancant una presa de decisi6 estructurada.

La prediccié de risc que s'obté a través d’aquesta guia implica un procés
continu d’avaluacio, revisio i reavaluacioé del risc, és a dir, la prediccio efectuada
és circumscrita al moment temporal en qué aquesta és feta. Aquesta
perspectiva reconeix que el risc de violéncia no és estatic, sind que és dinamic i
fluctua amb el canvi de les circumstancies (Douglas et al., 1999). Per aquest
motiu, una prediccié de risc d’'un individu concret té una vigéncia temporal i, per
tant, una data de caducitat. Des d’aquest enfocament és de vital importancia
que es portin a terme avaluacions peridodiques del risc de violéncia, ja que
s’entén la prediccié de violéncia com un element integrat en un procés més
ampli que inclou també la gestié del risc. La gestid del risc de violéncia implica
suggerir o implementar intervencions o estratégies de per a reduir la probabilitat

de violéncia o reincidéncia.

Els professionals forenses que treballen amb delinqients sexuals s’enfronten a
una pressio creixent per part de la poblacidé perqué avaluin amb precisio els
nivells de risc i mostrin un procés de presa de decisid el més transparent
possible (Craig et al., 2006). Un delinquent sexual que s’etiqueta com a
subjecte d’alt risc demandara d’'una supervisid comunitaria molt més estricta
que un subjecte que es consideri de baix risc de reincidéncia sexual. Per
aquest motiu, una bona prediccié de la reincidéncia sexual és necessaria tant

per a evitar victimes futures com per reduir el cost institucional d’aquests



subjectes i maximitzar els recursos disponibles en l'atencidé als subjectes que

realment ho requereixen.

En el marc de la intervencid penitenciaria amb agressors sexuals té una
especial rellevancia la prediccio de risc del seu comportament futur, atenent les
greus repercussions que poden arribar a tenir les reincidéncies, tant per a les
possibles victimes com des de la perspectiva de l'impacte mediatic i panic

moral que generen.

El procediment d’avaluacié de 'SVR-20 és de gran utilitat practica, atés que
permet prendre decisions sobre la gestio institucional i comunitaria dels
delinqUents sexuals, aixi com reflectir els canvis produits en els factors de risc
de caracter dinamic: tots aquells factors individuals o socials que es poden
modificar mitjancant intervencions técniques oportunes. També es prenen en
consideracio els factors de risc estatics, que serien aquells factors individuals o
socials inherents als subjectes o al seu passat i per aixo de dificil o impossible
modificacido, com, per exemple, tenir un ampli historial delictiu, baix nivell

intel-lectual, baix nivell socioeconomic, etc. (Andrews i Bonta, 2003).

Actualment, a cap dels Centres Penitenciaris de Catalunya i del conjunt de
I'Estat Espanyol, s’esta fent servir de manera sistematica aquest instrument per
a avaluar el risc de reincidéncia sexual, entre d’altres raons, a causa que
encara 'SVR-20 no ha estat validat per a mostra espanyola. Per aix0, aquesta
investigacié pot tenir rellevancia practica ajudant a validar un instrument de
gran utilitat per als técnics i professionals que treballen en aquest sector del

sistema penitenciari.
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2. Objectius de la recerca

L’objectiu general d’aquest estudi és aplicar 'SVR-20, de manera retrospectiva,
a una mostra d’agressors sexuals, amb la finalitat d’avaluar la capacitat
predictiva d’aquest instrument per anticipar la possible reincidéncia sexual dels

subjectes.
Els objectius especifics de la investigacioé son els seguents:

1) Aplicacio de I'SVR-20, mitjangant un procediment retrospectiu perd cec (és a
dir, sense coneixement previ de la eventual reincidéncia), a una mostra
d’agressors sexuals que varen complir condemna al llarg del periode que va
des de 1991 a 2002 i que ja han estat excarcerats. Atés que els subjectes ja
han estat excarcerats i, per tant, es disposa de la xifra de reincidéncia real,
aquest procediment ens permetra comprovar si 'SVR-20 hagués predit

correctament els reincidents sexuals.

Especificament, es vol conéixer la taxa d’encerts i errors de I'instrument a I’hora
de classificar els subjectes com a reincidents i no reincidents en contraposicié a
la seva reincidéncia real. D’altra banda, també es vol comprovar si aquesta
capacitat predictiva és influida per alguna altre variable i, en aquest cas, veure

si aquesta influéncia incrementa o disminueix la taxa d’encerts i errors.

2) Un segon objectiu, consequiéncia d’aquest primer, és la revisio i analisi critic
de la informacié de qué habitualment disposa I'Equip de Tractament del centre
penitenciari. Aix0 ens indicara si la informacié existent és suficient per a
complimentar aquest instrument de prediccié de risc o si, pel contrari, falten
dades necessaries (les quals potser passen desapercebudes actualment), que
caldria tenir en compte a I'hora de formular un prondstic de risc de violéncia

sexual.

3) Un tercer objectiu d’aquest estudi és calcular un punt de tall per a

I'instrument que ens permeti diferenciar els subjectes amb alt risc de violéncia
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sexual dels subjectes de baix risc. El punt de tall és una puntuacié numérica o

interval de I'instrument que divideix ambdds grups de subjectes.

4) Un darrer objectiu és I'aplicacié del SVR-20 a una mostra actual d’agressors
sexuals empresonats, amb la realitzacidé d’'una mesura pretractament i una altra
postractament. Com a resultat d’aixd determinarem si aquest instrument és
capa¢ de detectar els possibles canvis terapéutics en els factors dinamics de

risc (aquells factors susceptibles de modificacié mitjangant el tractament).

3. Metodologia

3.1. Subjectes

Els subjectes que formen part de l'estudi restrospectiu (objectius 1, 2 i 3)
provenen del conjunt de la poblacié d’agressors sexuals que han complert
condemna al Centre Penitenciari Brians de Barcelona des de la seva
inauguracio al maig de 1991 fins l'octubre de 2006. La mostra global
d’agressors sexuals es configura en una base de dades de 424 delinquents

sexuals.

Aquesta base de dades consisteix en un total de 76 variables derivades
d’avaluacions psicologiques dels propis psicolegs del centre, caracteristiques
demografiques dels subjectes i informacid descriptiva i penal sobre el delicte
comeés. D’aquests subjectes s’ha efectuat un seguiment (un cop alliberats i

reintegrats a la comunitat) al llarg d’'un periode promig de 3 anys i 8 mesos.

A partir d’aquesta poblacid, s’ha seleccionat, per aquest estudi, una submostra
de 163 subjectes que comptessin amb la maxima informacié possible als
efectes de complimentacio dels items de 'SVR-20. Aquesta mostra es compon
de 95 agressors sexuals de dones adultes (violadors) i 58 abusadors de

menors. Tots els subjectes de la mostra s6n homes.
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La mostra seleccionada per a la consecucido del quart objectiu plantejat a
I'estudi, és la poblacio d’agressors sexuals que havien ingressat al Centre
Penitenciari Brians durant 'any 2005-2006. Del total de la mostra es va obtenir
informacié d’aquells subjectes que eren objecte d’avaluaci6 per a la
incorporacio al programa de tractament psicologic per al control de I'agressio
sexual (SAC). Finalment s’ha aconseguit informacio suficient per a
complimentar I'SVR-20 de 9 subjectes (agressors sexuals i abusadors de

menors) que es troben actualment realitzant el programa de tractament.

Finalment, en tot el procés de recol-leccio i tractament de les dades, s’ha
observat amb cura les disposicions de la Llei catalana de proteccio de dades en
referéncia a preservar la identitat dels subjectes. En aquest sentit, s’ha separat
en dos bases de dades diferents la informacié empirica del subjectes i les

seves dades personals i identificatives.

3.2. Instruments i fonts d’informacio

3.2.1. SVR-20

Per portar a terme aquesta recerca s’ha utilitzat el Sexual Violence Risk-20
(SVR-20) en la seva versié en castella. Aquest instrument ha estat traduit i
adaptat per a poblacié penitenciaria catalana, sota la direcci6 del Doctor
Antonio Andrés Pueyo, en el marc del nostre Grup d’Estudis Avangats en
Violencia (GEAV) de la Universitat de Barcelona (Martinez, Hilterman i Andrés,
2005).

L’'SVR-20 identifica un llistat de 20 factors de risc que tenen una relacié
empirica amb la violéncia sexual futura. Aquests factors s’estructuren en tres

categories: Funcionament psicosocial, Delictes sexuals i Plans de futur.
1) Quant al funcionament psicosocial de l'individu, en el primer gran grup de

factors, dos factors fan referéncia al seu funcionament psicosexual: desviacio

sexual (implica la preséncia d’'una parafilia, o un patr6é d’arousal sexual anormal
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i disfuncional) i victima d’abus a la infancia. S’han identificat quatre factors
relacionats amb el funcionament psicologic de la persona: psicopatia (avaluada
per la PCL-R o la seva versiéo abreujada PCL-SV); trastorn mental greu
(preséncia de psicosis, mania, retard mental o discapacitat neuropsicologica
greu); abus de substancies toxiques inclou I'abus d’alcohol, drogues de
prescripcié médica i drogues il-licites); i ideacidé suicida o homicida, que inclou
impulsos, imatges i intencions verbalitzades de fer dany a si mateix o a d’altres.
Els dos factors seglents ens indiquen si hi ha hagut un fracas en I'adopcié de
dos importants rols socials: problemes en establir o mantenir relacions de
parella o intimes estables, i problemes en aconseguir i mantenir un treball
estable. Per ultim, s’inclouen tres factors que ens indiquen la predisposicio de
I'individu cap a conductes antisocials en general i tenen a veure tant amb
antecedents de conducta violenta, no sexual, com amb antecedents de delictes
no violents. El tercer factor refereix el fracas en les mesures de supervisio
prévies, és a dir, si ha complert o no les mesures imposades pels tribunals o els
serveis de justicia, com per exemple, un permis de sortida, la llibertat vigilada,

la llibertat condicional, etc.

2) El segon bloc de factors, delictes sexuals, agrupa set items relacionats amb
la violéncia sexual prévia: frequéncia de delictes sexuals greus, que té en
compte tant el temps transcorregut entre els delictes, com el risc de les
conductes delictives realitzades; les tipologies sexuals diverses fa referéncia
tant a la varietat de victimes com a la diversitat de conductes sexuals il-licites
comeses; gravetat del dany fisic o psicologic ocasionat a la victima de les
agressions sexuals (dany fisic a la victima, utilitzacié d’armes o amenaces de
mort i progressio en la frequéncia o gravetat dels delictes); i finalment dos
factors vinculats als aspectes psicologics de la violéncia sexual que sén
minimitzacié extrema o negacio de les agressions sexuals i actituds que donen
suport o toleren les agressions sexuals. Aquests dos darrers items es
relacionen amb un patré més extens de desviacio de la responsabilitat personal
del comportament criminal i inclou un ampli ventall de creences o valors que

fomenten el patriarcat, la misoginia o el contacte entre adults i menors.
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3) La tercera i ultima categoria de factors, sobre els plans de futur de la
persona, inclou dos items que valoren els seus projectes vitals: d’'una banda
s’avalua si l'individu té una tendéncia a fer plans de futur poc realistes o evitar
fer cap projecte de futur; d’altra banda, es valora si hi ha una actitud negativa
cap a la intervencio, és a dir, si lindividu és pessimista, es resisteix 0 no

coopera amb els programes de tractament o supervisio.

En referéncia al procediment de valoracié i de complimentar el SVR-20, la
codificacio clinica dels items es realitza en una escala amb tres possibles
valors (N/?/S), d’acord amb la certesa que els factors de risc estan presents o
han estat presents en algun moment del passat de l'individu. Un valor de N
indica que el factor és absent; si es codifica un ? vol dir que hi ha certa sospita
(perd no certesa) que el factor és present, i si es dona un valor de S és que el
factor és present o ho ha estat en la vida del subjecte. Es pot codificar també el
item amb una “O” (Omissio) quan la informacié obtinguda no és suficient per

avaluar l'item i, per tant, s’indica que ha estat omeés.

Aquest métode de puntuacio és l'indicat pels autors en la seva guia i s'adapta a
les necessitats dels clinics, usuaris de l'instrument. Malgrat aix0, a efectes
d’investigacid, és permes utilitzar la forma actuarial de complimentar el SVR-20,
és a dir, es realitza la equivaléncia numeérica a 0, 1 i 2. Aquest canvi, que s’ha
portat a terme en aquest estudi, ha permés obtenir una puntuacié final de
l'instrument i, per tant, la possibilitat de realitzar tot I'analisi estadistic que

s’explicara més endavant.

Per acabar la complementacié de l'instrument, el técnic forense ha d’atribuir
una puntuacio final sobre el risc de violéncia sexual segons una escala de tres
punts: risc Baix, Moderat o Alt. Aquest instrument no ens permet especificar un
meétode per assolir un resum o decisio final que sigui adequat a tots els casos
(Martinez, 2006).
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3.2.2. Fonts d’informacio

Les fonts d’informacié de les quals s’ha nodrit aquesta investigacio son les

seguents:

a. Protocols de classificacio i expedients penitenciaris: En els protocols i els
expedients penitenciaris es pot trobar tota la informacié existent sobre
individu durant la seva estada a preso. Inclou informacié judicial
(testimoni de senténcia, resolucions per part dels jutges corresponents,
etc.), les entrevistes amb els diferents professionals (psicolegs,
educadors socials, pedagogs, mestres, etc.), els informes de I'equip
tecnic de tractament del centre, els expedients disciplinaris quan a
'intern se |li ha imposat una sancid, la fitxa penitenciaria, el recull

d’activitats realitzades al centre, etc.

b. Entrevistes de classificacio inicial: La informacidé que recull I'entrevista de
classificacio inicial fa referéncia a la historia de vida de I'individu, des de
la seva infantesa fins al moment actual. Aixd inclou: conducta escolar,
ambient familiar, relaci6 amb el grup d’iguals, vida laboral, familia
adquirida, problemes de salut, consum de substancies toxiques, inici de
conductes delictives, adaptacio al sistema penitenciari, plans a curt i llarg

termini.

c. Fitxa penitenciaria: Aqui apareixen les dades filials de [lindividu, i

algunes de les caracteristiques fisiques.
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3.3. Disseny

Aquesta recerca és un estudi retrospectiu amb grup unic de la capacitat
predictiva de 'SVR-20 per a la prediccié de reincidéncia sexual. Atés que la
prediccid s’ha realitzat a posteriori, s’ha utilitzat un procediment cec, és a dir,
sense que els avaluadors coneguin les dades de seguiment i de possibles

reincidéncies dels subjectes.

El primer pas realitzat ha estat la seleccié de la submostra, tal i com ja s’ha
explicat anteriorment, i la creacid6 d’'una base de dades especifica per a la
recerca. A partir d’'aquesta base, s’han realitzat els posteriors analisis de
descripcio dels subjectes. En aquest punt, s’ha comprovat que la mostra
obtinguda era representativa, en relacié al percentatge de reincidéncia, de la
mostra global d’agressors sexuals. Aquesta comprovacié ha estat necessaria ja
que el criteri de seleccid, tot i no ser a l'atzar, ha estat alié¢ al control de
I'investigador (si es recorda, el criteri de seleccid ha estat disposar de la
maxima informacié possible de cada subjecte). En segon lloc, s’ha portat a
terme l'aplicacié de I'SVR-20 als subjectes de I'estudi. Amb la codificacié de
tots els items possibles de 'SVR-20, s’ha obtingut una puntuacié numerica total

en l'instrument.

En segon terme s’ha continuat amb I'analisi estadistic per estimar la validesa
predictiva de l'instrument. Per assolir aquest objectiu, s’ha utilitzat el model de
regressio logistica. Aquest analisi, que es detallara ampliament en un apartat
posterior, pretén descriure la relacio entre la variable depenent, la reincidéncia
dels subjectes, i la puntuacié total de I'SVR-20 en funcié de la variable

independent.

Per dur a terme el nostre darrer objectiu (determinar si 'SVR-20 és un prova
sensible al canvi terapeutic) hem administrat en dos moments temporals
I'instrument objecte del nostre estudi, 'SVR-20, ha una mostra d’agressors
sexuals que es trobaven empresonats per delictes contra la llibertat sexual en

el Centre Penitenciari Brians durant I'any 2006. La primera aplicacié va ser
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abans de comencar el programa de tractament per al control de l'agressio
sexual (SAC). Per complimentar 'SVR-20 s’ha utilitzat la forma clinica que
consisteix en una entrevista semi-estructurada completada amb altres fonts
d’'informacié col-lateral (p.ex. testimoni de senténcia, valoracié forense, etc.).
L’objectiu d’aquest estudi era el de realitzar una segona aplicacié un cop
finalitzat el tractament psicologic i, d’aquesta forma poder obtenir dues mesures
que ens permetessin detectar possibles canvis en el nivell de risc deguts
tedricament al tractament. Per raons alienes a la investigacié aquesta segona
mesura s’ha obtingut abans que finalitzés el programa de tractament, atés que
aquest es troba en el seu vuité mes d’aplicacio. No obstant aixd, s’ha
considerat adient per aquesta investigacidé analitzar les possibles diferéncies

entre ambdds moments d’aplicacié.
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3.4. Codificacio de variables i analisi de dades

3.4.1. Codificacio de variables de I'’estudi retrospectiu

La codificacio dels items de I'SVR-20 ha estat realitzada a partir de tota la
informacio disponible a la base de dades ja esmentada anteriorment. A partir

d’aquestes variables s’ha emplenat la major part dels items de 'SVR-20.

En concret, s’ha pogut codificar fins a 16 items de la versio espanyola de
I'SVR-20 (veure Taula 1: en negreta s’han destacat els items codificats): del
bloc de Funcionament psicosocial resten els items 1, 3, 5,7, 8, 9, 10i 11; de
Delictes sexuals els items 12, 13, 14, 16, 17 i 18; i finalment del bloc de Plans

de futur s’ha pogut codificar tots dos items, el 19 20.

Taula 1. Protocol de 'SVR-20

Fulla de codificacio Preséncia (n ? S)
Funcionament psicosocial

1. Desviacié sexual

2. Victima d’abus a la infancia

3. Psicopatia

4. Trastorn Mental Greu

5. Problemes relacionats amb el consum de substancies toxiques
6. Ideacio suicida/ homicida

7. Problemes interpersonals

8. Problemes laborals

9. Antecedents de delictes violents no sexuals

10. Antecedents de delictes no violents

11. Fracas en les mesures de supervisio prévies

Delictes sexuals

12. Frequéncia elevada de delictes sexuals

13. Tipologies multiples de delictes sexuals

14. Dany fisic a la victima dels delictes sexuals

15. Us d'armes o amenaces de mort en els delictes sexuals
16. Progressié a la freqiiencia i gravetat dels delictes sexuals
17. Minimitzaci6 extrema o negacio dels delictes sexuals

18. Actituds que donen suport o toleren els delictes sexuals
Plans de futur

19. Manca de plans realistes/viables

20. Actitud negativa cap a la intervencio

Cal fer algunes consideracions en relaci6 amb la codificacié d’alguns items:
Respecte a l'item 3 de linstrument, s’ha de tenir present que els barems de

Psicopatia son diferents a Catalunya. Des del Departament de Justicia de la
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Generalitat de Catalunya, s’ha establert que una puntuacié superior a 16
correspon a la preséncia de Psicopatia, i que una puntuacié inferior a 16 vol dir

abséncia d’aquest trastorn.

En l'item 7 s’ha de precisar que es refereix a problemes en les relacions de
parella, en contra de la versié espanyola que s’ha traduit com a problemes en

les relacions interpersonals.

Per a la codificacio dels items 9 i 10 s’ha utilitzat la seguent equivaléncia: zero
delictes equival a una puntuacié directa de 0, entre 1 i 2 delictes s’ha codificat

amb una puntuacié d’1, i entre 3 i 7 delictes correspon a una puntuacio de 2.

A T'hora de puntuar l'item 11 s’ha tingut en compte diferents variables que
estaven presents a la base de dades original. Per una banda s’ha considerat la
diferencia entre la data de l'ultim delicte i la data del primer delicte sexual.
D’altra banda, aquesta diferencia s’ha modulat comprovant el numero de
delictes que el subjecte ha comeés i si aquests delictes sén continuats o0 no. Un
delicte continuat s’ha definit com una agressio que s’ha prolongat durant mesos
o, fins i tot, anys. Aquest és el cas de delictes d’abus sexual en el si de la
familia, on el secret o la negacioé poden haver afavorit que el menor continués

en una situacié d’abus.

3.4.2. Analisi estadistic

3.4.2.1. Estudi restrospectiu

De forma operativa, I'objectiu d’aquest estudi és comprovar si 'SVR-20 ens
ajuda a classificar els subjectes en dos grups: reincidents i no reincidents (tant
sexuals com no sexuals). Aquesta classificacio, implicitament, és la estimacio
de la probabilitat que un subjecte té de pertanyer a un dels dos grups i, per tant,
és la predicci6 del risc de reincidéncia sexual del subjecte.

Atés l'objectiu que es vol portar a terme, s’ha utilitzat la regressio logistica per
determinar la capacitat predictiva del SVR-20. La regressié logistica ens permet

estudiar I'efecte d’'una o varies variables sobre una variable dicotdmica, és a
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dir, que descriu una resposta en forma de dos possibles esdeveniments. En el
nostre cas en concret, es vol estimar la probabilitat de reincidéncia (si/no) en
funcié de la puntuacié en 'SVR-20 i, també, considerant altres variables que la
investigaci6 ha associat amb una disminucié del risc de reincidéncia:
tractament, edat, tipus de victima, numero de delictes tant sexuals com no
sexuals, etc. El métode utilitzat ha estat una regressio logistica per passos per
eliminar tots aquells components que no demostren una aportacio significativa

quant a la millora de la prediccié de la reincidéncia.

D’altra banda, es podria haver considerat I'analisi discriminant, pero, atés que
aquesta técnica analitica requereix d’'un compliment estricte del suposit de
normalitat multivariant (Hair, Anderson, Tatham i Black, 2000), que no es
compleix en aquesta mostra, s’ha fet servir la regressié logistica que no
demanda d’aquest requeriment i és, al mateix temps, una técnica meés robusta

quan no es compleix aquest supodsit de normalitat.

Els passos seguits a I'analisi sén els seguents:

1. En primer lloc, i de manera exploratoria, el model de regressio logistica
es va provar, no especificament amb la reincidéncia sexual, sind amb la
reincidéncia en general d’aquests subjectes, tant de caire sexual com no

sexual.

a. El model de regressio logistica utilitza per defecte un punt de tall
de 0.50, és a dir, assigna la mateixa probabilitat d’ocurréncia a
ambdds esdeveniments a predir (reincidéncia/no reincidéncia). Amb
aquest suposit, s’ha obtingut una bona capacitat predictiva de

linstrument amb una Area sota la corba (AUC) de 0.823.

b. Malgrat els bons resultats a partir d’'un punt de tall estandard de
0.50, s’ha volgut trobar el millor punt de tall empiric per I'SVR-20.
Atés que les probabilitats d’ocurréncia dels esdeveniments a predir

no sén equivalents (la probabilitat de reincidéncia és molt inferior a la
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de reincidir), s’ha estimat que una probabilitat de reincidéncia de 0.20

és la millor per l'instrument.

c. Aixi doncs, el model de regressio logistica ha estat calculat de nou
amb el punt de tall de 0.20. Els resultats obtinguts han estat molt
més precisos quant al calcul de la reincidéncia. En aquest pas també
s’han introduit diferents variables en la equacié per determinar si
milloraven la prediccié. El tractament psicologic dels agressors
sexuals és una variable significativa en l'increment de la capacitat

predictiva de I'esdeveniment positiu (reincidéncia si) de 'SVR-20.

2. Com [l'objectiu principal d’aquesta recerca és la prediccio de la
reincidéncia sexual, s’ha tornat a recalcular totes les analisis només
considerant la reincidéncia sexual dels subjectes. Els resultats obtinguts
sobre la prediccié de la reincidéncia sexual son els que es presentaran com
a resultats d’aquest estudi (malgrat tot, a I'analisi descriptiu s’inclou també

resultats de la reincidéncia en general).

3.4.2.2. Estudi prospectiu

Atés que el nombre de subjectes dels quals tenim una mesura pre i post
tractament és molt reduit (n=9) ha estat impossible realitzar un analisi
parametric de mesures repetides. Per aquest motiu s’han fet servir diverses
proves no parametriques per a comprovar si les diferencies entre les mesures
pre i post tractament en I'aplicacié de 'SVR-20 eren significatives i, per tant,
determinar si 'SVR-20 és una prova sensible al canvi terapéutic (és a dir, si es

rebutjava la hipotesi nul-la de no diferéncies entre les mesures).

La prova utilitzada per a la realitzacié d’aquest analisi ha estat el Test d’igualtat

de medianes entre séries (Wilcoxon / Mann-Whitney).
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4. Resultats

4.1. Analisi descriptiu

En primer lloc, es presenta a continuacio la variable depenent: la reincidéncia.
La reincidéncia ha estat definida com a la comissi6é i empresonament per un
nou delicte i comprén tant delictes sexuals com no sexuals. Com es pot veure a
la taula 2, 128 subjectes (78,5%) no van tornar a delinquir; 24 (14,7%) van
reincidir sexualment; i 11 subjectes (6,7%) van cometre un nou delicte no
sexual. Aquestes xifres s’aproximen a les dades obtingudes en la investigacié
internacional sobre reincidéncia sexual que estimen que el 20% dels agressors

sexuals tornara a delinquir (Garrido, 2006; Lésel, 2002).

Taula 2. Reincidéencia

Freqiiéencia Percentatge Percentatge acumulat

Valids no reincidéncia 128 78,5 78,5
reincidéncia sexual 24 14,7 93,3
reincidéncia no sexual 11 6,7 100,0
Total 163 100,0

A partir de la variable reincidéncia amb tres categories (no reincidéncia,
reincidéncia sexual i reincidencia no sexual), i amb la intencioé d’aplicar el model
de regressio logistica que demanda una variable dicotdmica, la reincidéncia
sexual i la reincidéncia no sexual s’han agrupat com a reincidéncia global. La
variable depenent, la reincidéncia global, s’ha codificat com a 1 I'ocurréncia de

I'esdeveniment a predir, i 0 com la seva abséncia (veure Taula 3).

Taula 3. Reincidéncia global

Freqiiéncia Percentatge Percentatge acumulat

Valids No (0) 128 78,5 78,5
Si (1) 35 21,5 100,0
Total 163 100,0
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Un segon analisi, atés que l'instrument aplicat era especific per a la predicciod
de la reincidéncia sexual, s’ha realitzat considerant la reincidéncia sexual de
manera aillada (veure Taula 4). Amb aquest criteri s’ha pogut comparar la
sensibilitat de [Iinstrument quant a prediccio de reincidéncia global vs.

reincidencia sexual.

Taula 4. Reincidencia sexual

Frequéncia _ Percentatge Percentatge acumulat

Valids No (0) 139 85,3 85,3
Si (1) 24 14,7 100,0
Total 163 100,0

La taula 5 mostra els descriptius de la puntuacié total dels subjectes (variable
independent) en I'escala i les tres subescales que la conformen: Funcionament

psicosocial, Delictes sexuals i Plans de futur.

Taula 5. Puntuacié en SVR-20 i subescales

SVR Puntuacio Funcionament Delictes Plans de

total psicosocial sexuals  futur

N Valids 163 148 156 133

Perduts 0 15 7 30
Mitja 9,31 5,89 2,32 1,06
Mitjana 8,00 5,00 2,00 1,00
Desv. Tipica 5,15 3,53 1,84 1,13
Minim 0 0 0 0
Maxim 25 16 8 4
N d’items 16 8 6 2

En relacié amb la puntuacioé total en I'SVR-20, la mitjana de la prova és de 8
punts, amb un minim de 0 i un maxim de 25 (per a 16 items que han estat
complimentats dels 20 que consta la escala). Per la seva part, la mitja és de 9,3
punts amb una desviacio tipica de 5,2. Quant al Funcionament psicosocial, s’ha
obtingut una mitja de 5,9 punts (amb una desviacio tipica de 3,5 i un rang entre
0i 16). En Delictes sexuals, la mitja és 2,3 amb una desviacio tipica de 1,8 i un
rang entre O i 8. Finalment, en relaci6 amb Plans de futur, la mitja és 1,1 amb

una desviacio tipica de 1,1 iun rang entre 0 i 4.
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Grafic 1. Freqiiencia de les puntuacions de I'SVR-20
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Al Grafic 1 es pot veure que la corba esta esbiaixada cap a puntuacions baixes,
és a dir, un nivell baix de risc. Aquesta distribucié és coherent amb la mostra
del nostre estudi, molts dels agressors sexuals, tot i els greus comportaments
realitzats i les llargues condemnes que compleixen, no son subjectes, en
termes de futura reincidéncia, d’alt risc (Redondo, Luque, Navarro i Martinez,
2005).

En relacié amb el tractament psicologic dels delinquents sexuals (Taula 6), 81
dels subjectes van acabar el tractament, 22 dels subjectes van rebre un
tractament parcial i 19 subjectes es trobaven en curs en el tractament. D’altra
banda, 41 dels subjectes no van comengar el programa de tractament: 26
perqué el tractament no es trobava disponible; 12 per haver rebutjat

directament el tractament i 3 per estar en llista d’espera.
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Taula 6. Tractament

Freqiiéncia Percentatge HETEE R
acumulat

Valids Complet 81 49,7 49,7

Parcial 22 13,5 63,2

no tractament 26 16,0 79,1

Rebuig 12 74 86,5

en espera 3 1,8 88,3

en curs 19 11,7 100,0

Total 163 100,0

A efectes de I' analisi, la variable tractament ha estat dicotomitzada en 0 (no

haver realitzat el tractament psicologic) i 1 (haver rebut el tractament).

Taula 7. Tractament

Freqiiéncia Percentatge HEEE
acumulat
Valids 0 60 36,8 36,8
1 103 63,2 100,0
Total 163 100,0
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4.2. Prediccio de reincidéncia sexual

Per a portar a terme la regressio logistica, s’ha utilitzat el test de bondat d’ajust
de Homer-Lemeshow que determina si el model s’ajusta bé a les dades, és a
dir, examina el seu calibratge. Aquest index estadistic informa que per sota
d’'una significacié de 0.05 el model proposat és refutable, mentre que en cas

contrari, el model representaria bé les dades.

4.2.1. Regressio logistica

L’ analisi es va realitzar considerant el punt de tall de 0.20, el millor punt de tall
per l'instrument com s’havia trobat previament. El test de bondat d’ajust de
Homer-Lemeshow doéna un valor de p=0.675. Com aquest valor no és
significatiu, es pot concloure que el model s’adequa bé a les dades reals de

reincidéncia.

En aquest cas, el SVR-20 prediu correctament el 79,9% dels no-reincidents
(especificitat o verdaders negatius) i el 70,8% dels reincidents (sensibilitat o
verdaders positius), amb un total de classificacions correctes del 78,5% (veure
Taula 8).

En relacié amb I'analisi preliminar que no es presenta en aquests resultats, cal
destacar que s’ha produit una millora en la prediccioé de la reincidéncia sexual,
respecte a la capacitat predictiva que es va obtenir per la variable Reincidéncia
global. Aquest és un resultat molt positiu perqué tant els falsos positius com els

falsos negatius disminueixen.

Taula 8. Classificacions

Observada
Reincidéncia sexual
Pronosticada Si No
Reincidéncia Si 17 28
sexual Vertaders positius Falsos positius
No 7 111 Total
Falsos negatius Vertaders negatius classificacions
correcte
Percentatge correcte 70,8% 79,9%
(Sensibilitat) (Especificitat) 78,5%
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4.2.2. Corba ROC

La validesa predictiva del SVR-20 ha estat establerta a través dels analisis de
corbes ROC. La corba ROC és resultat de la combinacié de la taxa de
verdaders positius (sensibilitat), contra la taxa de falsos positius (1 menys
I'especificitat), per a cada punt de tall de I'instrument. Una AUC, que vol dir
area sota la corba, de 0.50 representa una prediccio feta a I'atzar i una AUC d’1
equival a una prediccio perfecta, és a dir, I'instrument no s’equivocaria mai a

I'hora de predir violéncia sexual.

Grafic 2. Corba ROC de I'SVR-20
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Aquesta grafica representa la corba ROC de la reincidéncia sexual predita pel
SVR-20. ElI SVR-20 mostra una molt bona validesa predictiva per a la
reincidéncia sexual: com es pot veure, el valor AUC és igual a 0.833, el que
significa una molt bona capacitat per predir els verdaders positius, és a dir, els

subjectes que reincidiran i, per contra, no donar falsos positius.
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4.2.3. Variables d’influéncia

El métode d’eliminacié d’items per passos s’ha fet servir per determinar si
incloent diferents variables d’influéncia al model es millorava la seva capacitat
predictiva. Aquestes variables s’han inclos atesa la seva rellevancia en la
investigaci6 empirica de la reincidencia sexual: edat, numero de delictes
sexuals, numero de delictes no sexuals, sexe de la victima, edat de la victima i
tractament. Amb el metode per passos cap endarrera de Wald, les variables
significatives per la seva influéncia en una millora del model han estat el
numero de delictes sexuals condemnats i el numero de delictes no sexuals

condemnats.

A continuacié es mostra la taula de prediccié que assoleix la puntuaciéo de

I'SVR-20 afegint les dues covaribles significatives esmentades:

Taula 9. Classificacions amb variables significatives

Observada
Reincidéncia sexual
Pronosticada Si No Total
Reincidéncia Si 20 11 classificacions
sexual No 4 128 correcte
Percentatge correcte 83,3% 92,1%
(Sensibilitat) (Especificitat) 90,8%

La regressio logistica és una prova estadistica que millora la seva capacitat
predictiva a mesura que s’incrementa el nombre de variables significatives per
a la prediccioé de I'esdeveniment. En el nostre cas, hi ha un increment en el total
de classificacions correctes, fins a un 90,8%, respecte a 'observat només amb
la puntuacio de 'SVR-20. Al mateix temps, hi ha un descens tant en els falsos
negatius, només 4 subjectes mal classificats, com en els falsos positius, un
total d’'11 subjectes. En resum, el model predictiu millorara a mida que li afegim

informacio rellevant per a la prediccid.

29



4.2.4. Punt de tall de ’'SVR-20

La corba COR de la reincidéncia sexual ens permet també obtenir un valor en
'instrument que correspon a les coordenades de Sensibilitat contra 1-
Especificitat. Aquest valor en 'SVR-20 sera el millor punt de tall de la prova per
classificar els subjectes reincidents. En aquest sentit, es busca una puntuacio
que sigui un compromis entre la sensibilitat de linstrument i la seva
especificitat; per tant, que detecti correctament els subjectes que reincidiran
perd, al mateix temps, que no doni falsos positius. En els resultats d’aquesta
investigaciod, s’ha estimat que el millor punt de tall per 'SVR-20 és 11, ja que
classifica correctament el 75% dels reincidents i comporta només un 25% de

falsos positius (veure Taula 10: destacat en negreta).

Taula 10. Coordenades de la corba

AR Sensibilitat 1 — Especificitat
major o igual que(a)
0,50 1,000 978
1,50 1,000 957
2,50 1,000 899
3,50 1,000 856
4,50 1,000 806
5,50 1,000 719
6,50 1,000 626
7.50 958 475
8,50 917 396
9,50 875 374
10,50 833 317
11,50 750 252
12,50 708 201
13,50 583 144
14,50 458 122
15,50 375 101
16,50 250 072
17,50 250 058
18,50 208 029
19,50 167 014
20,50 042 007
23,00 000 007
26,00 000 000
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4.3. Canvi terapeéutic

Taula 11. Descriptors

Variable N Mitja Mitjana Desviaci6 estandard
Pre-tractament 9 9,78 10,00 3,49
Post-tractament 9 7,00 8,00 4,72

Com podem veure a la taula 11 s’ha obtingut la mitja i mitjana en la puntuacié
total de 'SVR-20 tant per al moment previ al tractament (pre) com per al
moment durant el tractament (post). La mitja del moment pre-tractament és de
9,78 punts en I'SVR-20 sobre un total de 20 punts (puntuaci6 maxima de la
prova) i la mitjana és de 10 punts. En el segon moment (post-tractament) s’ha
obtingut una mitja de 7 punts i una mitjana de 8 punts. Aquests resultats
mostren una disminucié aparent en el nivell de risc dels subjectes. D’altra
banda s’ha de tenir en compte que el grup avaluat no obté un nivell de risc
elevat i, per tant podria ser més dificil una disminucié en les puntuacions de
I'SVR-20.

Taula 12. Test per a la igualtat de mitjanes entre séries

Metode Valors Probabilitat
Wilcoxon/ Mann-Whitney 1,148 0,251

Com es pot observar a la taula 12 per a estimar si les diferéncies entre ambdos
moments temporals eren significatives s’ha utilitzat el métode de Wilcoxon/
Mann-Whitney. El p-valor (valor de probabilitat) obtingut és de 0,251 que esta
per sobre del 5% (0,05) i, per tant, les diferéncies no resulten significatives.
Aquest resultat no ens permet rebutjar la hipotesi nul-la que no hi havia

diferéncies entre ambdues mesures.
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5. Discussio i conclusions

En relaci6 amb els objectius plantejats en aquest estudi, s’ha comprovat que
I'SVR-20 obté una taxa elevada d’encerts (78,5% de classificacions correctes)

per a la prediccio de la reincidéncia sexual.

Quant a la influéncia d’altres variables rellevants a la investigacié internacional,
s’ha trobat que el tractament psicologic, aixi com el numero de delictes
condemnats, sén variables significatives en la millora de la prediccido de la
violéncia sexual. Aquest resultat és coherent amb la investigacié internacional
que relaciona la duracié i intensitat de la carrera delictiva amb la futura

reincidéncia dels subjectes.

Com a consequéncia d’aquests resultats, s’ha estimat que el millor punt de tall
en l'instrument per a classificar els subjectes en alt i baix risc és la puntuacié de
12. Cal, perd, tenir present les fonts d’on s’ha recollit la informacié per
complimentar l'instrument. Tot i obtenir uns bons resultats, hi ha hagut
mancances de dades que podrien ser significatives per a la prediccio de la

violéncia sexual.

En resum, malgrat que la freqiencia de la reincidéncia sexual és molt baixa, si
utilitzem variables especifiques i instruments de prediccié adients, la prediccid

de la violéncia sexual assoleix valors molt elevats.

En relacié amb la sensibilitat de I'instrument per a detectar un canvi terapéutic
en els agressors sexuals com a consequéncia del tractament, s’ha de tenir en
compte per una banda, que malgrat les diferéncies no han resultat
significatives, aix0 pot haver estat degut al baix nombre de subjectes de la
nostra mostra. D’altra banda també s’ha de considerar que I'obtencié de la
mesura s’ha fet durant el tractament i no en haver finalitzat aquest. No obstant
aixo, es pot detectar una tendéncia en la disminucio en el nivell de risc avaluat

un cop realitzat una part important del tractament, sobretot en aquells items
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que avaluen factors dinamics de risc, i, que per tant, son influits per la

intervencid terapéeutica.

Aquest és el primer estudi empiric a Catalunya que investiga la validesa
predictiva d’'un instrument d’estimacié de risc de violencia sexual, en concret
del Sexual Violence Risk-20 (SVR-20) en la seva versio traduida i adaptada pel
Doctor Antonio Andrés Pueyo i el seu equip en el si del Grup d’Estudis
Avancgats en Violéncia (GEAV). Malgrat que es tracta d'un estudi pilot
retrospectiu, els primers resultats obtinguts avalen una bona validesa predictiva
del SVR-20. No obstant aixd, en aquesta recerca s’ha treballat amb una manca
d’'informacio per a completar la codificacié dels items de l'instrument, limitacid
que no és infrequent en dissenys retrospectius. Unit amb la limitacié anterior,
per tal d’emplenar linstrument s’ha utilitzat la modalitat actuarial, més propia
de la recerca que de I'avaluacio clinica. Malgrat tot, diversos estudis previs han
trobat que el métode actuarial obté pitjors resultats que el metode clinic. En la
segona part de l'estudi relacionada amb [l'avaluacié de la sensibilitat de
'instrument per a detectar el canvi terapéutic s’ha treballat per contra amb
molta informacioé obtinguda de forma directa, perd amb un limit en el nombre de
subjectes. Els resultats per tant d’aquest darrer objectiu poden haver quedats
esbiaixats per aquesta limitacié i, per tant, no haver obtingut una validesa
estadistica la tendéncia en el nivell de risc detectada durant l'aplicacio del

tractament.

La investigacio futura hauria de resoldre aquests problemes i avaluar la
capacitat predictiva de I'SVR-20 mitjangant un disseny longitudinal i un
procediment clinic de complimentacié de l'instrument i, en segon lloc incloure

més mostra per a I'estudi del canvi terapéutic en els agressors sexuals.
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Annex: Protocol SVR-20 (de la versié en castella, ja
traduida)

Hoja de Codificacion

Evaluacion de:

Nombre: Edad:

Especificar periodo de tiempo en que se evalua el Cambio Reciente:

Presencia Cambio Reciente
(N’ ?5 S) (+5 0’ _)

Funcionamiento Psicosocial

1. Desviacion sexual

2. Victima de abuso enla infancia

3. Psicopatia

4. Trastorno Mental Grave

5. Problemas relacionados con el consumo
de sustancias toxicas

6. [deacion suicida / homicida

7. Problemas interpersonales

8. Problemas de empleo / laborales

9. Antecedentes de delitos violentos no sexuales

10. Antecedentes de delitos no violentos

11. Fracaso en las medidas de supervision previas

feontinia en la pdging siguiente)
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Presencia
N, 2, 8)

Delitos Sexuales

12. Frecuencia elevada de delitos sexuales

13. Tipologias multiples de delitos sexuales

14. Danio fisico a la (s) victima(s) de los delitos sexuales

15. Uso de armas o amenazas de muerte en los delitos
sexuales

16. Progresion en la frecuencia v gravedad de los
delitos sexuales

17. Mimmizacion extrema o negacion de los delitos
sexuales

18. Actitudes que apovan o consienten/toleran los
delitos sexuales

Planes de Futuro

19. Carencia de planes realistas/viables

20. Actitud negativa hacia la intervencion

Otras Consideraciones

Cambio Reciente

(+a 0! ’)

Codificacién Resumen del Riesgo

EBajo Moderado

1. Riesgo de Violencia Sexual | ]

Alto

Evaluacion llevada a cabo por:

Nombre: Titulo:

Firma: Fecha:
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